
FeHes horingsuttalelse fra Setesdalskommunene til ny loy om
folkehelse

Bakgrunn
Kommunene Bykle, Valle, Bygland og Evje og Hornnes har til sammen 6879
innbyggere (per 01.01.10). Det er ca 150 km fra Hovden som ligger i Bykle
kommune nord i Setesdal til Evje og Hornnes sør i dalen. Kommunene
samarbeider gjennom Setesdal Regionråd om infrastruktur, interkommunalt
samarbeid og næringsutvikling. Det foregår per i dag et utstrakt interkommunalt
samarbeid, formelt gjennom vertskommuneavtaler og I KS. Innen helsefeltet er
det igangsatt er interkommunalt helseprosjekt, som skal utvikle og beskrive
kommunenes tjenester til innbyggerne. Betydelig samarbeid på tvers av
kommunegrensene vil være helt nødvendig for å sikre kompetanse, redusere
sårbarheten og samtidig ivareta pasienters rett til behandling basert på BEON -
prinsippet (Beste effektive omsorgsnivå), også i fremtiden.

Ny lov om folkehelse
En ny folkehelselov gir et viktig signal om nødvendigheten av et forsterket fokus
på helsefremmende og forebyggende arbeid. Ansvaret som ligger i lovpålagte
krav innebærer imidlertid betydelige økonomiske konsekvenser for
kommunene. Økt samarbeid og en styrking i den lokale helseovervåkingen
krever ressurser, både personellmessige og økonomiske.

Sammendrag
o Kommunene slutter seg til forslaget til ny folkehelselov som retter seg mot

alle forvaltningsnivåer og sektorer/faktorer som påvirker innbyggernes
helse.

o Det anbefales at midler for folkehelsearbeid og i forhold til helse og omsorg
overføres via rammeoverføringene til kommunesektoren. En eventuell
øremerking av midler er kun aktuelt i en innføringsperiode.

o En økt satsing på folkehelsearbeid bør være en del av en ny handlingsplan
(opptrappingsplan) slik at både fylkeskommuner og kommuner har mulighet
for å planlegge, implementere og iverksette aktuelle tiltak gradvis.

o For å styrke folkehelsefeltet er det helt avgjørende at styrkingen følges opp
med økonomiske midler.
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o Fastlegens ansvar og rolle i folkehelsearbeidet bør presiseres tydeligere enn
realiteten er i dag. Denne klargjøringen kan med fordel tas inn i den nye
forskriften ti I loven.

o Kommunene ser at krav om samordning på tvers av ulike sektorer og
fagområder ikke gjenspeiles på statlig forvaltningsnivå. Ansvaret for det
tverrsektorielle folkehelsearbeidet bør derfor vurderes flyttet ut fra Helse- og
omsorgsdepartementet over til eksempelvis Kommunal og
regionaldepartementet, fordi folkehelsearbeid har store samfunnsmessige
konsekvenser.

o Folkehelsekompetansen i kommunen må vektlegges.
Folkehelsekoordinatoren i kommunen har en svært sentral rolle for å
samordne kommunenes innsats, men det bør ikke være en lovpålagt
funksjon.

Valle 09.01.11

Rådmannen
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