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Innleiing

Intengonane og innhaldet i ”Forslag til ny folkehelselov’ (folkehelselova) er svaat gode, og
vi gnskjer den hjarteleg velkoma. For Volda kommune, som pilotkommune planmessig starta
a arbeide med folkehel seoppgaver for 20 ar sidan, og som for 16 &r sidan var med a stifte
Norsk nettverk av Helse- og miljgkommuner (Som no heiter ” Sunne Kommuner” — WHO'’ s
norske nettverk), opplevast folkehelselova a vere e nagona anerkjenning av verdien av dette
arbeidsfeltet. Det vi har drive med meir eller mindre som prosjektarbeid og med varierande
suksess, blir no Igfta fram som " norsk standard” og krav til samtlege norske kommunar.
Folkehelselova, som rammelov, kan bli ein verdig arvtakar etter Sunnhetsloven. Vi gnskjer at
dette skal bli ei velfungerande og viktig lov slik Sunnhetsloven var det, badei var ogi andre
kommunar, og unnga a bli eit festskrift.

Vurdering og konklusjon:

Etter var vurdering, gjenstar det ein heil del konkretisering for a gi folkehelselova dei
naudsynte verkemiddel slik at den skal fungere etter hensikta og gi dei gnska resultatai
kommunane. Noko av dette kan oppnaast gjennom forskrifter til lova.

Kommunen " som s&dan”, og ikkje helsetenesta deine, far no hovudansvaret for
folkehel searbeidet og har gjennom alle sine sektorar plikt til & settei verk naudsynte tiltak.
Dette blir eit betydeleg og krevjande ansvar som kommunane ma settast i stand til & oppfylle.

Volda kommune sine rgynsler kan vere av nagond interesse. | det falgjande vil vi, uti fra
vare erfaringar, framheve sterke sider, men ogsa sider som kan hindre at lova blir s vellukka
som den ber bli.

Positive faktorar for gjennomfaringa av e vellukka lov:

e Viersamdei at ansvaret for folkehel searbeidet ma ligge pa kommunen og at samtlege
sektorar mahaei plikt til Atadel i denne type farebyggjande og helsefremjande
arbeid.

o Vi har erfart at helse vert skapt der folk lever og bur (i lokalmiljget og
lokal samfunnet). Gjennom kommunen si ordinagre verksemd, t.d. skule, barnehage,
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kultur, samferdsel og kommunal planlegging, legg ein grunnlaget for helse og trivsel.
Kommunen har ansvar for aferebyggje smittsame og andre sjukdomar, legge til rette
for trygge og hel sefremjande milj@ og a stimulere innbyggjarane til ein sunn livsstil.
Arbeidet rarer ved ei rekkje omradei den kommunale verksemda, bade i og utanfor
hel setenesta og utanfor den kommunal e organi sasonen.

e Det er var erfaring at i kommunen er det betydel ege folkehel seressursar ogsa utanfor
den kommunal e organisasjonen. Dette gjeld t.d. frivillige organisasjonar, nagingsliv,
skule- og forskingsmiljg, media og mange interesserte ressurspersonar. A frigjere
engas ement og ressursar utanfor kommuneorganisasjonen er eit viktig
suksesskriterium.

e Vi har gjort gode erfaringar gjennom aktivt samarbeide med kommuneplanavdelinga
og planforum gjennom "Helse i Plan”. Vi ser kor viktig det er at helsetenesta
involverer seg og aforankre folkehelsemdl i alt kommunalt planarbeid.

Negative faktorar for gjennomfaring av ein vellukka lov:
Folkehelselova eller forskrifter til denne bar sikre sterkare at folkehel searbeidet i
kommunane:
1. har STRUKTUR
2. blir KOORDINERT (folkehel sekoordinatorfunksjon er viktig)
3. blir PRIORITERT (gkonomi og tid)
4. blir INSPIRERT (gjennom tilknyting i partnarskap og nasjonale nettverk)

e " Der alle har ansvar har ingen ansvar”

All erfaring vi har frd Volda (eks. evaluering av Helse- og miljgprosjektet
vIMgreforsking) tilseier at kommunen ma haein fast struktur pa dette arbeidet og at
ansvaret og koordinering av folkehelsearbeidet (eller helse- og miljgarbeidet, som det
heitte dd) maleggast til e konkret og namngitt eining.

e " Det ma vere ein motor i folkehelsearbeidet”

Vi meiner at det bar vere ein folkehelsekoordinator i kvar kommune. Denne ma
fa avsett naudsynt tid og ressursar til atainitiativ og koordinere arbeidet, elles vil det
stoppe opp, slik det gjorde hos oss ein periode da vi ikkje hadde nokon primus motor
(koordinator) i var kommune.

e Arbeidet maknytast til ei tverrsektoriell ressursgruppe/r adsgruppe med god
kontakt til frivillige organisasjonar og til samfunnglivet elles. Ressursgruppa kan t.d.
vere det kommunale planforumet.

e Folkehelsearbeidet ma settast hagt pa den politiske og samfunnsmessige dagsorden i
kommunen. Kommunestyret har det overordna ansvaret for planarbeidet i kommunen,
men kan etter § 3-3i planlova opprette e politisk styringsgruppe som far ansvar for
oppfelging og samordning av folkehel searbeidet (jfr. tidlegare Det faste planutvalet).

e Politikaropplaering og oppleering av administrasjonen i denne type arbeide er
naudsynt.

e " Motoreni Folkehelsearbeidet ma ha drivstoff”

Utkast til ny lov er svaat svak og urovekkande vag nér det gjeld omtale av
gkonomiske konsekvensar for folkehel searbeidet i kommunane. Det er el
feilvurdering at den satsinga ny folkehelselov legg opp til, kan finansierast innanfor
del gjeldande budsjettrammer. Utan eit skikkeleg finansierings eft for kommunalt
folkehel searbeid, vil desse oppgavene fortsette som no. Som OECD papeikar er ikkje
dette ein god nok méte, og vil ikkje bli eit kommunalt satsingsfelt slik lovalegg opp
til. Det ma seiast klart i fraat det har vore dlitande i ei kommune som Volda at vi
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heile tida har métta finansiere storparten av utgiftene til helse- og miljz-
Ifolkehelsearbeidet med progiektmidiar og tilskot utanfra. Ein kan ikkjei framtida
basere eit sa stort nasjonalt |aft pa eldsieler og progjektliknande arbeid. For svaat
mange kommunar Vil folkehel searbeidet vere ei ny oppgave som dei ma finne dekning
for innanfor tronge budgjett. Arbeidet vil lett tape i konkurranse med andre og langt
meir synlege kommunale oppgaver, som t.d. helse- og omsorgstenestene.

Det trengst tydelegar e sentrale verkemiddel slik at folkehelsear beidet far
naudsynt prioritet. Dette kan t.d. skje gjennom Igyving av samhandlingsmidlar til
formalet, med rapportering slik det var gjort ved opptrappingsplanen for psykisk
helse.

e Fylkeskommunen er, av uklér arsak og i motsetning til kommunane, tillagt ei eiga
finansiering og har fétt ein viktig koordinerande og stettande funksjon i partnarskapet
for folkehelse. Dette partnar skapsar beidet fungerer stadig betre. Volda kommune
hatt stort utbytte av mangedrig medlemskap i " Norsk Nettverk av Helse- og
Miljgkommuner” (no ” Sunne Kommuner - WHO’ s norske nettverk”). Utan denne
tilknytinga og samhandlinga ville ikkje folkehel searbeidet ha overlevd og ha den
legitimitet og fungere slik hos oss som no. Vi har fatt mykje inspirasion og fagleg
fellesskap gjennom denne samhandlinga. Det ma vere viktig & fere vidare nasjonale
nettverk som ein stor ressursi folkehelsearbeidet og sikre at fleire kommunar og
fylkeskommunar kjem med i dei. Nasjonale nettverk, som ” Sunne Kommunar”, ma
involverast i & utvidarolle nar folkehelsearbeidet skal bli nasjonal satsing.

e Fagkompetanse. Tilknyting til sentrale for skings- og r essur smilj@. Hel sepersonell
har hatt eit sentralt ansvar for folkehelsearbeidet og for miljeretta helsevern. Mange
av eldgielene er helsepersonell og fleire av arbeidsoppgavene krev kompetent
hel sepersonell men ogsa anna kompetent personell (t.d. folkehel sekoordinatorar) med
god tilknyting til sentrale forskings- og ressursmilja. Vi vil spesielt papeike den
viktige og sentrale rolla hel sesgstertenesta har innanfor farebyggjande,
hel sefremjande og miljeretta arbeide. Hel sesgstrene er ein sentral ressurs innanfor
miljgretta hel severn og smittevern i mange kommunar. | var kommune har dei fatt
opplaaing og blitt ein viktig ressursinnanfor "Helse i Plan” arbeidet. Det same gjeld
fysioterapitenestainnanfor helsefremjande arbeid og friskvernarbeidet vart.

Vi er usikre paom " skiljet” som er laga mellom kommunale helse- og
omsorgstenester og folkehel searbeid kan fare til at helsepersonell kan definere seg
bort fra enkelte folkehel seoppgaver.

e Forskrifter. Dersom folkehelselova, som er ein rammelov, skal funger etter
intensjonen, ma den fa dei naudsynte verkemiddel og utfyllast med konkrete
forskrifter.

e Manglandekrav til samhandling pa sentralt hald. Det er viktig og riktig tenking at
folkehelselova skal forplikte alle fagomrade/sektorar i folkehel searbeidet pa
kommunalt og fylkeskommunalt niva. Vi kan ikkje 5ja at same strenge krav patvers
av ulike fagomrade/sektorar gjeld sentrale mynde. Korleis den nye folkehelselova skal
nyttast i forpliktande samhandling mellom alle departementa, og ikkje berre Helse- og
omsorgsdepartementet bar utgreiast neamare. Ein kan ikkje tillegge kommunar og
fylkeskommunar sa stort ansvar for eit vellukka nasjonalt folkehel searbeid og
samstundes lukke augene for at dei aller viktigaste og mest effektive verkemiddel ligg
hos regjering og ulike departement (eks. avgiftspolitikk).
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Med helsing

Jarle B. Krumsvik Arne Gotteberg
admsjef Kommuneoverlege/faggef
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