HORINGSUTTALELSE - FORSLAG TIL NY FOLKEHELSELOV

FRA TYSVAR KOMMUNE

1. Forutsetninger - forebyggende helsear beid

Forebyggende helsearbeid blir i praksisi liten grad etterspurt, eller blir etterspurt av dem som
trenger det minst. Mangel paforebyggende arbeid gir, i det minste pa kort sikt, en mindre
direkte malbar konsekvens for kommunen enn & unnlate atilby kurative tjenester.

Effekten av folkehelsetiltak vil ofte ligge langt fram i tid. Dette gir utfordringer i forhold til de
offentlige budsjettsystemenes innretning. Tiltak med god samfunnsmessig effekt vil i et
kortsiktig perspektiv framsta som kostnader, og det vil farst vaaei et langsiktig perspektiv
den positive kost-nytte effekten fremstar. Forholdet mellom effekt og tiltak er ogsai mange
tilfeller vanskelig & dokumentere. Videre kan det ofte vaare slik at det er lite samsvar mellom
hvem som sitter med de viktigste virkemidlene i folkehelsearbeidet (les: kommunen), og
hvem som haster gevinster av god forebygging (les: staten).

Lokalt vil det vaare en utfordring a klare & balansere ressurser mellom forebyggende tiltak
som reduserer fremtidige behov opp mot ressurser knyttet til mer umiddelbare, kurative
behov. En bedre balanse mellom behandling og forebygging kan over tid fare til reduserte
kostnader knyttet til kurativ behandling som overstiger kostnadene til forebygging. En bedret
bal anse pa dette omradet vil veare bagrekraftig for bade stat og kommune.

2. Kommunens ansvar i folkehelsear beidet

Heringsnotatets kap. 11 angir at gjeldende rett pa folkehelseomrédet i stor grad gir kommunen
samme ansvar og oppgaver som det nye lovforslaget. Patross av dette framstar loven slik den
fortolkes i dag snevrere, spesielt knyttet til hva som er kommunens ansvar.

HOD foresldr at kommunen gis et bredt ansvar for folkehelsen, ved at kommunen skal
fremme psykisk og somatisk helse, bidratil utjevning av sosial helseforskjeller og bidratil &
sikre befolkningen mot faktorer som kan ha negativ innvirkning pa helsen. Ansvaret plasseres
hos kommunen, og ikke som i dag i kommunens hel setjeneste. Ansvaret for & fremme
folkehelse skal med dette gjennomsyre alle omrader som er kommunens ansvar. Dette
innebagrer blant annet at folkehelsearbeidet i starre grad enn tidligere skal inngai kommunens
ordinage plan- og styringssystemer, og vaare gjenstand for politisk behandling.

Folkehel searbeidet skal videre forankresi planprosessene etter plan- og bygningsloven, og gis
en sentral plassi kommuneplanens samfunnsdel.

Tysvaa kommune gnsker a understreke at et vellykket folkehelsearbeid, med den brede
innretningen som skisseres i haringsnotatet, vil kreve et aktivt samarbeid med frivillige lag og
organisasioner. Det ma videre sikres at utfordringer knyttet til folkehelse og helsefremmende
arbeid blir godt ivaretatt i utvikling og daglig drift av kommunens tjenester. Kommunen vil
her fa en viktig funksion som utvikler og tilrettelegger, med de konsekvensene det gir for
kommunal organisering og ressursbruk.



Heringsnotatet angir mange omrader med kommunalt ansvar for folkehel searbeid.
Kommunen gnsker i denne sammen heng & presisere statlige myndigheters ansvar for mer
strukturelle tiltak pa omrader som veier, trafikksikring, kosthold, tobakk, alkohol m.fl. Dette
ma samordnes med kommunens ansvar for lokale tiltak.

Samlet vurderes heringsnotats faringer for kommunalt folkehelsearbeid & haklare
administrative og gkonomiske konsekvenser for kommunen. Kommunens gkte kostnader i
denne sammenheng forutsettes kompensert (jfr. ogsa etterfglgende pkt. 4-6 i
saksframstillingen).

Loven virkeomrade vil vaare for kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter.
En vesentlig endring fra dagens lovgivning er endringen av virkeomréde fra kommunale

hel setjenester til kommunen som helhet. Det er i denne sammenheng pafallende at
virkeomradet for staten er avgrenset til & gjelde statlige helsemyndigheter, og ikke den gvrige
statlige forvaltning. Ett av de viktigste prinsippene bak folkehelsearbeidet er "helsei alt”, som
innebaaer at alt man foretar seg i politikk og forvaltning, paale niva, har en helsemessig
betydning. Det angis fraHOD at nettopp

dette perspektivet skal |gftes fram gjennom lovforslaget. Slik lovforslaget naforeligger,
avgrenses prinsippet til akun gjelde for kommuner og fylkeskommuner. Dette bar endres far
ny lov om folkehelse blir vedtatt.

3. Oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer

HOD foredar &lovfeste fylkesmennene, Helsedirektoratet og Nasjonalt folkehel seinstitutt
sine oppgaver med & understette kommunene i folkehel searbeidet. Hvis kommunen skal ha
oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer i et slikt omfang som lovforslaget legger
opp til, vil kommunen vaae helt avhengig av stette til tilstandsvurderinger, statistikk og
analyse. For a utlase lokal handling og at tiltak forholder seg til lokale utfordringer ma det
foreligge lokale data.

Innenfor de variabler kommunen skal ha oversikt over ma det legges opp til et kjernesett av
data som er standardisert og felles for alle kommuner. Statlige myndigheter mai denne
sammenheng ha et hovedansvar. De variabler som kartlegges ma videre vaare plan- og
styringsrelevante, ik at viktige utfordringer kan bli identifisert og arsaksforhold synliggjares.

Lovforslaget legger opp til at en samlet oversikt over den enkelte kommunes hel setilstand og
utfordringer skal foreligge som et skriftlig dokument, slik at dette kan ligge til grunn for
kommunal planstrategi. Kommunal planstrategi skal etter plan- og bygningslovens § 10
utarbeides minst en gang i hver valgperiode, og vedtas senest innen ett ar etter
kommunestyrets konstituering. Samlet gir det nye lovforsaget klare faringer pa kommunens
forankring av folkehelsearbeidet i kommunalt planarbeid, og vurderes a ha betydelige
administrative konsekvenser.

4. Miljerettet helsevern

Heringsnotatet angir at miljerettet helsevern har blitt praktisert snevrere enn det brede
folkehel se-perspektivet som opprinnelig ligger i regelverket. Dagens bestemmelser i
kommunehel setjenestel oven foreslas tatt inn i ny folkehel setjenestelov som en viderefaring av
gjeldende rett. Tysvaa kommune legger dettetil grunni sitt videre arbeid innenfor omradet.



Det fored as viderefart at kommunen skal ha godkjennings- og tilsynsmyndighet ovenfor
kommunale virksomheter. Tysvaa kommune stetter dette, framfor en tilsvarende rolle for
fylkesmannen eller annen statlig instans. Som HOD angir utfyller oppgavene innen miljarettet
helsevern og det mer generelle folkehel searbeidet hverandre, og bar pa denne bakgrunn ikke
legges til ulike forvaltningsniva. Kommunen har i denne sammenheng naerhet til eventuelle
utfordringer, og kan uteve godt lokalt skjenn.

5. @konomiske og administrative konsekvenser av lovfor slaget

Haringsnotatet framhever i kap. 20 at kommunenei liten grad har ivaretatt sine forpliktelser
fullt ut innenfor folkehelseomradet nér det foretas en vurdering pa bakgrunn av gjeldende
lovverk. Det angis videre at merkostnader som fglge av ny folkehelselov for kommunene ma
handteres innenfor eksisterende bevilgninger fra statlig hold. Tysvaa kommune er uenig i
dette pa bakgrunn av de gkte kravene til kommunene som framkommer i hegringsnotatet.

Heringsnotatet angir at det i hovedsak legges opp til en viderefaring av kommunens ansvar,
men med gkt krav til systematikk, kunnskapsbaserte tiltak, prioritering og integrering av
folkehelsehensyn inn i kommunens gvrige aktiviteter. Den konkretiseringen av gjeldende rett
som er gjennomgaende i haringsnotatet ma vurderes som gkte krav til kommunen, med
tilharende gkonomiske og administrative konsekvenser.

Tysvaa kommune forutsetter at kommunene blir kompensert for dette merarbeidet.
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