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Anmodning om innspill - høring av forskrift om oversikt over helsetilstand og
påvirkningsfaktorer (folkehelseforskriften)

Fylkesutvalgeti Vestfoldfylkeskommunebehandleti møte 15.03.2012 folkehelseforskriftenog
fattetfølgendevedtak:
«FyikesrådmannensbemerkningeroversendessomVestfoldfylkeskommuneshøringsuttalelsei
saken».

På bakgrunnav vedtaketoversendesfylkesrådmannensbemerkningersomVestfold
fylkeskommuneshøringsuttaleisei saken:

Folkehelselovenhar somformålå bidratil en samfunnsutviklingsomfremmerfolkehelseog som
bidrartil å motvirkesosialehelseforskjeller.Fylkesrådmannener innforståttmed at detteformålet
er i samsvarmedformålsparagrafeni plan-og bygningsloven,og ser at folkehelseperspektiveter
sentraltinnenregionalutvikling.Helseog humankapitaler grunnieggendepilareri
samfunnsutviklingenog må sees i sammenhengmed politikkinnenalle samfunnssektorer.
Folkehelselovenskravom at fylkeskommunenskalha oversiktoverhelsetilstandog
påvirkningsfaktorerer derforbåde nødvendigog naturligsomkunnskapsgrunnlagfor å utøverollen
somregionalutviklingsaktør.Med utgangspunkti en slikforståelsehar rådmannenfølgende
bemerkningertil forskriftensom nå er på høring.

Helseoversikt
Fylkesrådmannener positivtil at det stilleskravtildokumentasjonav utviklingstrekkfor
folkehelsefaktorer.En slikarbeidsformog dokumentasjonskravbørtilstrebespå alle områdersom
grunnlagfor systematisk,målrettetog kunnskapsbasertarbeid.Den skriftligeoversiktenover
helsetilstandog påvirkningsfaktorermå derforværeen del av det totalekunnskapsgrunnlageti
forbindelsemed regionalplanstrategi,på sammemåtesomfolkehelseer et perspektivinnenalle
politikkområder.

Fylkesrådmannener derimotbetenktpå forventningerom at fylkeskommunenskaldrive
helseovervåkningpå epidemiologiskbasis.En slikrolleer ikkenaturligsett i forholdtil
fylkeskommunensoppgaveportefølje.Det vildessutenvære sværtressurskrevendeom
fylkeskommuneneskalopparbeideet fagmiljøpå dettefeltet. Fylkesrådmannenmenerderfordet
vilvære mer naturligat statenselvsørgerfor helseovervåkningog epidemiologiskforskning,og at
fylkeskommunensansvaromfatterdet tverrsektoriellefolkehelsearbeidet.Dettevilvære i tråd med
avgrensningenei folkehelseloven,der folkehelsearbeidetikkeomfatterbehandling,habiliteringog
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rehabilitering. Forskriften bør derfor i langt større grad skille mellom forebyggende og
helsefremmende faktorer, og oppgaver og ansvarsforhold mellom stat, kommune og
fylkeskommune må avklares når det gjelder kunnskapsinnhenting.

Fylkesundersøkelse
Forskriften som er på høring gir en føring, men ikke plikt om at fylkene skal gjennomføre
fylkeshelseundersøkelser etter statlige utarbeidede maler. Dersom departementet er av den
oppfatning at slike undersøkelser bør standardiseres, mener Fylkesrådmannen det vil være
ressursbesparende og hensiktsmessig at dette arbeidet i sin helhet legges til de sentrale
myndigheter. Dessuten vil det være naturlig og hensiktsmessig at undersøkelser som allerede
utføres i dag, som f.eks. elevundersøkelser, også inkluderer helse/folkehelsedata. Dette vil være i
tråd med årsakskjedemodellen, som viser at helse har sammenheng med bakgrunnsfaktorer i
samfunnet for øvrig. Kommunene i samarbeid med fylkeskommunene kan ved en slik modell
konsentrere seg om lokale utfordringer, intern samordning og samarbeid på tvers av
forvaltningsnivåer, etater og organisasjoner.

Fylkesrådmannen vil dessuten understreke at staten også i framtida må avstå fra kravet om
fylkesvise standardiserte undersøkelser. Dersom fylkeskommunene selv beslutter å gjennomføre
undersøkelser må dette være i tråd med lokale behov, gjerne i samarbeid med nærliggende fylker.

Økonomiske og administrative konsekvenser
Selv om forskriften ikke setter krav til fylkeskommunene om å gjennomføre
befolkningsundersøkelse, er kravet om helseoversikter, systematikk og kunnskapsbasert
folkehelsearbeid tydeligere enn tidligere. Det er også en klar forventning fra staten at
fylkeskommunene skal bygge opp kompetansemiljøer på folkehelseområdet. Dersom
Departementet ønsker at dette arbeidet skal kvalitetsikres er det behov for ressurser, både i form
av økonomi og faglig kompetanse.

Folkehelsearbeidet har et langsiktig perspektiv, og det er en anerkjent sannhet at gevinstene fra
godt folkehelsearbeid ikke kan tas ut på kort sikt. Fylkesrådmannen mener derfor det vil være
kritisk for intensjonen og gjennomføringen av folkehelseloven om tiltakene og
kompetansehevingen ikke blir tilført midler som svarer til oppgavene. Uten nødvendig økonomisk
sikring av folkehelsearbeidet vil det være svært krevende å løfte folkehelsearbeidet opp på et faglig
forsvarlig nivå både i kommuner og fylkeskommuner
Fylkesrådmannen anmoder derfor om å styrke folkehelsearbeidet med økte rammeoverføringer.
Dersom man, for eksempel som en del av samhandlingsreformen, velger å gi øremerkede midler til
forebyggende og helsefremmende arbeid, vil fylkeskommunen kunne spille en viktig rolle i
forvaltningen av disse midlene overfor kommunene.

Fylkesrådmannen har ingen ytterligere bemerkninger i saken.

Med vennlig hilsen

Anne Slåtten7*/sr &~.
folkehelsekoordinator
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