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W§ Helsedirektoratet
“"Helse i alt vi gjor” !

m Norges offentlige utredninger NOU 1998:18

Det er bruk for alle

Styrking av folkehelsearbeidet | kommunene
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WS Helsedirektoratet

Dette inviterer til samarbeid og samhandling!

| Folkehelse Farde 8.11.2011 | 3



Juni 2009:

10l

DET KONGELIGE
HELSE« OG OMSORGSDEPARTEMENT
T

St.meld.nr.47

(2008-2009)

Samhandlingsreformen
Rett behandling - pa rett sted - til rett tid




WS Helsedirektoratet

1 Hearingsnotat
Heringsnotat

Forslag til ny lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester

Samhandlingsreformen

Forslag til ny folkehelselov

Samhandlingsreformen
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WS Helsedirektoratet

i B

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

L i

Prop.90 L

(2010-2011)
Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

Lov om folkehelsearbeid
(folkehelseloven)
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Faktorer som
styrker
helsen

Utgangsniva (for individ og/eller samfunn)

Faktorer som
truer
helsen
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Helsefremmende
tiltak

Forebyggende
tiltak



WS Helsedirektoratet

Helsefremmende vs. sykdomsforebyggende arbeid

helsefremmende tiltak: tiltakene er gjerne sveert uspesifikke eller indirekte,
ofte helt "alminnelige” eller banale. Ofte vil de veere avhengig av forankring i
lokale kommunale planer, kfr. "Helse i plan™ Dreier seg mye om ja-tiltak.
Tommelfingeren opp! Finner fgrst og fremst sted utenfor klinikken!
Tiltakene er ofte av det vi av strukturell art.

sykdomsforebyggende tiltak: tiltakene er gjerne mer spesifikke og direkte og
I noe mindre grad avhengig av politiske trender. Dreier seg mer om nei-
tiltak. Pekefingeren opp! Tiltakene finner sted naermere klinikken!
Tiltakene er ofte av mer pedagogisk art.
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WS Helsedirektoratet

Folkehelsearbeid (1)

- Folkehelsearbeid er samfunnets totale innsats for
a opprettholde, bedre og fremme helsen i en
befolkning.

- Folkehelsearbeidet ma bygge pa at alle
samfunnssektorer og forvaltningsnivaer — pa
politisk, administrativt og faglig plan — fagler et
ansvar for a fremme folkehelsen

| Folkehelse Farde 8.11.2011 |9



WS Helsedirektoratet
Folkehelsearbeid (2)

- Folkehelsearbeidet og utvikling av aktive og
trygge lokalsamfunn er to sider av samme sak.

- Konkrete tiltak planlegges, utvikles og iverksettes
| et forpliktende samarbeid mellom bergrte parter

- De som blir bergrt av planer og tiltak, ma veere
med | denne prosessen

- Planer og tiltak ma evalueres med sikte pa a se
om de har positive virkninger pa folkehelsen
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WS Helsedirektoratet
Folkehelsearbeid (3)

Ny folkehelselov § 3 Definisjoner:

punkt b) Samfunnets innsats for a pavirke faktorer som direkte eller
Indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel,
forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller
lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid
for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller
indirekte pavirker helsen
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WS Helsedirektoratet

Folkehelsearbeidet ma i stor grad iverksettes utenfor
helsevesenet

Kfr. 10 — 90 regelen til Wildawsky
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WS Helsedirektoratet

10-90-REGELEN (Wildavsky 1977):

"Det er bare 10% av folks helseproblemer helsetjenesten kan gjgre noe med
(selv). De resterende 90% ma lgses utenfor helsetjenesten ved at folk far
bedre livsstil og ved bedring av de generelle livsvilkarene.”

D.v.s. at virksomheter og tiltak under Helse- og omsorgsdepartementets
eget ansvarsomrade bare bidrar med 10% til opprettholdelse av
befolkningens helsetilstand. De @gvrige premissene for helsetilstanden i
landet ligger i andre samfunnssektorer.
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¥ Helsedirektoratet
Mye nytt a forholde seg til

- Ny lov: "Helse i alt vi gjar’, d.v.s. fa folk til a forsta
realiteten i dette (det lille og det store
folkehelsearbeidet)

- Ny helse- og omsorgslov: hvor gar grensen mellom de
to lovene?

- Samhandlingspabudet

- Hvem skal regissere folkehelsearbeidet i kommunen
og fylkeskommunen, og hvem kan "dirigere
troppene™?

- En del formelle ting ma pa plass: f. eks. delegasjon av
myndighet

| Folkehelse Fogrde 8.11.2011 | 14



WS Helsedirektoratet

Mer forebygging

- Kommunene ma fa oversikt over innbyggernes
helsetilstand: Hvilke utfordringer star de overfor?

- @kt kunnskap om forebygging: Hva virker og hvordan
kan det inkluderes og prioriteres i helse- og
omsorgstilbudet?

- Kommunene har fatt 230 millioner i frie midler til
forebyggende helsearbeid

- Forebygge mer for a reparere mindre. Lavterskeltilbud
[ friskliv
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WS Helsedirektoratet

Massestrategi

Risikofaktorer
Hoyrisikostrategi
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W3 Helsedirektoratet

Det "lille” og det "store” folkehelsearbeidet | dag
(kfr. 10 — 90-regelen)

Spesialist-
helsetjenesten
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Med de to nye lovene vil kartet heller se slik ut: e Helsediraktoratet

RAadmann

Avd. Avd.

Kommunale/

interkomm.
helse- Qg Interkomm. miljorettet
O0msorgs- helsevern og arbeid

tjenester

Spesialist-
helsetjenesten
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Med de to nye lovene vil kartet heller se slik ut: e Helsediraktoratet

Radmann | -helse 1 alt han/hun gjer™!

Avd. Avd.

Kommunale/

interkomm.
helse- Qg Interkomm. miljorettet
O0msorgs- helsevern og arbeid

tjenester

Spesialist-
helsetjenesten
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Kommunelegen som "radmannens radgiver”:

RAadmann

Kommunelegen

Avd.

Avd.

Avd.
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interkomm.
helse- og
0msorgs-
tjenester

WS Helsedirektoratet

@ Frivillighet ‘
He s ‘

Interkomm. miljerettet
helsevern og arbeid

Spesialist-
helsetjenesten
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Kommunelegen som "radmannens radgiver”:

RAadmann

“helse 1 alt de gjor”!

Kommunelegen

Avd.

Avd.

Avd.
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Kommunale/
interkomm.
helse- og
0msorgs-
tjenester

WS Helsedirektoratet

@ Frivillighet ‘
He s ‘

Interkomm. miljerettet
helsevern og arbeid

Spesialist-
helsetjenesten
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WS Helsedirektoratet

Hvor skal grensen ga mellom en helse- og
omsorgslov pa den ene siden og en folkehelselov
pa den andre?
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Dag ens situ asjon- N8 Helsedirektoratet

Befolknings/

grupperettet

helsefrem- - = "Folkehelselov”

mende og

forebyggende

arbeid - — Dagens

l kommunehelse-

tienestelov

Fylkeskommunen—

v

Individrettet arbeid

Kommunen
_)
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Er det slik grensedragningen bgr veere?
Befolknings/ D.v.s at alt befolkningsrettet/grupperettet Tﬂ Helcedirektoratet

grupperettet helsefremmende og forebyggende arbeid
helsefrem- skal omfattes av folkehelseloven og alt
mende og individrettet arbeid av helse- og
forebyggende  omsorgsloven?
arbeid

!

- = Folkehelselov

Staten

(dep./direk-

torater) — = Helse- og

- omsorgslov
Fylkeskommunen—
Individrettet arbeid >

Kommunen
_)
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Befolknings/ Ti¥ Helsedirektoratet

grupperettet
helsefrem- Eller bgr folkehelseloven ogsa omfatte det
mende og individrettede helsefremmende og forebyggende
arbeidet?
forebyggende
arbeid
| = Folkehelselov
Sdtate/ré_ y = Helse- og
Eoreaf)tér)lﬁ - omsorgslov
Eller er det slik at individrettet
helsefremmende og
forebyggende arbeid ogsa bar
Fylkeskommunen omfattes av ny folkehelselov?
_)
> / Individrettet arbeid >
Gruppe- Individ- I
rettet rettet D tisk Kurativt
Kommunen helsefr. helsefr. lagnostis urat Pleie- og
- og fore- og fore- arbeid arbeid Hab/rehab omsorg
byggende byggende
arbeid arbeid
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Befolknings/ Eller er det slik at noe av det individrettede Yhg Helsedirektoratet

ﬁrel:sgf?:;t_m helsefremmende og forebyggende arbeidet
mende og bar hjemles i folkehelselqven mens apdre
forebyggende deler av det samme arbeidet hjemles i ny
arbeid helse- og omsorgslov?

!

- = Folkehelselov

Staten
(dep./direk-
torater) — = Helse- og
- omsorgslov
Fylkeskommunen—
Kommunen
_)

v

Individrettet arbeid

| Folkehelse Fgrde 2011 | 26




W3 Helsedirektoratet

Hvilken lov skal regulere det individrettede helsefremmende og forbyggende arbeidet?

Folkehelseloven Helse- og omsorgsloven

v

> Individrettet arbeid
| Folkehelse Fgrde 8.11.2011 | 27



Befolknings/ 1 1 vilke folger far dette for disponer-  Yig Helsedirektoratet

rupperettet .
grupp ingen av helse- og omsorgspersonellet

helsefrem- i kKommunen?
mende og '

forebyggende
arbeid

l

- = Folkehelselov
= Helse- og

Staten
(dep./direk-
torater) —

Fylkeskommunen—

Kommunen
_)

v

Individrettet arbeid
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TA§ Helsedirektoratet
Muligheter og utfordringer som ligger |

samhandling

- Vertikal samhandling
- Horisontal samhandling
- Intern samhandling

| Folkehelse Fogrde 8.11.2011 | 29



Staten
(dep./direk-
torater) —

Fylkeskommunen—

Kommunen

—

Befolknings/
grupperettet

helsefrem-
mende og

forebyggende

arbeid

l

Helse

alt
vi

gjor

Det er opptil flere

WS Helsedirektoratet

muligheter og utfordringer
Innen vertikal samhandling

Helseforetaket

4NN

= Folkehelselov

= Helse- og
omsorgslov

Grupp
rettet

helsefr.
og fore-
byggende
arbeid

Individrettet : K .
helseff. og Dlag_nostls Kura_tlvt Pleie- og
forebyggende arbeid arbeid Hab/rehab omsorg
arbeid

Individrettet arbeid >
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W3 Helsedirektoratet
Og her er det nok noen muligheter og utfordringer innen
horisontal samhandling!

Folkehelseloven Helse- og omsorgsloven

Her ligger det bade muligheter og utfordringer

v

> Individrettet arbeid
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TA§ Helsedirektoratet
Noen vertikale samhandlingsmuligheter og

- utfordringer innen folkehelsearbeidet:

- Hvordan skal kommunenes statistikk-kunnskap bl
brukt av fylkeskommune og stat?

- Hvordan skal kommunene fglge opp sine vedtak rettet
mot fylkeskommunal, statlig og privat virksomhet?

- Skal fylkeskommunen samle inn sin egen statistikk?

- Hva menes med at "Fylkeskommunen i kraft av rollen
som regional utviklingsaktgr og med ansvar for
fylkesplanlegging skal vaere padriver for regionalt og
lokalt folkehelsearbeid samt at den skal pata seg
lederrollen i regionale folkehelsepartnerskap™?

- Forholdet til frivillige organisasjoner som gjerne er
etablert pa tvers av kommune- og fylkesgrenser.
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W§ Helsedirektoratet
Flere vertikale samhandlingsmuligheter og

-utfordringer innen folkehelsearbeidet:

- Hva skal Fylkesmannens oppgaver veere?

- Kompetanseorgan for folkehelsearbeid overfor
fylkeskommuner og kommuner

- lverksettelse av nasjonal folkehelsepolitikk
- Samordne statlig virksomhet | fylket

- Koordinatorfunksjon for a ivareta
folkehelseperspektivet innenfor fylkesmannens
ulike virksomhetsfelt knyttet til planarbeid,
miljgvern, barnevern, sosialtjeneste, NAV,
barnehage, utdanning, beredskap og landbruk

| Folkehelse Fogrde 8.11.2011 | 33



WS Helsedirektoratet
Hvem er det som skal fgre tilsyn med

folkehelsearbeidet?

- Overordnet faglig tilsyn: Statens helsetilsyn
sentralt

- Helsetilsynet | fylket? Nei, det blir nedlagt
f.o.m. 2012.

- Regionalt tilsyn: Fylkesmannen

| Folkehelse Fogrde 8.11.2011 | 34



W§ Helsedirektoratet
Statlige helsemyndigheters forhold til det gvrige

folkehelsearbeidet:

- Gjgre statistikk tilgjengelig for
fylkeskommuner og kommuner

- Helsedirektoratet skal gi rad og veiledning til
kommuner og fylkeskommuner

- RHF’ene skal fglge utviklingen |
sykdomsbildet i regionen og i neeromradene

| Folkehelse Fogrde 8.11.2011 | 35



WS Helsedirektoratet
Noen horisontale samhandlingsmuligheter og
-utfordringer innen folkehelsearbeidet:

Hva med regionradene? Blir de overflgdige eller skal
de styrkes?

Sikre tilstrekkelig nedslagsfelt for folkehelsetiltak
("kritisk masse”)

Skape robuste enheter innen miljgrettet helsevern

- Basert pa vertskommuneprinsippet
- Som del av et samkommune-samarbeid
- Som et IKS (interkommunalt selskap)

Ansette felles kommuneoverlege for flere kommuner
Andre former for interkommunalt samarbeid
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Ti¥ Helsedirektoratet
Noen Interne samhandlingsmuligheter og

-utfordringer innen folkehelsearbeidet

- Internt hos Fylkesmannen
- Internt i fylkeskommunen

- Internt i kommunen
Pa radmannskontoret!
Kommunelegen som radmannens radgiver
Folkehelsekoordinator - kommunelege / Planmyndighet
Folkehelsekoordinator - kommunelege / Teknisk avdeling
Folkehelsekoordinator - kommunelege /skole - oppvekst
Folkehelsekoordinator - kommunelege / helseavd./fastleger
Folkehelsekoordinator - kommunelege / frivillighet
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WS Helsedirektoratet

Mer om medvirkning: kfr. 10-90-regelen

| Folkehelse Farde 8.11.2011 | 38



W3 Helsedirektoratet

Det "lille” og det "store” folkehelsearbeidet i dag

(kfr. 10 — 90-regelen)
(v
Folkehelsi ibeid @

Spesialist-
helsetjenesten

| Folkehelse Fgrde 8.11.2011
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WS Helsedirektoratet

RAadmann

Avd. Avd.

Kommunale/

interkomm.
helse- Qg Interkomm. miljorettet
O0msorgs- helsevern og arbeid

tjenester

Spesialist-
helsetjenesten
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WS Helsedirektoratet

Ny folkehelselov

§ 4 Kommunens ansvar for folkehelsearbeid

3. ledd
Kommunen skal medvirke til at helsemessige hensyn blir
Ivaretatt av andre myndigheter og virksomheter. Medvirkning
skal skje blant annet gjennom rad, uttalelser, samarbeid og
deltagelse i planlegging. Kommunen bgr legge til rette for
samarbeid med frivillig sektor og andre aktgarer.

| Folkehelse Fogrde 8.11.2011 | 41



WS Helsedirektoratet

Kommunehelsetjenestelovens § 1-4, 2. ledd
(”medvirkningsparagrafen”)

Helsetjenesten skal medvirke til at helsemessige hensyn blir
Ivaretatt av andre offentlige organer hvis virksomhet har betydning
for helsetjenestens arbeid. Slik medvirkning skal skje blant annet
gjennom rad og uttalelser og ved deltakelse i plan- og
samarbeidsorganer som blir opprettet. Helsetjenesten skal av eget
tiltak gi informasjon om de forhold som er nevnt i annet ledd,
farste punktum til de offentlige organer som har ansvar for
iverksetting av tiltak som kan virke inn pa helsen.

| Folkehelse Fogrde 8.11.2011 | 42



WS Helsedirektoratet

Dersom helsetjenesten blir kjent med forhold som vedrgarer
arbeidsmiljgloven, produktkontrolloven, forurensningsloven og
genteknologiloven, skal helsetjenesten underrette de bergrte
fagmyndigheter slik at disse kan fatte vedtak. Departementet gir
naermere regler om samarbeidet med andre fagmyndigheter pa
omrader der ogsa helsetjenesten har kompetanse og om
koordinering av tiltak.

Kommunen kan samarbeide med privat organisasjon o.l.
hvor det er egnet til a fremme helsetjenestens formal.

Kommunen skal samarbeide med fylkeskommune, regionalt
helseforetak og stat slik at helsetjenesten i landet best mulig kan
virke som en enhet.

| Folkehelse Fogrde 8.11.2011 | 43



WS Helsedirektoratet
Ny folkehelselov

§ 5 Oversikt over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer i kommunen

2. ledd:

Oversikten skal veere skriftlig og identifisere
folkehelseutfordringene i kommunen, herunder vurdere
konsekvenser og arsaksforhold. Kommunen skal veere seerlig
oppmerksom pa trekk ved utviklingen som kan skape eller
opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller sosiale
helseforskjeller .
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WS Helsedirektoratet
Ny folkehelselov

§ 6 Mal og planlegging

| Folkehelse Fogrde 8.11.2011 | 45
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skal innga som grunnlag for arbeidet med
kommunens planstrategi. En drgfting av
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WS Helsedirektoratet
Ny folkehelselov

- § 7 Folkehelsetiltak

1.ledd:

Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for a mate
kommunens folkehelseutfordringer, jf. § 5. Dette kan bl. a.
omfatte ...
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Tiltak Plan
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tiltak.
« Kravene til tiltak tar utgangspunkt i en
forsvarlighetsvurdering:

« Sikre mest mulig helse innenfor kommunens
virkemidler og ressurser

* Prioritering av tiltak over tid
« Kunnskapsbaserte tiltak
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WS Helsedirektoratet

Hva med fastlegen i den interne samhandlingen
om folkehelseoppgaver?
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W8 Helsedirektoratet

Fastlegene vil ikke la
seg styre av kommunene

ONSKER STERK STYRING: Helse- og omsorgsminister Anne-
Grete Strem-Erichsen vil ha sterkere kommunal styring av fast-
legene og har til hensikt a nedfelle dette i fastlegeforskriften.

NEI TAKK: — Behovet for gkt styring av fastlegene gjennom
forskriftsendringer er i stor grad innbilt ettersom dagens tre-
partsamarbeid fungerer bra, sier Trond Egil Hansen. Alimenn-
legeforeningens leder avviser forslaget pa vegne av landets

fastleger. D sy tann H e T 2.2.{eilo
Side 6-7
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NR.2 - www. kommunal-rapport.no

- NYTTIGE
PROVER

- Nasjonale prover har gitt okt
interesse for skolenes kvalitets-
arbeid, mener fagleder Jan s
Sivert Josendal i KS. Vi presen-
terer vinnere og tapere.

NSOM
g"MMENSI.AING

Pleiemedarbeider Norveig - Atdeter s lonnsomt for Ryfylke-
; P kommunene a sla seg sammen, er
Egﬁgﬂf?;;em%ﬁk ufe SET T oppsiktsvekkende, sier Nils Moldoen
videt sine stillinger da de e | iRyfylke IKS. Konsesjonskraft kan
truet med rettssak. / | blinekkel til flere sammenslainger.

Kommunal Rapport

heng ‘,av partier ogor

201 WS Helsedirektoratet

B it A L bl AL

Fastleger
vil ikke ¢

Samhandlingsreformen trues av
SVAK KOMMUNAL STYRING av
fastlegene, som heller ikke vil bli
sterkere styrt. En av tre motsetter
seg tydeligere kommunale krav,
viser ny undersgkelse. siee

| 52



TA¥ Helsedirektoratet
Viktig at delegasjonsbestemmelsene er pa

plass:

- Gjelder konkret delegasjonsbestemmelsene
knyttet til miljgrettet helsevern: det er ikke
gjort materielle endringer. Det dreier seg om
flytting fra en lov til en annen. Men
kommunestyrene ma fatte nye
delegasjonsvedtak med ny lovhenvisning:

- Kap 4a i khtl ‘ kap 3 | Folkehelseloven
- Delegasjonsbestemmelsene | khtl 4a — 3

‘ § 91 Folkehelseloven
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