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Fylkesmannen 1 Hordaland ferte tilsyn med Lind4s kommune 1.-2. oktober 2014. Tilsynet er
del av det forste landsomfattande tilsynet med kommunens folkehelsearbeid og blir
gjennomfert hausten 2014 etter oppdrag fré Statens helsetilsyn.

Tema for tilsynet (lovlegekontrollen) er om kommunen har kome 1 gang med 4 ha jamleg
oversikt over helsetilstanden til innbyggjarane og dei positive og negative faktorane som kan
paverke denne. Fylkesmannen finn ikkje at kommunens arbeid er i strid med krav 1
folkehelselova og oversiktsforskrifta

Statens helsetilsyn har i tillegg gitt oppdrag om 4 kartleggje og gje ei vurdering av status i
arbeidet med jamleg oversikt over helsetilstand og paverknadsfaktorar. Kommunen star fritt i
a bruke denne vurderinga, sja kapittel 6.

Anne Grete Robgle Grete Riise
Seksjonsleiar Seniorrddgjevar
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1. Innleiing

Fylkesmennene skal fore tilsyn med om kommunen oppfyller lovpélagte plikter i eller 1
medhald av §§ 4-9 og §§ 27 og 30 i lov om folkehelsearbeid (folkehelselova).
Fylkesmannens ansvar og mynde til & fore tilsyn folgjer av folkehelselova § 31, jamfor
kommunelova kapittel 10A.

Tilsynet med Lindds kommune 1.-2. oktober 2014 er del av eit landsomfattande tilsyn med
kommunens folkehelsearbeid som fylkesmennene gjennomforer etter oppdrag fra Statens
helsetilsyn.

Tema for tilsynet (lovlegkontrollen) er om kommunen er komen i gang med & ha jamleg
oversikt over helsetilstanden til innbyggjarane og dei positive og negative faktorane som kan
paverke denne.

Dersom det blir avdekt at kommunen ikkje har lagt til rette for og er i gang med
oversiktsarbeidet, er dette brot pé feresegn 1 folkehelselova. Kommunen blir da felgd opp
inntil tilhgva er retta.

Dersom det kjem fram at kommunen har begynt arbeidet med jamleg oversikt, har Statens
helsetilsyn gitt fylkesmennene i1 oppdrag & kartleggje og vurdere status 1 arbeidet. Kommunen
star fritt 1 4 bruke denne vurderinga.

Denne rapporten omtaler funn ved tilsynet, kva som kom fram 1 kartlegginga og var
vurdering.

2. Lindas kommune
Kommunen tilsette ny rddmann fra 1. juni 2014.

Lindds kommune er i gang med omorganisering frd tonivdmodell til ein modell der
kommunalsjefar har overordna ansvar. Kommunalsjef for oppvekst byrja 1. september.
Kommunalsjef for helse- og omsorg byrjar 1. november. Assisterande radmann skal ha
overordna ansvar for plan, teknisk eining og drift.

1.1.2014 hadde Lindas kommune 15059 innbyggjarar

2.1 Organisering av folkehelsearbeidet

Det er tilsett kommuneoverlege/medisinsk fagleg rddgjevar 1 100 % stilling. Stillinga er
plassert i radmannens stab. Det folgjer av utlysningsteksten at kommuneoverlegen har ei
sentral og strategisk stilling i1 forhold til samhandlingsreforma, det tverrsektorielle
folkehelsearbeidet og 1 styringsdialogen med fastlegane. Kommuneoverlegen leier det
interkommunale samarbeidet innan miljeretta helsevern.

Det jamlege oversiktsarbeidet foregér i hovudsak innan kvart tenesteomrade.
Det er forebels ikkje avklart korleis det tverrsektorielle arbeidet med oversikt over

helsetilstand og paverknadsfaktorar skal organiserast i den organisasjonsmodellen kommunen
er i ferd med 4 leggje om til.



2.2. Planar
Lindds kommune har lagt fram folgjande:

Startpakke for reguleringsplanar, rettleiar for dei som utarbeider reguleringsplanar i
regionen, datert 19. januar 2010. Dokumentet er utarbeidd pa oppdrag av Regionréadet i
Nordhordland og inneheld sjekkliste som skal bidra til & vurdere faktorar som kan pdverke
helsetilstand.

Lindas kommune - Overordna risiko- og sarbarheitsanalyse 2011.

Kommunedelplan for skule 2010-2020.

Kommunedelplan for trafikksikring 2010-2022.

Kommuneplan, samfunnsdelen 2011-2023, vedteken i kommunestyret 22. september 2011,
omtalar folkehelse og fleire paverknadsfaktorar, mél og strategiar for kommunale tenester og
sektorar, arealforvaltning, infrastruktur og kommunen som samfunnsutviklar.

I Planstrategi 2012-2016, godkjent i kommunestyret 22. november 2012, stir det mellom
anna at kommunen har fatt utvida ansvar for folkehelse og at: «Dette skal visa att 1 dei ulike
planane kommunen utarbeider, og 1 verksemda som kommunen star for overfor innbyggjarar
pa alle alderstrinny.

Planstrategien skal reviderast hausten 2014.

I Kommunedelplan for idrett, friluftsliv og nzermilje i Lindis kommune 2013-2023, gér
det mellom anna fram at folkehelse og aktivitetsfremjande tiltak i nermiljea skal prioriterast.

Folkehelse er eitt av fokusomrada i Planprogram for kommunedelplan for helse og
omsorg 2013-2020.

Vurdering av interkommunalt samarbeid om folkehelsearbeid i Nordhordland, rapport
fré arbeidsgruppe januar 2014.

3. Gjennomfering

e Melding om tilsyn og kartlegging blei sendt 24. juni 2014.

e E-brev med vedlegg 19. august 2014 frd Lindds kommune

¢ Innleiande mate blei halde 1. oktober.

e Samtalar med 16 tilsette i kommunen blei gjennomfort 1 gruppe og enkeltvis.

o Sluttmete blei halde 2. oktober.



o Skriftlege dokument som er tilsendt, lasta ned frd kommunens nettside, fra nettsida til
Folkehelseinstituttet og dokument som blei overlevert 1. og 2. oktober, er opplista i
kapittel 8.

4. Tilsyn, kartlegging og vurdering

4.1 Bakgrunn for val av tema for tilsynet

Oversikt over helsetilstanden og faktorar som kan péverke denne er ein nedvendig feresetnad
for at kommunane skal ha eit kunnskapsbasert grunnlag for planlegging og tiltak. Kravet til
kommunen om & ha slik oversikt var difor eit naturleg tema ved det forste landsomfattande
tilsynet med kommunens folkehelsearbeid.

Kommunane skal bade ha jamleg oversikt og utarbeide eit samla oversiktsdokument kvart
fjerde &r som del av grunnlaget for planstrategien sin. Tilsyn med kommunens
folkehelsearbeid skal vere tilpassa den firedrige plansyklusen. Ettersom dette tilsynet blir gjort
hausten 2014, er det retta mot kommunens jamlege oversiktsarbeid.

Tilsynet (lovlegkontrollen) er avgrensa til & undersekje om kommunen har kome 1 gang med
eit systematisk oversiktsarbeid.

A ha kome i gang inneber at kommunen har lagt til rette for at dette arbeidet blir gjennomfart
slik folkehelselova og oversiktsforskrifta legg opp til, og at det er aktivitet pA omradet.

Vi har undersokt:

e Om arbeidet har tilstrekkeleg forankring i kommuneleiinga.

e Om det er avklart kva forhold kommunen har behov for & ha jamleg oppdaterte
opplysningar om.

e Om kommunen har lagt til rette for & kunne nytte aktuelle sentrale og lokale
kunnskapskjelder.

e Om kommunen har lagt opp til at arbeidet med & innhente, gjennomga og vurdere
opplysningane blir gjort tverrsektorielt.

e Om oppgavefordelinga er avklart og kjent for involverte einingar og sektorar.

e  Om kommunen sergjer for at medarbeidarar har .tilstrekkeleg kunnskap til & utfore
oppgdavene sine, her ogsa om kommunen sergjer for a ha nedvendig
samfunnsmedisinsk kompetanse.

e Om leiinga i kommunen folgjer med pa at det jamlege oversiktarbeidet har kome 1
gang og at det er aktivitet pd omradet.

4.2 Kartlegging og vurdering av oversiktsarbeidet

I tillegg til lovlegkontrollen i det landsomfattande tilsynet er det ei mélsetjing & medverke til
at kommunane som er 1 gang, vidareutviklar arbeidet med & ha jamleg oversikt over
helsetilstanden til innbyggjarane og positive og negative faktorar som kan verke inn pé
folkehelsa.

Folkehelselova og oversiktsforskrifta legg 1 stor grad opp til at kommunen ut fra lokale
tilheve og prioriteringar, sjolv vurderer kva som er nedvendig innhald, omfang av
opplysningar og vurderingar for & ha jamleg oversikt.



P& grunnlag av kartlegginga gir vi ei rettleiande vurdering av status 1 det jamlege
oversiktsarbeidet.

Vi har mellom anna kartlagt:

e Kommunens styring (internkontroll)

e Kva folkehelseutfordringar kommunen har identifisert, og kva tilhove kommunen har
bestemt & ha ei jamleg oppfelging av.

e Om kommunen har teke stilling til kva informasjonskjelder dei skal bruke og i kva
grad opplysningar blir innhenta.

e Om det blir gjort faglege vurderingar av dei innhenta opplysningane.

e [ kva grad opplysningar og vurderingar er skriftleg dokumenterte og tilgjengelege.

5. Fylkesmannens konklusjon ved lovlegkontrollen

Tilsynet (lovlegkontrollen) er avgrensa til & undersekje om kommunen har kome 1 gang med
eit systematisk oversiktsarbeid.

Fylkesmannen finn ikkje at kommunens arbeid pé dette feltet er i strid med krav i
folkehelselova og oversiktsforskrifta.

6. Fylkesmannens kartlegging og vurdering av status i det jamlege
oversiktsarbeidet til kommunen

Kartlegginga har vi gjort ved & gjennomga dokumenta som er lista 1 kapittel 8. Opplysningar
om helsetilstand, paverknadsfaktorar og tiltak som er omtalte i dokumenta, har vi sett i
samband med opplysningar som vi fekk 1 samtalane med leiarar og tilsette 1. og 2. oktober. |
samtalane fekk vi opplysningar som viser samanheng mellom planar og iverksette tiltak for &
verne, forebyggje og fremje helse og trivsel.

Innan dei enkelte sektorane blir det felgd med pa utvikling og om tiltaka verkar som foresett.
Dette gjeld til demes drikkevatn som kommunen leverer til storstedelen av innbyggjarane,
store industriverksemder og plattformer. Det gjeld ogsé trafikksikring, skulemiljo og trivsel
og lering 1 skulen.

Informasjonskjelder som blir nytta i oversiktsarbeidet er i hovudsak lokale, supplert med
nasjonal statistikk og opplysningar fra andre instansar som frivillige lag, politi og vegvesen. |
kartlegginga fekk vi deme pé at informasjon fré enkelte kommunale sektorar ikkje blir
etterspurt og at det pa andre omrade er sett 1 verk tiltak for & {4 betre kunnskap om lokale
tilhove. Vi fekk og opplyst at analyse og vurdering av nasjonale data er krevjande pa somme
omréde, til demes fordi data som blir presentert, ikkje er innhenta same ar. Dette gjeld
mellom anna enkelte av indikatorane i folkehelseprofilen som Folkehelseinstituttet gir ut
kvart &r og elevundersekinga.

Det er mangfald og breidde 1 tiltak som kommunen nyttar 1 folkehelsearbeidet, og det er kopla
til arbeid etter plan- og bygningslova. Det er likevel rom for & styrkje det formelle
tverrsektorielle samarbeid 1 planprosessar og slik unnga & matte endre planar og tiltak seint i
planprosessen.



Nar det gjeld det jamlege oversiktsarbeidet, framstir dette noko fragmentert. Det synest ikkje
vere tydeleg kommunisert om og kva som eventuelt er prioriterte omrade, kva som er venta at
dei enkelte sektorane/einingane skal bidra med, korleis og eventuelt kven som koordinerer
arbeidet med & samle inn og gjere dei faglege vurderingane av opplysningane og kva tid
dei/desse (vurderingane) skal leggjast fram for beslutningstakarar. Vi er merksame pa at dette
kan ha samanheng med fleire skifte i den sentrale administrative leiinga i kommunen dei siste
ara og den pidgéande omorganiseringa.

Folkehelselova og oversiktsforskrifta legg opp til at det skal vere samanheng mellom det
jamlege oversiktsarbeidet og det meir omfattande skriftlege dokumentet om identifiserte
folkehelseutfordringar, arsaker og konsekvensar som skal innga 1 grunnlaget for arbeidet med
planstrategi. Uavhengig av framtidig organisasjonsmodell er det viktig & leggje til rette for
systematikk og struktur som varetek tverrsektoriell medverknad. God styring med
folkehelsearbeidet foreset at ansvar og mynde er definert, at dei som skal utfore oppgavene
har nedvendig fagleg kompetanse, at det er klart om og kva omréde som, eventuelt serleg,
bor folgjast med pa, kva opplysningar som skal brukast og analyserast, at rutinane er kjende
og at leiinga folgjer med.

P4 grunnlag av forstding for folkehelsearbeid og behov for forbetring av kommunens styring
pé dette feltet slik sentrale leiarar gav til kjenne 1 samtalane 1. og 2. oktober, meiner vi Lindas
kommune har gode foresetnader for etablere nadvendig styring.

7. Regelverk

Lov av 24. juni 2011 nr. 20 om folkehelsearbeid
Forskrift av 28. juni 2012 nr. 692 om oversikt over folkehelsen

8. Gjennomfaring

Korrespondanse mellom Lindds kommune og Fylkesmannen i Hordaland.
e Melding om tilsyn og kartlegging, brev av 24. juni 2014 fr Fylkesmannen 1
Hordaland
e E-brev 14. juli 2014 fra Lindds kommune med informasjon om kven som er
kommunens kontaktperson
e E-brev 19. august 2014 med vedlegg frd Lindas kommune
e Program 1.-2. oktober, brev av 12. september 2014 fr4 Fylkesmannen 1 Hordaland

Dokument som er tilsendt frd Lindds kommune.
e Brev av 19. august med kommunens utfyllande informasjon til oversende dokument:
e Organisasjonskart/arbeidsgjevarline 1 Lindds kommune per 1. august 2014
Utlysningstekst stillingar for kommunalsjef helse og omsorg, kommuneoverlege og
plan og utviklingssjef
Planprogram — kommunedelplan for helse og omsorg 2013-2020
Kommunedelplan for idrett, friluftsliv og nermiljeo 1 Lindds kommune
Kommunedelplan for trakfikksikring 2010-2022
Kommundelplan for skule 2010-2020
Overordna risiko- og sdrbarheitsanalyse 2011
Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2009-2012



o Startpakke for reguleringsplanar, rettleiar for dei som utarbeider reguleringsplanar i
regionen, Regionrddet for Nordhordland IKS

e Vurdering av interkommunalt samarbeid om folkehelsearbeid 1 Nordhordland, rapport
frd arbeidsgruppe januar 2014. Kommunane Austrheim, Fedje, Lindas, Masfjorden,
Meland, Modalen, Ostergy og Radey

Dokument som er lasta ned frd kommunens nettside og fra Folkehelseinstituttet.
e Kommunal planstrategi for Lindds 2012-2016
e Kommuneplan for Lindas 2011-2023. Samfunnsdelen. Vedteken 1 kommunestyret 22.
september 2011
e Lindds kommune, folkehelseprofil 2014

Dokument som blei overlevert 1. og 2. oktober

e Samhandlingsanalyse — Tverrfagleg samarbeid om utsette barn og unge i Lindas,
datert februar 2014

e Pedagogisk drsplan Juvikstelen barnehage 2013-2014

e Elevundersokelsen 2013 — leringsmiljo trinn 10

e Oversikt kommunale barnehagar og skular per 23. oktober 2013, jf. forskrift om
miljeretta helsevern i barnehagar og skular

e Notat fré fagleiar helsesostertenesta om kva som er bra for barn og unge 1 Lindas

9. Deltakarar

Tabellen under gir ei oversikt kven vi samtalte med og kven som var til stades ved det
innleiande metet med informasjon om tilsynet og kartlegginga 1. oktober og ved vér
tilbakemelding 2. oktober.

Namn Funksjon / stilling Til stades Samtale | Til stades
ved ved tilbake-
innleiande melding
mote

Hogne Haugsdal Ass. rfddmann X X X

Kari Moland Fanebust | Einingsleiar barnevern X X

Reidun Sabdal Einingsleiar helse X Felles X

samtale

May Hundvin Einingsleiar Nav Lindas

Magon i Fossiskaret Fagleiar helsestasjon X X X

Osvag

Astrid Namtvedt Sylta | Ridgjevar barnehage X Felles X

Mona Hagewick Einingsleiar barnehage X samtale X

Olaf Hella Rektor, Knarvik < < <

ungdomsskule

Anne Wergeland Fagsjef skule X X X

Kristin Moe Kommunalsjef oppvekst X X X

Ellen Feste Einingsleiar kultur X X X




Grethe Elin Mjelde Teknisk-hygienisk ingenior X X
Arne Eikefet Einingsleiar, Teknisk drift X X
Marit Voltersvik Kommuneoverlege X X
Arne Matre Plan- og utviklingssjef X X
Orjan Raknes Forthun | Rddmann X

Fra Fylkesmannen i Hordaland deltok:

Rédgjevar Grete Kathrine Jacobsen, kommunal- og samfunnsplanavdelinga
Ass. fylkeslege Kristin Cotta Schenberg, helse- og omsorgsavdelinga
Seniorradgjevar Grete Riise, helse- og omsorgsavdelinga

Seksjonsleiar Anne Grete Robele, helse- og omsorgsavdelinga (leiar)




