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Ridmannens forslag til innstilling:
Marker kommune gir folgende heringsuttalelse til helse- og omsorgsdepartementets
heringsnotat med lovforslag om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet.

Behandling/vedtak i Oppvekst og omsorgsutvalget - 10.02.2009

Behandling:
Radmannens forslag til innstilling ble enstemmig vedtatt.

Innstilling fra oppvekst og omsorgsutvalget:

Marker kommune gir folgende heringsuttalelse til helse- og omsorgsdepartementets
heringsnotat med lovforslag om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet.

Bakgrunn:
Helse- og omsorgsdepartementets horingsnotat med lovforslag om fylkeskommuners
oppgaver i folkehelsearbeidet.

Folkehelsearbeidet er den samlede innsatsen for & pavirke det som fremmer og vedlikeholder
befolkningens helse. Malet er flere levedr med god helse i befolkningen som helhet og
reduserte helseforskjeller mellom sosial lag, etniske grupper og kjenn. Hovedstrategien for &
det lokale folkehelsearbeidet er & oppné god forankring i kommune- og fylkesplan, godt
kunnskapsgrunnlag og bred mobilisering.

Marker kommune deltar sammen med de fleste kommuner i Gstfold i Ostfoldhelsa i en
partnerskapsmodell hvor @stfold fylkeskommune har sekretariatet.

Heringsuttalelsene fra kommunene bygger pa det samme innhold som Spydeberg kommune
har utarbeidet.

Hesten 2006 kom St.mld. nr. 12: Regionale fortrinn — regional fremtid som pekte ut
retningen i det videre arbeidet med forvaltningsreformen for fylkeskommunene.

Ostfoldhelsa reagerte pa at folkehelse i liten grad var ivaretatt og tok initiativ til & mete
Stortingets kommunal- og forvaltningskomité i februar 2007 i deres heringsmete.

I samarbeid med Norsk nettverk av helse- og miljgkommuner, og 6 andre fylker, lykkes de to
aktorene 4 fi gjennomslag for sine synspunkter. Blant annet ba komiteen om en utredning om
hvorvidt fylkeskommunene burde f3 et lovpélagt folkehelseansvar.

KRD la i mars 2008 frem sitt heringsnotat ’Forvaltningsreformen — forslag til nye oppgaver
til det folkevalgte regionale nivaet”. Et stort flertall av fylkeskommuner og kommuner stilte
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seg positive til at folkehelse burde bli en lovpélagt oppgave. I det siste heringsnotatet fra
Helse- og omsorgsdepartementet, som ble sendt ut i uke 51 2008, foreslas en konkret lov om
folkehelseansvaret for fylkeskommunene. Kommunene blir spesielt oppfordret pé & gi
tilbakemelding p& ekonomidelen.

Marker kommunes uttalelse:

Marker kommune er positive til at fylkeskommunene fér et lovpélagt folkehelseansvar.
Fylkeskommunene er motoren i det regionale folkehelsearbeidet og mé gis de virkemidler og
ressurser som er ngdvendig for & kunne vare en stottespiller for kommunene. De regionale
folkehelsepartnerskapene er en modell som har potensial til 4 fungere godt og som ber
viderefores og styrkes. Marker kommune er derfor positiv til at det fastslas at
fylkeskommunene har det overordnede ansvaret og fullmakter til 4 organisere de regionale
folkehelsepartnerskapene.

Marker kommune mener heringsnotatet ikke tydeliggjor og rettferdiggjor det store og viktige
folkehelsearbeidet som skjer lokalt og regionalt i regi av kommunene og fylkeskommunene.
Innsatsen til fylkeskommunen, kommunene og de frivillige kreftene som virker gjennom
partnerskapene fremstilles noe undervurdert i forhold til andre akterer. Det er beklagelig at
heringsnotatet ikke fir frem at viktige deler av folkehelsearbeidet ma finne sin form der folk
lever og virker og séledes ma forankres i lokal- og regionaldemokratiet. Marker er derfor av
den oppfatning at intensjonen i innstillingen fra Stortingets kommunal- og forvaltningskomité
om folkehelse ikke er ivaretatt. Horingsnotatet kan tvert om leses som et gnske om &
“sentralisere folkehelsearbeidet™.

Folkehelsa har gjennomfert store befolkningsundersakelser. Dette er et viktig grunnlag for
samfunnsplanlegging, virksomhetsplanlegging og politiske prioriteringer. Det er ogsé en av
flere kilder for & folge utviklingen i befolkningens helsetilstand over tid. I motsetning til en
rekke nasjonale data er dette informasjon som gir god kunnskap ned pd kommuneniva. Dette
hadde vi ikke fatt til uten fylkeskommunens bistand. Marker kommune er av den oppfatning
at alle kommuner i Norge burde gis tilgang til en slik stettefunksjon, og vi vil derfor be om at
fylkeskommunene gis et lovpalagt ansvar for & gjennomfere regelmessige
befolkningsundersokelser om helsetilstanden og sentrale pavirkningsfaktorer.
Fylkeskommunens ber tilnyttet dette fa tilstrekkelige ressurser til & ha en aktiv padriverrolle i
henhold til 4 felge opp funn med nedvendige tiltak. Dette vil imetekomme kommunal- og
forvaltningskomiteens enske om & vitalisere folkehelsearbeidet lokalt og regionalt.

Fylkeskommunene ber ogs gis et rddgivnings- og veiledningsansvar overfor kommunene i
det brede, helhetlige folkehelsearbeidet. Ingen ivaretar dette i dag, og det veiledningsansvar
som er hjemlet i plan- og bygningsloven er ikke tilstrekkelig til 4 ivareta behovet innenfor
folkehelsefeltet. Det er naturlig at en slik veilederfunksjon sees i sammenheng med
fylkeskommunens utviklingsrolle.

Folkehelse som en ny lovhjemlet fylkeskommunal oppgave mé medfore til at det samtidig
overfores tilstrekkelige ressurser. Det er veldig komplisert & bygge opp og drive regionale
folkehelsepartnerskap. Folkehelse, som et bredt anlagt tverrfaglig, tverrsektoriell og
nivaovergripende innsats, er et umodent felt med mange fallgruver. Det er administrativt og
kompetansemessig veldig krevende & skulle mobilisere og samordne de mange
folkehelseakterer i fylket — som kan ha ulike interesser og som vanligvis har knappe ressurser
til & imegtekomme nye utfordringer. Samtidig er det lettere & bygge opp et folkehelsearbeid
enn & vedlikeholde motivasjon og entusiasme over tid, ikke minst n som man trolig stér foran
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okonomisk enda trangere tider. Partnerskapsstrategien, som s& dagens lys i Stortingsmelding
nr. 16 (2002-2003) “Resept for et sunnere Norge” er derfor veldig sarbar. Den ble bygget opp
gjennom en betydelig ekstrainnsats av ildsjeler i offentlig forvaltning, og drives fortsatt p&
samme méte. For & kunne lose eksisterende oppgaver pé en tilfredsstillende méte mener.
Marker kommune derfor at det i gjennomsnitt er behov for minst fire stillinger i hver
fylkeskommune, stipulert til 2,5 millioner kroner per fylke. Marker kommune er av den
oppfatning at en frivillig oppgave som folkehelse er for fylkeskommunene, og som né gjores
lovpélagt, ma oppfattes som en ny oppgave og derfor folges av gkonomiske ressurser.

Det ber komme en “Folkehelsemilliard” til kommunene som er den viktigste aktoren i
folkehelsearbeidet, da det er her de sterste mulighetene for & pavirke befolkningens helse
ligger. Darlig kommunegkonomi og manglende kompetanse i helhetlig helsefremmende og
forebyggende er en viktig forklaring. Skal man lykkes med & fa vitalisert det lokale
folkehelsearbeidet, som forutsatt i innstillingen fra Stortingets kommunal- og
forvaltningskomité, ma det komme et gkonomisk laft som gjor det mulig & forsterke den
infrastrukturen som er etablert. Kommunen er derfor av den oppfatning at minimum 1 % av
den rammen som er avsatt til helseforetakene bar brukes pa et helhetlig, tverrsektorielt og
tverrfaglig folkehelsearbeid i kommunene, for tiden ca. 1 milliard kroner. Dette ma komme i
tillegg til de eventuelle midlene som vil falge samhandlingsreformen for & synliggjere
forskjellen mellom det folkehelsearbeid som skal utaves i helsetjenesten og pé de andre
kommunale omrédene. Folkehelsemilliarden er ingen utgift, men en investering!

Sentrale myndigheter bruker i dag vel 35 millioner kroner pa partnerskapsordningen og
kommunene blir spurt om disse midlene ber fordeles pd kommunenes rammer. Marker
kommune tror at folkehelsearbeidet ikke vil vaere tjent med at sa fa kroner spres pé 431
kommuner og anmoder om at de i stedet kanaliseres gjennom de regionale
folkehelsepartnerskapene hvor kommunene er representert og som disponerer disse fornuftig.

Det ber pé sikt lages en mer omfattende lov om folkehelse. 90-10 prosent-regelen peker pa at
helsetjenestene har ansvar for om lag 10 % av de forhold som pévirker vér helsetilstand. De
gvrige 90 % ma finne sin lesning innenfor andre sektorer. I folkehelsearbeidet er det spesielt
vanskelig & fa disse 90 % til & anerkjenne sitt ansvar og folge det opp i praksis. Man stiller
derfor spersmal ved at lovforslaget sees pa som en midlertidig lov, som senere kan forankres i
enten kommunehelsetjenesteloven eller tannhelsetjenesteloven. I dag er for eksempel
kommunenes folkehelseansvar hjemlet i kommunehelsetjenesteloven, hvilket medforer en
risiko for at denne delen av folkehelsearbeidet i for stor grad blir oppfattet som
helsetjenestens ansvar. Derfor ber det p4 sikt i stedet lages en mer omfattende lov om
folkehelse, der alle nivéers ansvar, myndighet, oppgaver og virkemidler i det helsefremmende
arbeidet inngdr og sammenhengen mellom disse synliggjeres. Alternativt ma forslaget til den
midlertidige loven om fylkeskommunenes folkehelseansvar besta.

Konklusjon:

Marker kommune gir folgende heringsuttalelse til helse- og omsorgsdepartementets
heringsnotat med lovforslag om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet.
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