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FRAMTIDENS
FOLKEHELSEUTFORDRINGER OG
ERFARING FRÅ TILSYN
05.02.2015
Egil Bjørløw
Ass. fylkeslege
1
”Det store folkehelsearbeidet og det lille folkehelsearbeidet”
Kommunehelsetjenesten
Frivillighet
Skoler
barnehager
Kultur
Folkehelsearbeid
Turmuligheter
Luft
vann
Byplanlegging
Spesialisthelsetjenesten
Arbeidsliv
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Hva er vanskelig i folkehelsearbeidet?
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
Jobbe tverrfaglig og forankret i politisk og administrativ ledelse
«Vi har ikke folk»
Forebygging synes ikke
Så mange andre gode tiltak
Det forskes lite i kommunene
Ikke tilgjengelige og kvalitetssikrede tall
Data?
De «vanskelige» politikerne
Helse i plan? Får vi det til?
Involvering av kommuneoverlegen (20% stilling 180% praksis)
3
Folkehelseloven – formål
* Utvikling som fremmer folkehelse
og utjevner sosiale helseforskjeller
* Synliggjøre folkehelse i
beslutningsprosesser
* Langsiktig og systematisk arbeid
* Bedre samordning
4
Veivisere-i-lokalt-folkehelsearbeid
http://www.helsedirektoratet.no/folkehelse/veivisere-i-lokaltfolkehelsearbeid/Sider/default.aspx
5
Hva er folkehelsearbeid?
• WHO: Folkehelsarbeid er alle organiserte tiltak for å forebygge sykdom,
fremme helse og forlenge liv i befolkningen som helhet
• (ofte i Norge): fysisk aktivitet, røyking, ernæring, røyk og alkohol
• (i Stavanger kommune): Folkehelsearbeidet handler om alt fra kvalitet i
barnehagene og skolen, attraktive kulturtilbud og gode bo- og nærmiljøer,
til helsefremmende transport og byplanlegging.
• Folkehelseloven:
a) folkehelse: befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en
befolkning
b) folkehelsearbeid: samfunnets innsats for å påvirke 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
påvirker helsen.
6
Prioriteringskvalene
• Vanskelig å prioritere forebygging framfor behandling selv om dette gir mer
helse for pengene
–Det vil alltid være uløste behandlings- og omsorgsbehov
–Sterke økonomiske interesser, media og profesjoner trekker
oppmerksomhet og ressurser til spesialisert behandling
–Bilder og historier om framtidig syke mennesker finnes ikke i dag
• Tiltak som tilsynelatende har beskjeden effekt, men er rettet mot mange, kan
ha langt større effekt enn tiltak som har stor og målbar effekt på individnivå,
men som treffer få
• Prioritering mellom målrettede forebyggende tiltak for risikogrupper og
brede forebyggende tiltak rettet mot hele befolkningen er politisk utfordrende
7
Mål for folkehelsearbeidet folkehelsemeldingen
•Norge skal være blant de tre landene i
verden som har høyest levealder
•Befolkningen skal oppleve flere leveår
med god helse og trivsel
•Vi skal skape et samfunn som fremmer
helse i hele befolkningen og reduserer
sosiale helseforskjeller
8
Det kommunale plansystemet
9
Framtidens folkehelseutfordringer – og hva er
forebyggbart?
1.Hva er epidemiologi og folkehelse?
2.Hvilke folkehelseutfordringer har vi?
3.Hva kan forebygges og hvordan?
4.Hva slags kunnskap trenger vi for bedre folkehelse?
10
Hva er epidemiologi
•Epidemiologi er vitenskapen om utbredelse, årsaker og virkninger av helse
og sykdom i befolkninger
•Epidemiologien og tilgrensende/overlappende fag gir kunnskap som
grunnlag for folkehelsearbeidet - forståelse, policy, beslutninger og tiltak
11
Hva er epidemiologi
Epidemiologer arbeider med/epidemiologi omfatter:
•Planlegging og design av studier
•Datainnsamling
•Analyse/statistisk analyse
•Tolkning
•Publisering
•Formidling
•Kunnskapsoppsummering
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Hva slags kunnskap trenger vi?
•FOREKOMST Hva er forekomsten og fordelingen av risikofaktorer og
sykdom og død?
•ÅRSAK Hva er risikofaktorene og årsakene til sykdom og død?
–Hva er konsekvensene av sykdom?
•EFFEKT Hvilke tiltak virker?
13
Havet av mulige kilder
Skoleporten
14
Sykdomsbyrdeprofil for Norge (Global burden
of Disease 2010)
Om alle land i verden – 4
sider
http://www.healthdata.org
/results/country-profiles
15
Dødsfall 2010
•Dødeligheten har gått betydelig ned i alle aldersgrupper siden 1990
•Mest hos barn 0-15 år og voksne 30-70 år
•Minst hos unge menn 25-29 år
- Knyttet til rus og ulykker
- Norge dårligere enn andre land
16
Leveår – årsaker til prematur død
•
Tre på topp – nedganger
Tre på topp – økninger
•
Hjertesykdom 15%
- 54% ned fra 1990
Hjerneslag 7%
- 42% ned fra 1990
Lungekreft 6%
- 27% opp fra 1990
•KOLS 2%
+ 54% fra 1990
•Alzheimer 0,8%
+157% fra 1990
•Rusmisbruk 1,1%
+ 206% fra 1990
•
•
17
Norge på Europatoppen i røykeforskjeller (!)
M Engl J Med 358;23 fra nejm.org (05.06.2008)
18
Dagligrøykere i Norge 2005-2014
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Grunnskole
20
Videregående skole
Universitets- og høgskoleutdanning
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Tilsyn med folkehelsearbeidet oversiktsarbeidet
Sokndal kommune – 11.-12.11.2014
Randaberg kommune – 21.-22.01.2015
20
Hjemmelsgrunnlag for tilsynet
Folkehelselovens §31. Statlig tilsyn med lov om folkehelsearbeid
Fylkesmannen skal føre tilsyn med lovligheten av kommunens og
fylkeskommunens oppfyllelse av plikter pålagt i eller i medhold av
§§ 4 til 9, 20, 21 og 27 til 30 i loven her.
Reglene i kommuneloven kapittel 10 A gjelder for
tilsynsvirksomheten etter første ledd
21
Kommunens ansvar
Folkehelselovens § 4. Kommunens ansvar for folkehelsearbeid
Kommunen skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og
miljømessige forhold og bidra til å forebygge psykisk og somatisk
sykdom, skade eller lidelse, bidra til utjevning av sosiale
helseforskjeller og bidra til å beskytte befolkningen mot faktorer som
kan ha negativ innvirkning på helsen.
Kommunen skal fremme folkehelse innen de oppgaver og med de
virkemidler kommunen er tillagt, herunder ved lokal utvikling og
planlegging, forvaltning og tjenesteyting.
Kommunen skal medvirke til at helsemessige hensyn blir ivaretatt av andre
myndigheter og virksomheter. Medvirkning skal skje blant annet gjennom råd,
uttalelser, samarbeid og deltagelse i planlegging. Kommunen skal legge til rette for
samarbeid med frivillig sektor
22
Tema for tilsynet
• Har kommunen tilrettelagt for og kommet i gang med løpende
oversiktsarbeid?
• Vurdering av hvor langt kommunen har kommet i det løpende
oversiktsarbeidet.
Folkehelselovens §§ 5 og 30, jf. oversiktsforskriftens §§ 3 og 4.
23
Lovgrunnlag
• Lov om kommunenes folkehelsearbeid
(LOV 2011-06-24 nr. 29)
§5 Oversikt over helsetilstand og
påvirkningsfaktorer
§30 Internkontroll
• Forskrift om oversikt over folkehelsen
(FOR 2012-06-28-692)
§4 Løpende oversiktsarbeid
§5 Krav om oversiktsdokument hvert fjerde år
24
Folkehelselovens § 5
§5A. Opplysninger som statlige
helsemyndigheter og fylkeskommunen gjør
tilgjengelig
- mest tall og statistikk
§5B. Kunnskap fra de kommunale helse- og
omsorgstjenestene
- mest skjønn, erfaringer, observasjoner
§5C. Kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i
miljø og lokalsamfunn som kan ha innvirkning på
befolkningens helse
- mest beskrivelser og sammenhenger
25
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Hva skal til for å oppfylle kravene til
oversiktsarbeid?
27
Pilottilsyn – tilsyn med kommunenes
folkehelsearbeid
•Styring og ledelse – internkontroll
•Manglende forankring
•Lite utviklede systemer for å sikre folkehelsearbeidet
•Folkehelsekoordinator viktig for den daglige drift
•plassering i org.?
•Kommunene benytter sentrale kilder
•Men i liten grad egne data
•Kompetanse på analyse og risikovurdering
•Enheter diskuterer områder som har folkehelseperspektiv og
iverksetter tiltak i sine sektorer
•Det er ikke rutiner som fører til at dette blir løftet opp for videre
bearbeidelse, samt sikret at det blir sett i sammenheng med andre
enheter
•Virksomhetslederne blir i lite grad etterspurt/bedt om å rapportere
på forhold som kan ha betydning ut over egen sektor.
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Landsomfattende tilsyn
•
•
•
•
69 tilsyn
49 systemrevisjoner
21 egenvurderinger
15 avvik
• Ulike erfaring
• En del er kommet godt i gang (f.eks. Lenvik)
• En del er ikke kommet i gang (f.eks. Gjøvik)
• En del er så vidt i gang
29
Lovlighetskontrollen ved tilsynene
Tilsynet hadde som målsetting å påse at kommuner som ikke hadde satt i gang systematisk, løpende
oversiktsarbeid, kom i gang med dette. Å ha kommet i gang innebærer at kommunen gjennom sin
internkontroll har lagt til rette for at det løpende oversiktsarbeidet kan gjennomføres slik
folkehelseloven og forskrift om oversikt over folkehelsen legger opp til, og at det er aktivitet på
området.
Det ble undersøkt:
• om arbeidet hadde en tilstrekkelig forankring i kommunens ledelse
• om det var avklart hvilke forhold det løpende ville være behov for å innhente oppdaterte
opplysninger om
• om det var lagt til rette for å kunne benytte aktuelle sentrale og lokale kunnskapskilder
• om det var lagt opp til at arbeidet med å innhente, gjennomgå og vurdere opplysningene hadde
en tverrsektoriell innretning
• om oppgavefordeling var avklart og gjort kjent for involverte enheter/sektorer
• om det var sørget for at medarbeiderne hadde tilstrekkelige kunnskaper og ferdigheter til å
utføre oppgavene sine, herunder om kommunen hadde sørget for å ha nødvendig
samfunnsmedisinsk kompetanse
• om kommunens ledelse fulgte med på at det løpende oversiktsarbeidet var kommet i gang og at
det pågikk aktiviteter på området
30
Funn i Sokndal
Avvik:
Sokndal kommune har ikke sikret at det er igangsatt et systematisk,
kunnskapsbasert og organisert løpende oversiktsarbeid.
• Det fremgår av tilsendt dokumentasjon og av intervju, - at kommunen ikke
har kommet i gang med det løpende oversiktsarbeidet.
• Ansvar og oppgaver for det løpende oversiktsarbeidet er ikke definert,
klargjort og plassert i kommuneorganisasjonen
• I forslag til folkehelseplan for 2015-2018 er det satt som et fremtidig
hovedmål at det skal være et løpende oversiktsarbeid Imidlertid er ikke
dette fulgt opp med systematiske og konkrete tiltak i planens
handlingsplan.
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Funn i Randaberg
Avvik:
Randaberg kommune har ikke kommet i gang med et systematisk,
kunnskapsbasert og organisert løpende oversiktsarbeid.
• Det fremgår av dokumentasjon og intervju at kommunen har identifisert
oppgaven, men enda ikke har kommet i gang med det løpende
oversiktsarbeidet.
• Det fremgår ikke av styrende dokumenter, for eksempel
delegasjonsrundskrivet (2012), hvilket tjenesteområde som har ansvaret
for kommunens folkehelsearbeid generelt og oversiktsarbeidet spesielt,
eller hvordan oversiktsarbeidet skal organiseres.
• I intervjuene kom det også fram usikkerhet om hvordan oppgaven med det
løpende oversiktsarbeidet skal ivaretas.
• Kommunen har ikke besluttet hva det skal innhentes informasjon om eller
hvilke informasjonskilder som skal benyttes i oversiktsarbeidet.
32
Kommentar avvik - Randaberg
• Kommentar:
• Folkehelseloven § 5: Kommunen skal ha nødvendig oversikt over
helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan
virke inn på denne.
• Forskrift om oversikt over folkehelsen § 4: Kommuner og
fylkeskommuner skal løpende ha oversikt over folkehelsen. Den løpende
oversikten skal dokumenteres på hensiktsmessig måte som en del av
ordinær virksomhet.
33
Noen anbefalinger
•
•
•
•
•
Kommuneoverlege i stor nok stilling
Folkehelsekoordinator med systemperspektiv
Helse i plan
Planleggere med fokus på samfunnsdelen (og tverrfaglig kontakt)
Ledelsesforankring
• Fokus på kunnskap
• Helhetlige data
• Kvalitetssikrede data
• Mindre synsing, mer analyse av om ting virker = dokumentasjon
34
Framtidige tilsyn
• Fylkesmannen i R:
• egenmeldingstilsyn - oversiktsarbeidet: 24 kommuner, antakelig i
2015
• Andre planlagte tilsyn. Pbl vs Fhl i planarbeid?
• Helsetilsynet: Miljørettet helsevern: lenge siden siste tilsyn 2016/17?
• Helsetilsynet: fire-årig oversiktsdokument innarbeidet i
planstrategi/kommuneplan i 2016?
35
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Tilsyn – formål
• Vi ser på kommunens systemer for å ivareta myndighetskrav, ikke
personrelaterte forhold
• Gjennomgang av hva kommunen gjør for å ivareta det ansvar og de
plikter som er fastsatt i regelverket
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Tilsyn - gjennomføring
• Granskning av dokumenter
• Intervjuer med sentralt plasserte personer i organisasjonen
• Undersøkelser av om rutiner følges slik de er beskrevet
38
Tilsyn - Systemrevisjon
• Melding om tilsyn, innhenting av dokumentasjon
• Dokumentasjon granskes
• (Formøte)
• Endelig program for tilsynet
• Åpningsmøte
• Intervju
• Undersøkelse (verifikasjoner/strikkpøver)
• Sluttmøte
• Rapport
39
Verifikasjon
Kontroll eller stikkprøve på om rutinene fungerer og at aktivitetene
ellers er i samsvar med myndighetenes krav.
40
Definisjoner
Avvik
- er mangel på oppfyllelse av krav fastsatt i eller i medhold av lov
eller forskrift
Merknad
- er forhold som ikke er i strid med krav fastsatt i eller i medhold av
lov eller forskrift, men der tilsynsmyndigheten finner grunn til å
påpeke mulighet for forbedring.
41
Sluttmøte
• Fylkesmannen presenterer konklusjonene fra tilsynet
• Avvik og merknader
• Oppklare eventuelle misforståelser
• Ev. fastsette frister for tilbakemelding
42
Rapport
• Utkast sendes innen ca. 10 arbeidsdager, ikke unntatt offentligheten
• Ber om tilbakemelding om faktisk feil innen 10 arbeidsdager
• Endelig rapport sendes innen totalt 30 arbeidsdager
• Frist for tilbakemelding om planer og tiltak i forhold til å rette avvik
fremgår i brev
• Endelig rapport legges ut på www.helsetilsynet.no og på
www.fylkesmannen.no
43
Program og intervju - Sokndal
11. November 2014
0900 – 0930 Åpningsmøte
0930 – 1000 Rådmann Dag Sørensen
1010 – 1040 Helsesjef Hans Birger Visdal-Johnsen
Pause
1200- 1230 Omsorgssjef Gaute Frøyland
1230 – 1300 Pedagogisk veileder Johannes Sirevåg
1315 – 1345 Oppvekst- og kultursjef Øystein Løvø
1345 – 1414 (Fung. Nav-leder Aud Bøe Støle)
12. November
K. 1200 - Sluttmøte
44
Godt eksempel – Barnetråkk i Randaberg
45
46
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