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SVAR - HORING AV FORSKRIFTOM OVERSIKT OVER HELSETILSTANDOG
PÅVIRKNINGSFAKTORER(FOLKEHELSEFORSKRIFTEN)

I brev av 21.12.2011 sendteHelse-og omsorgsdepartementetpå høringforskriftom oversikt
over helsetilstandog påvirkningsfaktorer.Tromsfylkestingbehandlethøringeni sak 14/12

.den21. marsd.å.,og fattetfølgendevedtak:

«Tromsfylkestinghar behandlethøringsnotatetmed forslag til forskriftom oversikt
overhelsetilstandog påvirkningsfaktorer(folkehelseforskriften),og harmerknadertil

forslagettilforskrifi omoversiktoverhelsetilstandogpåvirkningsfaktorer
de nærmerebeskrivelseneav fylkeshelseundersøkelsersom fremgårav hørings-
notatet.

Troms fylkesting anser det som positivt at Helse- og omsorgsdepartementetnå
presentererforslagtil forskriftom oversiktover helsetilstandog påvirkningsfaktorer.
Detteeret viktigskrittviderei oppfølgingenav folkehelseloven.

Troms fylkesting vil benytte anlednin-gentil å anbefale at arbeidet med den
tverrdepartementa1efolkehelsestrategienfølges opp med en stortingsmeldingom
helsefremmendearbeid.

Kommentarertilforskrffiomoversiktover helsetilstandogpåvirkningsfaktorer:
1. Fylkestingetvil understrekebetydningenav at helsefremmendefaktorervektlegges

størregradi forskriften.Dettehandlerom faktorersom påvirkerfolkehelsaslik som
sosialelevekår,sosialenettverk,arbeidsmiljø,skoleog utdanning,forholdi familieog
fritid.Helse- og omsorgsdepartementetargumentererfor at forskriftenbør angipå et
overordnetnivå hva kommunensog fylkeskommunenskrav til nødvendigoversikt
ska1 inneholde. Dette begrunnesmed at en detaljertopplisting av innholdet i
oversiktene vil gi behov for revisjoner når man gir ny kunnskap om
påvirkningsfaktorerforhelse.Viderevil en forkonkretinnholdsangivelsebetymindre
mulighet for lokal og regional tilpassing. Fylkestinget sier seg enig i denne
vurderingen.
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I folkehelselovens§ 21 b) heterdet at de fylkeskommunaleoversikteneskalbaseres
på relevant kunnskapfra tannhelsetjenestenog andre deler av fylkeskommunens
virksomhet med betydning for folkehelsen. I forskriftn kan det med fordel
eksemplifiseresmed fiere fylkeskommunalesektorersom utdanningog samferdsel,
for å synliggjøredet tverrsektorielleansvareti folkehelsearbeidetog betydningenav
påvirkningsfaktorer.

Detbørfremgåav forskriftenen nænnereavklaringav fylkeskommunensansvarforå
understøttefolkehelsearbeideti kommunene.Foreksempelvil kravettil kommunene
om hensiktsmessigdokumentasjonav løpendeoversiktsarbeidogså ha konsekvenser
for fylkeskommunen,da fylkeskommunenskal tilgjengeliggjøreopplysninger.Dette
fremkommerikke godt nok i forskriftenhvor det kun vises til kommunensløpende
oversiktsarbeid.

Departementetforeslår i forskriften at kommunen og fylkeskommunenskal
samarbeideog utveksle informasjon.I forhold til lovens formål om å fremme
folkehelseog bidratil å motvirkesosia1ehelseforskjellersavnervi tilsvarendekravfor
sentrale myndigheterom utveksling av informasjonfor et mer systematiskog
kunnskapsbasertfolkehelsearbeid. Skal vi lykkes med å utjevne sosiale
helseforskjellerligger de fleste virkemidlenepå nasjonaltnivå og under andre
departementenn helsedepartementet.Ulike departementbør selv etablererelevante
rapporteringsrutinerog ivaretadetsomburdeværederesnaturligefolkehelseansvar.

Fylkestingetrnenerdet er positivt at kommuneri forvaltningsområderfor samisk
språkskalvurdereom deterspesiellehelseutfordringerfordensamiskebefolkningen.
Statistikkover samiske forholder imidlertidvanskeligtilgjengeligblant annetpå
grunnav småtall.Fylkestingetgjørogsåoppmerksompåatdensamiskebefolkningen
ikkebareerbosatti samiskspråkligekommuner.

Etter fylkestingets vurderingmå prinsippet være at oversiktsdokumenteneog
folkehelseprofileneskal væreallmenttilgjengelig.Dettevil sikrelik tilgangbådefor
forvaltningen,frivillig sektor,privatsektor og befolkningenforøvrig.Fylkestinget
foreslårderforen forenklingav § 6 til å retteseg mot allmenntilgjengelighet.Frivillig
sektorbørlikevelnevnessomenviktigaktøri folIcehelsearbeidet.

Fylkestingetforutsetterat folkehelselovenskravtil systematiskog kunnskapsbasert
oversikarbeid kompeaseres,da dette helt klarthar økonomiskeog administrative
konsekvenserbåde for kommunerog fylkeskomtnuner.I høringsnotatetvises det
imidlertidkun til at kravettil oversiktsarbeidalleredelå i tidligerelover som ble
videreførti folkehelseloven.Viderevises dettil overføringav samhandlingsmidlertil
kommunene.Fylkestingetgjøroppmerksompå at fylkeskommuneneikkemottarslike
midler. Vi registrererogså at kommunenes økte pasientansvarsom følge av
samhandlingsreformenkrevermyeressurser.

I forskriftens§4 sisteleddvises dettil tredjeledd.Vi antardetskalværeannetledd?

Kommentarer tilfilkeshelseundersøkelser:
I. Fylkestingetmeneren eventuellgjennomføringav fylkeshelseundersøkelseri regi av

fylkeskommunenvil stille storekravtil kompetanseog ressurser.Landetsfylkerhar
imidlertid ulike forutsetningerog muligheter for å kunne utføre fylkeshelse-
undersøkelser.Således kan det skapes regionale forskjeller i folkehelsearbeidet.
Fylkestingetkan ikke se at behovet for økt kompetanseog ressurserer drøfteti
høringsutkastet.Fornoenfylkerkandetbety at en måkjøpetjenesterfrainstitusjoner
medforskningskompetanseforåkunnegjennomføreslikeundersøkelser.
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Ut fraforslagettil forskriftmenerfylkestingetdet erhensildsmessigå gi føringom at
de fylkeskommunersom selv initiererfylkeshelseundersøkelserbør benyttemaler
utarbeidetav Nasjonaltfolkehelseinstitutt.Dette for å sikrekvalitetog sammenlign-
barhet.Det er viktig at fylkeskommunenkan supplerespørsmålenei eventuelle
undersøkelser,for på den måten å sikre mulighet for regional tilpassing.Det er
imidlertidav fylkestingetsoppfatningat datamå værepå et populasjonsnivåog det
stilles spørsmål ved behovet for personidentifiserbaredata i slike fylkeshelse-
undersøkelser.

Det er positivt at det legges til rette for at Nasjonaltfolkehelseinstituttinvolverer
relevanteaktører,slik somfylkeskommunerog kommunerved utformingavmalerfor
innhold og gjennomføringav fylkeshelseundersøkelser.Fylkestingetmener det er
spesieltviktigathelsefremmendefaktorervektleggesi spørreskjemaene.

Ut fra eksisterenderammerer fylkestingettilfredsmed at fylkeskommunenei denne
omgangikke pålegges å gjennomførefylkeshelseundersøkelser.Dette må imidlertid
tolkessom atet sliktpåleggkankomme.Det må alleredenåvurderesom fylkeshelse-
undersøkelserer en nødvendigdel av statensbehov for data på regionaltnivå, og
dermed må være statens ansvar. Disse bør da gjennomføresav en og samme
institusjonslikogsåhøringsnotatetanbefaler.

Fylkestingetvil forøvrigvise til atfylkeskommunenei Nordland,Tromsog Finnmarkinngikk
en samarbeidsavtalemed Helse Nord RHF om folkehelsearbeidi 2007. En sentraldel i
samarbeideter utviklingen av et interaktivthelse- og levekårsatlasfor Nord-Norge(se
h ://www.helse-nord.no/helseatlaskateo 27764.html. Atlasetpresentererdataoverhelse-
og levekår,samtfaktorersompåvirkerdette.Erfaringener at detteer et stortog tidkrevende
arbeidsomi allerhøyestegradharøkonomiskeog administrativekonsekvenser.Atlaseteret
viktigverktøyforfolkehelsearbeideti regionen.»

Medvennlighilsen

Ellenøstg
fylkeskultursjef

Nkbee Slanstad
(LA•,..~>

avd.lederfolkehelse,idrettog frilufisliv


