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Saksnr Innhold Lukket

Saker til behandling:

PS 17/7 Fordeling av oppgaver mellom Folkehelse Fosen og
kommunelegene

PS 17/8 Kommunestruktur

Tema:
Drofting av fylkesmannens tilradding 1 lys av retningsvalget som ble gjort 1 2015 om en
Fosenkommune. Det ble gjort vedtak i saken.

Spersmal:

e Spersmél fra SV v/Mette M. Holm-Leseth om Botngérd skole ble besvart av ordferer.

e Spersmél fra Hoyre v/Einar Aaland om sykefravar og ansatte som slutter ble besvart av
ordforer.

Orientering:
Ordferer orienterte om at neste kommunestyremete vil bli avviklet som temamsete.

Ogne Undertun Ole Graneng Tore Nilsen
Ordferer (sign.) (sign.)
(sign.)
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Bjugn Arkiv: 044

KOmmUne Dato: 03.02.2017
SAKSFRAMLEGG
Saksnr Utvalg Motedato
17/7 Kommunestyret 14.02.2017

Saksbehandler: Solfrid Lund

Fordeling av oppgaver mellom Folkehelse Fosen og kommunelegene

Vedlegg:
1 Brev til Lederforum for helse - Folkehelse

Sakens bakgrunn og innhold:

Formell fordeling av oppgaver mellom Folkehelse Fosen og kommunene er ikke pa plass av
forskjellige drsaker.

I lys av pagéende saker i eierkommunene har Folkehelse Fosen behov for & fa delegert
fullmakt fra baide kommunestyret og rddmann for kunne bistd kommunen innen miljorettet
helsevern.

Folkehelse Fosen ble etablert som interkommunalt tiltak hesten 2010, som et tiltak organisert
under Fosen Distriktsmedisinske senter IKS. Enheten er bemannet med 100% stilling
folkehelsekoordinator som leder virksomheten, samfunnsmedisiner i 50% stilling og
miljohygieniker 1 80% stilling. I denne perioden har det vart en vurdering 1 eierkommunene
om hvilke oppgaver som kan overfores til Folkehelse Fosen. En har ogsa avventet de nye
helselovene for & se hvilke oppgaver og myndighet som kan delegeres til et interkommunalt
selskap.

I Lov om folkehelse, § 9 Kommunens oppgaver og delegering av myndighet, er dette
beskrevet:

"Kommunen skal fore tilsyn med de faktorer og forhold i miljoet som til enhver tid direkte
eller indirekte kan ha innvirkning pad helsen, jf. §8. Ansvar og oppgaver innen miljorettet
helsevern som i denne lov er lagt til kommunen, kan i tillegg til & delegeres etter
bestemmelsene i kommuneloven delegeres til et interkommunalt selskap."

Fosen DMS IKS ba Folkehelse Fosen sammen med kommuneoverlegene gjore en utredning
om hvilke oppgaver kommunene kunne legge til enheten.

Utredningen konkluderte med folgende:

Etter at Folkehelse Fosen har vart 1 drift en stund, synes det riktig & definere mer formelt
hvordan dette skal praktiseres. Som ledd i & bringe klarhet i denne arbeidsfordelingen har
kommuneoverlegene diskutert problemstillingen og kommet fram til folgende forslag til
vedtak om hvordan Folkehelse Fosen skal involveres:

A: Innen omradet samfunnsmedisin
e Folkehelse Fosen involveres i utarbeidelse av ulike planer:
o Helseberedskapsplan



o Kommuneplan: samfunnsdel/arealdel
e Utarbeidelse av, og radgiving basert pd, folkehelseprofiler.
o Utkast til relevante heringer.

B: Innen miljerettet helsevern kan alle oppgaver legges til Folkehelse Fosen, inklusiv
vedtak om godkjenninger der det er kurant

C: Innen smittevern far Folkehelse Fosen oppgaven a utarbeide overordnede/generelle

planer og programmer (smittevernplan, infeksjonskontrollprogram,

tuberkulosekontrollprogram m.v.)

e Folkehelse Fosen utarbeider virksomhetsplan/arsplan som utsendes til
deltakerkommunene. Det ma utarbeides rutiner for rapportering fra Folkehelse Fosen til
kommunene som omhandler status.

e Saken oversendes kommunene for eventuell videre behandling.

Réadmannens innstilling:

1. Bjugn kommunestyre slutter seg til konklusjonen fra helse- og omsorgslederforum Fosen
og vedtak gjort i ridmannsgruppa om fordeling av oppgaver mellom Folkehelse Fosen og
kommunelegene i Fosenkommunene:

A: Innen omradet samfunnsmedisin
e Folkehelse Fosen involveres 1 utarbeidelse av ulike planer:
o Helseberedskapsplan
o Kommuneplan: samfunnsdel/arealdel
e Utarbeidelse av, og radgiving basert pa folkehelseprofiler.
e Utkast til relevante heringer.
B: Innen miljerettet helsevern kan alle oppgaver legges til Folkehelse Fosen,
inklusiv vedtak om godkjenninger der det er aktuelt.
C: Innen smittevern fir Folkehelse Fosen oppgaven 4 utarbeide
planer og programmer (smittevernplan,
infeksjonskontrollprogram, tuberkulosekontrollprogram m.v.)

2. Kommunestyre ber Folkehelse Fosen om a utarbeide virksomhetsplan/arsplan som
utsendes til deltakerkommunene. Det ma utarbeides rutiner for rapportering fra
Folkehelse Fosen til kommunene som omhandler status.

3. Kommunestyre gir rfddmannen fullmakt til & delegere nedvending myndighet til
Folkehelse Fosen, for punkt 1.



FOSEN REGIONRAD

Lederforum helse og omsorg
v/Eva Stgbakk

Kopi:
Fosen DMS v/Folkehelsekoordinator Karin H. Stgrseth

VAR REF.:Vidar DERES REF.: DATO: 02.04.12

Radmannsgruppens vedtak i sak 10/12 - Fordeling asppgaver mellom Folkehelse Fosen
0og Kommuneoverlegene i Fosenkommunene

Vi viser til henvendelse pr mail 02.03.12.
Vedlagt oversendes saerutskrift av radmannsgrugdpemandling og vedtak i ovennevnte sak.

Som det fremgar av vedtaket ble det i rAddmannsgnpmgate satt frem forslag om et nytt pkt
2. Videre fremgar det av pkt 3 at saken oversekdasnunene for eventuelidere
behandling.

Vi ber med dette om at den enkelte kommune ma verddeordan denne saken skal behandles
videre.

Radmannsgruppens vedtak er som falger:

1. R&dmannsgruppen slutter seg til konklusjonen frder®rum for Helse om fordeling av oppgaver
mellom Folkehelse Fosen og Kommuneoverlegene irfkasemunene:

A: Innen omradet samfunnsmedisin:

i. Folkehelse Fosen involveres i utarbeidelse av yilkaer:
ii. Helseberedskapsplan
iii. Kommuneplan: samfunnsdel/arealdel
iv. Utarbeidelse av, og radgiving basert pa, folkehgieéiler.
v. Utkast til relevante hgringer.

B: Innen miljgrettet helsevern kan alle oppgavegles til Folkehelse Fosen, inklusiv vedtak om
godkjenninger der det er kurant.

C: Innen smittevern far Folkehelse Fosen oppgavetaébeide overordnede/generelle planer og
programmer (smittevernplan, infeksjonskontrollpraig, tuberkulosekontrollprogram m.v.)

2. Folkehelse Fosen utarbeider virksomhetsplan/arggamutsendes til deltakerkommunene. Det ma
utarbeides rutiner for rapportering fra Folkehdissen til kommunene som omhandler status.

3. Saken oversendes kommunene for eventuell videraniokihg.

SN E“ Amyra 5, 7170 Afjord, Telefon 72 53 15 10
E-post:fosen.regionraad @fosen.nétternett: www.fosen.net
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Med vennlig hilsen

idar Daltveit

daglig leder

Vedlegg:
Seerutskrift av RM-sak 10/12

Amyra 5, 7170 Afjord, Telefon 72 53 15 10
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FOSEN REGIONRAD I

7170 Afjord - TIf: 7253 15 10 . . .

Behandlet av: Saks- | Mgte- Saks- | Navn pa saken
nr.: dato: beh.:

Radmannsgruppa 10/12 16.03.12 TSM¥ordeling av oppgaver mellom Folkehelse
VD Fosen og Kommuneoverlegene i

Arbeidsutvalget Fosenkommunene

Styret

Vedlegg:
Notat fra Folkehelse Fosen v/kommuneoverlege To®ehmidt-Melbye

Saksfremstilling:

Fosen har lang tradisjon for samarbeid pa omradel felles innhold. Ett eksempel er
Neeringsmiddelkontrollen som senere, med innfarirmyeMattilsynet, er blitt til Miljgrettet
helsevern. Det var lenge det eneste formelle otgandette feltet, mens kommunelegene i
mange ar har gnsket seg en felles plattform faementer der det er mulig.

Som fglge av det var Kommunelegeforum i kontakt nogdfikk inspirasjon av, Anders Smith,
en av arkitektene bak den nye Folkehelseloven.

Gjennom et prosjekt igangsatt av Fosen regionrddibtetter enheten opprettet med
samfunnsmedisiner, folkehelsekoordinator og milgségiker (Prosjektrapport Folkehelse
Fosen, Ola Garli 2007). Formelt ble Folkehelse Ratablert i august 2010.

Det vises i denne sammenheng ogsa i til konklusjomapporten fra "Studio Apertura” om
"Samordning av folkehelsearbeidet mellom kommurieFpsen” datert 29.11.11.

Den enkelte kommune ma selv avgjare hvordan maeteénbenytte seg av kompetansen som
ligger i Folkehelse Fosen. Foruten de oppgaveneesdittagt enheten i forhold til
folkehelsetiltak med vekt pa helsefremmende og sgisforebyggende tiltak for befolkningen
generelt og for seerlige grupper med stgrre ellednei grad av risiko for uhelse.

Etter at Folkehelse Fosen har veert i drift en stggdes det riktig & definere mer formelt
hvordan dette skal praktiseres. Som ledd i & brkiainet i denne arbeidsfordelingen har
kommuneoverlegene diskutert problemstillingen ogkeet fram til falgende

forslag til vedtak om hvordan Folkehelse Fosen skailveres:

A: Innen omradet samfunnsmedisin
1. Folkehelse Fosen involveres i utarbeidelse av ulikganer:
a. Helseberedskapsplan
b. Kommuneplan: samfunnsdel/arealdel
2. Utarbeidelse av, og radgiving basert pa, folkehelpeofiler.
3. Utkast til relevante hgringer.
B: Innen miljgrettet helsevern kan alle oppgaver lgges til Folkehelse Fosen, inklusiv
vedtak om godkjenninger der det er kurant.

C: Innen smittevern far Folkehelse Fosen oppgaven@arbeide overordnede/generelle
planer og programmer (smittevernplan, infeksjonskonrollprogram,
tuberkulosekontrollprogram m.v.)

nt@sﬂ‘gke
E“ Amyra 5, 7170 Afjord, Telefon 72 53 15 10
E-post:fosen.regionraad @fosen.nétternett: www.fosen.net
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Sekretariatet har fatt oversendt ovenstaende saksfilling m/vedlegg fra Lederforum for
Helse, som hadde denne saken pa sitt sakskartdéeb?uar. (sak 6). | referatet fra dette
mgatet star falgende om saken:

Avtale mellom kommunene og Folkehelse Fosen om kameoverlegefunksjonen Fosen

Kommuneoverlegene pa Fosen var invitert til matet:
Deltakere: Torgeir Schmidt-Melbye, Arnfinn SeimRagnny Skille.

Torgeir Schmidt-Melbye, overlege Folkehelse Fosernterte om Folkehelse Fosen som ble etablert i
august 2010 med bakgrunn i at kommunene pa Fosele i nytte av en felles samfunnsmedisiner /
kommuneoverlege.

Han hadde i forkant av mgtet sendt ut en oversi&t giktige paragrafer i Den nye Folkehelseloven.
Han refererte kort noen av de viktigste paragrafene

Torgeir Schmidt-Melbye la frem et forslag pa fondglav oppgaver mellom Folkehelse Fosen og
Kommuneoverlegene i Fosenkommunene. Dette haddgtdwdeidet i samrad med de andre
kommuneoverlegene pa Fosen.

Det ble en del diskusjoner om denne saken.

Konklusjon:

Helse- og Omsorgslederforum Fosen slutter segrdldget som ble framlagt om fordeling av oppgaver
mellom Folkehelse Fosen og Kommuneoverlegene nkosemunene. Punktene A, B og C.

| etterkant av mgtet, ble saken sendt videre tidforegionrad som tar den opp i rAddmannsgruppa den
16.mars.

Sekretariatets forslag til vedtak:

2. Radmannsgruppen slutter seg til konklusjonen fidetf®rum for Helse om fordeling av
oppgaver mellom Folkehelse Fosen og Kommuneovareegeosenkommunene:

A: Innen omradet samfunnsmedisin
1. Folkehelse Fosen involveres i utarbeidelse av ikeer:
a. Helseberedskapsplan
b. Kommuneplan: samfunnsdel/arealdel
2. Utarbeidelse av, og radgiving basert pa, folkehetséiler.
3. Utkast til relevante hgringer.

B: Innen miljgrettet helsevern kan alle oppgavegles til Folkehelse Fosen, inklusiv
vedtak om godkjenninger der det er kurant.

C: Innen smittevern far Folkehelse Fosen oppgavetateide overordnede/generelle
planer og programmer (smittevernplan, infeksjonstaliprogram,
tuberkulosekontrollprogram m.v.)

3. Saken oversendes kommunene for videre behandling.

Behandling i mgtet:
Det ble fremmet forslag om at det bgr sta i pkitteaken oversendes til kommunene for
eventuell videre behandling. Det ble ogsa satt fimislag om et nytt pkt. som benevnes som
pkt 2:
Folkehelse Fosen utarbeider virksomhetsplan/arsplam utsendes til
deltakerkommunene. Det ma utarbeides rutiner fppaatering fra Folkehelse Fosen
til kommunene som omhandler status.

677 ntﬁsﬂ‘ske
%E“ Amyra 5, 7170 Afjord, Telefon 72 53 15 10

E-post:fosen.regionraad @fosen.nétternett: www.fosen.net
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Radmannsgruppas enstemmige vedtak:
1. Radmannsgruppen slutter seg til konklusjonen fideti®rum for Helse om fordeling av
oppgaver mellom Folkehelse Fosen og KommuneovareegEosenkommunene:

A: Innen omradet samfunnsmedisin:

I. Folkehelse Fosen involveres i utarbeidelse av ylikeer:
ii. Helseberedskapsplan
iii. Kommuneplan: samfunnsdel/arealdel
iv. Utarbeidelse av, og radgiving basert pa, folkeheteéler.
v. Utkast til relevante hgringer.

B: Innen miljgrettet helsevern kan alle oppgavegles til Folkehelse Fosen, inklusiv
vedtak om godkjenninger der det er kurant.

C: Innen smittevern far Folkehelse Fosen oppgavetatbeide overordnede/generelle
planer og programmer (smittevernplan, infeksjonstaliprogram,
tuberkulosekontrollprogram m.v.)

2. Folkehelse Fosen utarbeider virksomhetsplan/arsggemutsendes til deltakerkommunene.
Det ma utarbeides rutiner for rapportering fra Ebdse Fosen til kommunene som
omhandler status.

3. Saken oversendes kommunene for eventuell videranokihg.

L nt@sﬂ'gm
%E“ Amyra 5, 7170 Afjord, Telefon 72 53 15 10

E-post:fosen.regionraad @fosen.nétternett: www.fosen.net
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Vedlegg RM sak 10/12

4. Fordeling av oppgaver mellom Folkehelse Fosen ogokhmuneoverlegene i
Fosenkommunene

Folkehelse Fosen ble formelt etablert i august 28a8grunnen var en gammelt gnske om at
kommunene pa Fosen burde ha nytte av en fellesusasrhedisiner/lkommuneoverlege.
Gjennom et prosjekt igangsatt av Fosen regionrddiétetter enheten opprettet med
samfunnsmedisiner, folkehelsekoordinator og milgaégiker.

Den enkelte kommune ma selv avgjare hvordan maeteénbenytte seg av kompetansen som
ligger i Folkehelse Fosen. Foruten de oppgaveneesdittagt enheten i forhold til
folkehelsetiltak med vekt pa helsefremmende og sgigforebyggende tiltak for befolkningen
generelt og for seerlige grupper med stgrre ellednei grad av risiko for uhelse.

Den nye Folkehelseloven(FHL) gir kommunen et definasvar:
§ 4. Kommunens ansvar for folkehelsearbeid
Kommunen skal fremme befolkningens helse, trigedk sosiale og miljgmessige
forhold og bidra til & forebygge psykisk og somatigkdom, skade eller lidelse, bidra til
utjevning av sosiale helseforskjeller og bidradtibeskytte befolkningen mot faktorer
som kan ha negativ innvirkning pa helsen.
Kommunen skal fremme folkehelse innen de oppgavered de virkemidler kommunen
er tillagt, herunder ved lokal utvikling og planiggg, forvaltning og tjenesteyting.
Kommunen skal medvirke til at helsemessige hergymdretatt av andre myndigheter
og virksomheter. Medvirkning skal skje blant argjehnom rad, uttalelser, samarbeid
og deltagelse i planlegging. Kommunen skal ledgettie for samarbeid med frivillig
sektor.

Den nye Helse og omsorgsloven(HOL) papeker ogsarkamenes ansvar for helsefremmende
og forebyggende arbeid:
8 3-3. Helsefremmende og forebyggende arbeid
Kommunen skal ved ytelse av helse- og omsorgstgeriesnme helse og sgke &
forebygge sykdom, skade og sosiale problemer. Bkdtleblant annet skje ved
opplysning, rad og veiledning.
Helse- og omsorgstjenestene skal bidra i kommufodkehelsearbeid, herunder til
oversikten over helsetilstand og pavirkningsfaktetter folkehelseloven 8.5
Helse- og omsorgstjenesten skal arbeide for ablilesatt i verk velferds- og
aktivitetstiltak for barn, eldre og funksjonshemmmed andre som har behov for det.

Begge lovene har ogsa i seg krav om at kommunealesgkge for & ha samfunnsmedisinsk
kompetanse tilgjengelig:
Helse- og omsorgsloven:
§ 5-5. Kommunelege — medisinskfaglig radgivning
Kommunen skal ha en eller flere kommuneleger sairusiiore de oppgaver
kommunelegen er tillagt i lov eller instruks. Konmen kan samarbeide med andre
kommuner om ansettelse av kommunelege. Kommunglégenpa anmodning fra
departementet a delta i lokal redningssentral.
Kommunelegen skal veere medisinskfaglig radgivekdanmunen.

Folkehelseloven:
&3@ Samfunnsmedisinsk kompetanse

Vo>
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Kommunen skal ha ngdvendig samfunnsmedisinsk kamspeor a ivareta oppgaver

etter loven her. Det skal ansettes en eller flenmikuneleger som medisinsk-faglig

radgiver for kommunen for & ivareta blant annet:

a) samfunnsmedisinsk radgivning i kommunens folkedmblsizl, jf. 88 4 til 7, herunder
epidemiologiske analyser, jf. 8 5 annet ledd

b) hastekompetanse pa kommunens vegne i saker inljerettét helsevern,
smittevern og helsemessig beredskap og

c) andre oppgaver delegert fra kommunestyret.

Kommunene kan samarbeide med andre kommuner omtedses@av kommunelege.

Samfunnsmedisinske oppgaver er ogsa benevnt sopgdepr som er lagt il
Kommuneoverlege” (eller Kommunelege, slik det std& nye lovene). Til sammen er det
noksa omfattende oppgaver med stor spennviddeiviadgtilsyn og eventuelt vedtak pa
vegne av kommunen. For enkelhets skyld er det kigip nedenfor, og delt inn i
“samfunnsmedisin” med mer generelt innhold, “smigt®” som ogsa har sin egen lov og egne
bestemmelser om definert lege tilknyttet dettemkaunene, og “miljgrettet helsevern” som
hjemles i kap.3 i den nye Folkehelseloven. Regkbtesmkring er forelgpig uendret, spesielt
mht. forskrifter hjemlet i de enkelte paragrafene.

1. Samfunnsmedisin
a. Planer
I. Kommune/samfunnsdel/arealdel
ii. Regulering/areal/fagomrade
iii. Beredskap helse — helse/sosial
b. Radgiving
I. Forebyggende tiltak
ii. Helsefremmende tiltak
2. Smittevern
Planer
Programmer (tuberkulosekontroll, infeksjonskonjroll
Beredskap
3. MHV(miljgrettet helsevern)
Vannforsyning
Avlgpsvann, kontroll med vannforurensning
Avfallshandtering
Vektorkontroll
Forurensning av grunnen
Neeringsmiddelhygiene
Luftforurensning
Straling og elektromagnetiske felt
Stay
Helseforhold ved bygninger og institusjoner
Solarier
Frisgrsalonger
. Treningsstudioer
Hud/Fot-pleie
m.m.

ooTp

S3TATTS@Toao o

Etter at den nye Folkehelseloven tradte i krafiriupr 2012 vil kommunene matte gjgre nye
vedtak i hht. denne, om det er gnskelig a delegepgaver/myndighet innen omradet
"miljeretigishelsevern”, eventuelt ogsa i forhaldsmittevernloven(SVL):

| Gl
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(FHL) & 9. Kommunens oppgaver og delegering av myndighet

Kommunen skal fgre tilsyn med de faktorer og fathaohiljget som til enhver tid direkte
eller indirekte kan ha innvirkning pa helsen, j8§

Ansvar og oppgaver innen miljgrettet helsevern sdemne lov er lagt til kommunen,
kan i tillegg til & delegeres etter bestemmelsek@mimuneloven delegeres til et
interkommunalt selskap.

Kommunens myndighet kan utgves av kommunelegamddette pa grunn av tidsngd
er ngdvendig for at kommunens oppgaver etter #afiétel skal kunne utfgres.

(SVL) § 7-1. Kommunens oppgaver

Kommunen skal sgrge for at alle som bor eller miligy oppholder seg i kommunen

med hensyn til smittsom sykdom er sikret ngdveridigbyggende tiltak,

undersgkelsesmuligheter, behandling og pleie utenstitusjon og pleie i sykehjem

eller annen kommunal helseinstitusjon.

Kommunen skal ogsa utfgre de oppgaver innen smittevsom palegges i loven her

eller bestemmelser i medhold av loven, herunder

- skaffe seg oversikt over arten og omfanget av digsemme sykdommer som
forekommer i kommunen,

- drive opplysning om smittsomme sykdommer og gogiekiledning om hvordan de
forebygges,

- sgrge for at individuelt forebyggende tiltak blatsi verk,

- sgrge for at andre tiltak etter denne loven ellemknunehelsetjenesteloven blir satt
i verk.

Tiltak og tjenester for & forebygge smittsomme sykder eller motvirke at de blir

overfart skal utgjare et eget omrade i planen fumknunens helsetjeneste.

Helsetjenesten i kommunen skal samarbeide med ghgtdr som har oppgaver av

betydning for tiltakene.

Kommunen skal fgre tilsyn og sgrge for at regldiogen blir overholdt og at vedtak i

medhold av loven blir gjennomfart.

Ved iverksetting av tiltak etter 88 3-1 og 3-8 kmmmunen mot vederlag bruke og om

ngdvendig skade andres eiendom.

Kommunens myndighet etter denne lov kan delegésrgeglene i kommuneloven, til

et interkommunalt organ eller til en annen kommuhé. kommunen har delegert

myndighet til en annen kommune, skal vedtak fattelenne stadfestes av kommunen

der saken har sin opprinnelse.

§ 7-2. Kommunelegens oppgaver

Kommunelegen skal utfgre de oppgaver innen smitteysom palegges i loven her. |

kommuner med flere kommuneleger skal kommunestpeke en av dem til & utfare

disse oppgavene. Det bgr ogsa utpekes en stedfertfer denne. | store bykommuner

med bydelsforvaltning skal kommunestyret utpekegmtil & utfare de av

kommunelegenes oppgaver som angar hele kommueestelle omrader.

Kommunelegen skal

a) utarbeide forslag til plan for helsetjenestens adb@ed vern mot smittsomme
sykdommer, herunder beredskapsplaner og -tiltalgrggnisere og lede dette
arbeidet,

b) ha lgpende oversikt over de infeksjonsepidemidtegisrholdene i kommunen,

c) utarbeide forslag til forebyggende tiltak for konmen,

d) bistd kommunen, helsepersonell og andre i kommsmenhar oppgaver i arbeidet
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e) giinformasjon, opplysninger og rad til befolknimgem vern mot smittsomme
sykdommer,

f) utfgre alle andre oppgaver som falger av loverr élsstemmelser i medhold av
loven, og medvirke til effektive tiltak for a foyglge smittsomme sykdommer og
motvirke at de blir overfort.

Departementet kan i forskrift bestemme at kommgealegsa skal ha andre oppgaver,

og herunder angi det naermere innholdet i de enkgipgaver.

Nar kommunen har lagt smittevernoppgavene til erkommunalt organ, jf. § 7-1

sjette ledd, kan kommunestyret delegere kommumsleggndighet etter denne lov til en

eller flere leger ansatt i dette organet.

Det vises i denne sammenheng ogsa i til konklusjomapporten fra "Studio Apertura” om
"Samordning av folkehelsearbeidet mellom kommuréeFpsen” datert 29.11.11.

Gitt at Folkehelse Fosen er etablert med ngdvekmtigpetanse pa alle disse feltene, er det lagt
opp til at den enkelte kommunen kan overfgre gllegaver og vedtak til Folkehelse Fosen, i
hvert fall for hva gjelder ukontroversielle adminadive fag- og regel- baserte vedtak. Det er
ogsa lagt opp til at hver enkelt kommune skal favemdig faglig bistand vedr. planer,
beredskap og andre omrader innen samfunnsmedesimder ogsa smittevern.

Siden Folkehelse Fosen ikke har sa store stillagysser som vil kreves for a fylle alle
oppgavene fullt ut, vil det i en fgrste omgang vasdvendig a avgrense oppgavene og
eventuelt tilhgrende myndighet. Kvaliteten pa atbesom skal gjares vil naturlig nok vaere
avhengig av tilgjengelig tid for & gjennomfare derkelte oppgaven.

Folkehelse Fosen har inkludert det som tidligere’Maeringsmiddelkontrollen”, deretter
"Fosen miljgrettet helsevern”, slik at kompetanpérfeltet er god. Selv om det er litt snaut med
saksbehandlingsressurs, blir de viktigste omradidgeopp i hht. lov og forskrift. Andre
omrader blir dessverre ikke fulgt opp slik man kemmske, siden stillingene forelgpig er holdt
pa et svaert ngkternt niva.

Nettopp giennom MVH mgter man behovet for mulighetka fatte vedtak i ulike situasjoner.
Vanligvis dreier dette seg om godkjenninger etterdi&e tiltak har veert organisert og iverksatt,
det veere seq i forhold til offentlige bygningereelulike former for kommersiell aktivitet.
Innimellom kan det oppsta situasjoner der noeigérufbrsvarlig, og det blir behov for & gi
beskjed om at ting ma endres, eventuelt at def&ké&nnsekvenser. | de fleste kommunene har
slike negative sanksjoner/vedtak blitt handterpalitisk utvalg da det kan medfare en del
konsekvenser av mer alvorlig juridisk karakter.dfik fordeling synes ogséa a vaere adekvat
framover.

Smittevernomradet kan pd mange mater ses pa denesamaten. Forskjellen ligger i at det
skal defineres en egen "Smittevernlege”, som karewen samme som Kommunelegen, eller
en annen. | hovedsak er det viktigst at rammeh¥ordan ulike problemstillinger skal
handteres, er pa plass. Den forebyggende effekts@est nar planer, programmer og
prosedyrer fglges pa korrekt mate, og her er degmalementer som kan veere felles for alle
kommunene. | denne sammenheng er kommunen sakéditlet felles grunnlag for smittevern
i form av felles planer og kontrollprogrammer sysesgert neerliggende.

For gvrig er det hovedsakelig radgiving i sambard mlike problemstillinger av forebyggende
eller tiltaksmessig karakter. Innen dette feltedierogsa et visst ansvar i forhold til
Folkehelseinstituttet nar det gjelder hendelser sppstar.

Med den avgrensede kapasiteten Folkehelse Foggit, déian det nok vaere mest rasjonelt a
kons;g}brsq{@ aktiviteten om den ene av disse degsrien tilrettelegging av rammeverk eller
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hjelp til handtering av sykdomsutbrudd. Det gerlereilmmeverket er kanskje den delen som
oftest far den minste oppmerksomheten i forholchgr akutte oppstatte situasjoner. Siden
fastlegene uansett vil bli involvert i utbrudd, kamfordeling mellom Folehelse Fosen og de
lokale legene veere noksa apenbar, samtidig soneRkelée Fosen kan fungere som
kompetanseressurs.

Innen det samfunnsmedisinske omradet vil det vasaatssarierende hvilke aspekter som kan
dominere til enhver tid. Generelt er det meningdiik,nytt lovverk oppfattes, at kommunelegen
skal delta i alle former for planlegging. Ikke neddigvis hele tiden eller i alle faser, men som
radgiver og premissleverandgr i forhold til helsesige konsekvenser av planforslag, mens
disse er under utarbeiding. | mange ar har helsgsyikter i beste fall veert innhentet som en
del av hgringsrunden som skal gjennomfgres forfptalag, mens det framover skal
innarbeides helsemessige konsekvenser/momentsiaftan. Spesielt skal dette fortrinnsvis
veere helsefremmende elementer, men ogsa momerdesyk@oms- og skade- forebyggende
innhold skal tas inn der det passer.

All den stund de ulike kommunene ser ut til & hk fitkkvens og rytme pa planprosessene, vil
Folkehelse Fosen kunne vaere deltaker i disse. &glvd det pa ett eller annet tidspunkt kunne
bli for mange baller samtidig som fglge av det begede stillingsomfanget. | slike situasjoner
vil kommunene kunne benytte seg av lokal kompetateseslik finnes, hos egne leger. Spesielt
kan man se for seg omrader der kunnskap om loka®ltd og vurderingen av disse blir like
viktig, eller viktigere, enn de rent formelle kralov og forskrift. Et samspill mellom lokal og
generell kompetanse vil i slike tilfeller kunne pilgre hverandre til det beste for den store
sammenhengen.

' (FHL) § 5. Oversikt over helsetilstand og pavirkningsfagt i kommunen

Kommunen skal ha ngdvendig oversikt over helsatiden i befolkningen og de positive og negativédiak som kan virke
inn pa denne. Oversikten skal blant annet baséres p

a)opplysninger som statlige helsemyndigheter dgekommunen gjar tilgjengelig etter 88 20 og 25,

b)kunnskap fra de kommunale helse- og omsorgstienesjf. helse-og omsorgstjenesteloven § 3-3 og

c)kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljg tokalsamfunn som kan ha innvirkning p& befolkeing helse.
Oversikten skal veere skriftlig og identifisere fdlleéseutfordringene i kommunen, herunder vurderesékvenser og
arsaksforhold. Kommunen skal szerlig veere oppmerksotregk ved utviklingen som kan skape eller oppmitte sosiale
eller helsemessige problemer eller sosiale helslgtter.

Departementet kan gi naermere forskrifter om krakaihmunens oversikt.
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