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STORTINGET

Innst. 332 L

(2024-2025)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Prop.82 L (2024-2025)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om End-
ringer i folkehelseloven m.m. (krav til systematisk
og kunnskapsbasert folkehelsearbeid, helsemessig
beredskap)

Til Stortinget

1. Sammendrag

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i proposi-
sjonen endringer i lov 24. juni 2011 nr. 29 om folkehel-
searbeid (folkehelseloven) (fhl). Folkehelseloven regu-
lerer statlige, fylkeskommunale og kommunale
oppgaver for & beskytte mot helsetrusler, forebygge
sykdom, fremme helse og trivsel samt utjevning av
sosiale helseforskjeller.

Departementet fremhever at folkehelseloven dan-
ner et viktig rammeverk for folkehelsepolitikken og bi-
drar til langsiktighet, systematikk, forutsigbarhet og
sammenheng i folkehelsearbeidet, bdde mellom for-
valtningsnivder og mellom ulike sektorer. Loven skal bi-
dra til bedre rammer for & handtere grunnleggende ut-
fordringer innen folkehelsearbeidet, slik som sammen-
satte og komplekse arsaksforhold og dermed uklare an-
svarsforhold, dilemmaet med a prioritere forebygging i
konkurranse med ulgste behandlings- og omsorgsbe-
hov og dilemmaet mellom kortsiktige og langsiktige ef-
fekter.

Proposisjonen inneholder ingen vesentlige endrin-
ger i grunnleggende ansvar og oppgaver for kommuner,
fylkeskommuner og virksomheter, men skal klargjgre
ansvar og legge bedre til rette for samarbeid, helhet og

systematikk. For staten innebzrer endringene at ansva-
ret speiler ansvaret til kommuner og fylkeskommuner.
Det henvises til proposisjonene, for en fullstendig gjen-
nomgang av de foreslatte lovendringene.

Vedrgrende gkonomiske og administrative konse-
kvenser skriver departementet at de foreslatte endring-
ene er vurdert etter krav i utredningsinstruksen og prin-
sipper for statlig styring av kommunesektoren. Lov-
endringene dreier seg i hovedsak om endringer i form
og struktur som ikke har materielle eller prosessuelle
konsekvenser for kommuner, fylkeskommuner, stat og
virksomheter. Forslaget har ingen vesentlige gkonomis-
ke og administrative konsekvenser. Departementet vil
komme tilbake til deler av lovforslaget i ordinare bud-
sjettprosesser.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Kamzy Gunaratnam, Tove Elise
Madland, Even A. Rged og Truls Vasvik, fra
Hoyre, Sandra Bruflot, Erlend Svardal Boge
og lederen Tone Wilhelmsen Trgen, fra

Senterpartiet, Siv Mossleth og Kjersti
Toppe, fra Fremskrittspartiet, Bard
Hoksrud, fra Sosialistisk Venstreparti,

Marian Hussein, fra Rgdt, Seher Aydar, fra
Kristelig Folkeparti, Hadle Rasmus
Bjuland, og fra Pasientfokus, Irene Ojala,
viser til Prop. 82 L (2024-2025) Endringer i folkehelse-
loven m.m. (krav til systematisk og kunnskapsbasert
folkehelsearbeid, helsemessig beredskap).

Komiteen viser til at folkehelseloven danner et
viktig rammeverk for folkehelsepolitikken, bade i kom-



munene, i fylkeskommunene og i staten. Komiteen
viser til at folkehelseloven tradte i kraft 1. januar 2012 og
erstattet folkehelsedelen av den tidligere kommunehel-
setjenesteloven samt lov om fylkeskommuners oppga-
ver i folkehelsearbeidet. Komiteen viser til at evalue-
ringer, tilsyn og Riksrevisjonens gjennomgang av folke-
helsearbeidet viser at loven har dannet en god regulato-
risk ramme rundt folkehelsearbeidet og har bidratt til &
styrke arbeidet med & fremme folkehelsen og & utjevne
sosiale helseforskjeller.

Komiteen viser til at regjeringen i lovproposisjo-
nen foreslar flere endringer folkehelseloven. Komite-
en viser til at regjeringen med disse endringene vil bi-
dra til & klargjere ansvar og legge bedre til rette for sam-
arbeid, helhet og systematikk. Regjeringen presiserer
ogsd at lovproposisjonen ikke inneholder vesentlige
endringeri grunnleggende ansvar og oppgaver for kom-
muner, fylkeskommuner og virksomheter.

Komiteen viser til at lovproposisjonen ble sendt
pa alminnelig hering av regjeringen 18. oktober 2024
med svarfrist 18. januar 2025.

2.1 Oversikt over lovforslaget

Komiteen viser til regjeringens oversikt over de
viktigste endringene i lovforslaget:

— Kommunens ansvar for folkehelse, som er spredt
flere steder i dagens lov, samles i lovens kapittel 2.
Dette omfatter blant annet at kommunens ansvar
innen miljorettet helsevern, som i dag som star i
kapittel 3, flyttes og harmoniseres med det gvrige
folkehelsearbeidet.

—  Psykisk helse vektlegges i formal og som innsatsom-
rade i folkehelsearbeidet gjennom malet om a
fremme livskvalitet (tidligere trivsel) og krav om
nedvendige tiltak for 4 fremme god psykisk helse og
forebygge psykiske plager og lidelser og tiltak mot
ensomhet, diskriminering og vold og overgrep.

- Pabakgrunn av koronakommisjonen og koronaut-
valgets rapporter tydeliggjores beredskapsbestem-
melsene, herunder i) at enkelte bestemmelser som
er i forskrift i dag, flyttes til lov, ii) krav til forsvarlig
samfunnsmedisinsk beredskap og iii) krav til kom-
penserende tiltak bl.a. for & beskytte sarbare grup-
per.

— Det systematiske folkehelsearbeidet justeres pa to
mater. Det stilles nye krav til at vurdering av oppfel-
gingsbehov, herunder planbehov, inngari det kom-
munale og fylkeskommunale beslutningsgrunnla-
get. Videre er det tydeligere krav til evaluering av
folkehelsearbeidet.

—  Fylkeskommunens rolle som regional utviklingsak-
ter utdypes gjennom ansvar for & tilrettelegge for
forskning og utvikling, herunder evaluering av fol-
kehelsearbeidet i kommunene. Bestemmelsen fore-
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slas iverksatt nar det er budsjettmessig dekning for
dette.

— Tonye hensyn lgftes fram spesielt. Dette gjelder kra-
vet om & vurdere hensynet til barnets beste ogom &
vurdere serskilte folkehelseutfordringer for samer.

- Staten fir det samme kravet som kommuner og fyl-
keskommuner om a beskytte, fremme og utjevne
helse i befolkningen. Forslaget inneholder krav til
systematisk folkehelsearbeid for statlige helse-
myndigheter.

2.2 Grunnleggende prinsipper i folke-
helsearbeidet og nye gjennomga-
ende elementer i lovforslaget

Komiteen viser til at deti Prop. 90 L (2010-2011)
kapittel 7 er omtalt fem grunnleggende prinsipper i fol-
kehelsearbeidet. Dette er prinsippene om utjevning,
helse i alt vi gjor (Health in All Policies), fore-var-prin-
sippet, barekraftig utvikling og medvirkning. Komi-
teen viser til at folkehelseloven bygger pa de nevnte
prinsippene. Prinsippene star ikke direkte i loven, men
flere av bestemmelsene i loven bygger pa disse prinsip-
pene. Komiteen viser til at regjeringen foreslar a vide-
refore de fem prinsippene som folkehelseloven fra 2011
bygger pa.

Komiteen mener det er positivt at psykisk helse
vektlegges i formal og som innsatsomrade i folkehelse-
arbeidet. Komiteen mener at hjelpetilbudet ma loftes
over hele linjen —for alt fra lavterskelhjelp til helsehjelp
innen psykisk helsevern. Komiteen mener at venteti-
dene innen psykisk helsevern ma reduseres, og at flere
som sliter med sin psykiske helse, ma fa god hjelp -
raskt. Komiteen vil ogsa styrke det forebyggende ar-
beidet. Dersom man tar tak i problemer folk opplever
pa et tidlig tidspunkt, vil man kunne forhindre at de far
vokse seg store. De aller fleste som trenger hjelp, har hel-
digvis ikke behov for langvarig behandling. Hjelp som
hjelper, vil for de fleste vaere en lavterskeltjeneste uten
henvisning, der en m@ter kvalifisert personell eller et di-
gitalt hjelpetilbud.

Komiteen vilunderstreke betydningen av frivillig
sektor i det forebyggende folkehelsearbeidet, serlig i
mgte med utfordringer knyttet til psykisk helse, uten-
forskap og ensomhet. Komiteen viser til at ensomhet
rammer stadig flere, og at dette har dokumentert nega-
tiv effekt pa bade psykisk og somatisk helse. Innsatsen
mot ensomhet ma veere systematisk og langsiktig og ma
inkludere bade offentlige aktorer og ideelle og frivillige
organisasjoner.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Rodt og Pasientfokus, vil serlig
lgfte fram forslaget i proposisjonen om at hensynet til



Innst. 332 L -2024-2025

barn beste blir lagt til som en sentral fering i loven, som
et sentralt prinsipp i folkehelsearbeidet. Flertallet
merker seg at barns rett til & bli hert ber fremga av lo-
ven, og dette prinsippet er lgftet fram av flere hgringsin-
stanser.Flertallet erfarer at det er en stor utfordring i
dag at barn ikke blir hert i saker som angar barn, at
barns medvirkning ikke sikres, og at dette gjelder serlig
i saker pa systemniva. Det ma pa alle niva legges aktivt
til rette for at barn far medvirke, noe de har rett til etter
bade Grunnloven og barnekonvensjonen. Derfor for-
starflertallet innspillene om & ta barns medvirkning
inn i folkehelseloven. Likevel mener flertallet at de-
partementets vurdering av a ikke legge en rett til & bli
hert inn i loven, er forstaelig, og stotter dette, siden fol-
kehelseloven ikke er en rettighetslov. Flertallet er
enigiatdette heller fremheves som en del av det grunn-
leggende prinsippet om barns beste og som en allerede
gjeldende rettighet. Flertallet forutsetter at regjerin-
gen aktivt gjer grep for a sikre barns medvirkning pa
systemniva, inkludert at barn blir hert nar det gjelder
folkehelse og folkehelsetiltak.

Flertallet vil ogsd fremheve at kunnskap skal reg-
nes som et av de grunnleggende prinsippene for folke-
helsearbeidet, men at dette ogsa ma seesisammenheng
med fore-var-prinsippet.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt, Kriste-
lig Folkeparti og Pasientfokus stgtter at
barnets beste lgftes frem som et eget prinsipp i loven.
Det er avgjgrende at dette faktisk far konsekvenser for
prioriteringer i folkehelsearbeidet. Disse medlem-
mer vil understreke at forebyggende arbeid blant barn
og unge ber vere en prioritet i bAde kommunal planleg-
ging og nasjonal oppfelging, og at barn og unges stem-
mer ma tas pa alvor i utviklingen av lokalt
folkehelsearbeid.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus,vilunder-
streke at sosiale forskjeller i seg selv er en arsak til darli-
gere helse i deler av befolkningen. I tillegg kommer
effektene sosiale og gkonomiske forskjeller har pd ad-
ferd, muligheter og handlingsrom til & ivareta egen hel-
se. Tiltak for & redusere sosiale og gkonomiske
forskjeller ma std i sentrum for folkehelsearbeidet. Et
omfordelende skattesystem, en sterk velferdsstat og et
organisert arbeidsliv er de viktigste folkehelsetiltakene.

Et annet flertall, medlemmene fra Hoy-
re, Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Kristelig Folkeparti og Pasientfokus,
er kritiske til at regjeringen fortsatt ikke har lagt frem en
handlingsplan for & forebygge og redusere ensombhet, i
trdd med forslaget som fikk flertall pd Stortinget i juni

2022.Dette flertallet viser til at regjeringen i stats-
budsjettet for 2023 ogsa kuttet 18,9 mill. kroner i til-
skuddsordningen «Mobilisering mot ensomhet».
Dette flertallet mener det er behov for en sterkere
innsats i ssmfunnet for & forebygge og redusere ensom-
het, som man ser gke serlig blant unge og eldre.

Et tredje flertall, alle unntatt medlemmene fra
Arbeiderpartiet, stotter behovet for et systematisk og
kunnskapsbasert folkehelsearbeid og viser til at fore-
byggende arbeid bade for fysisk og psykisk helse er av-
giorende for god ressursbruk og befolkningens
livskvalitet. En styrket folkehelse bidrar til bedre helse i
befolkningen og reduserer presset pa helse- og om-
sorgstjenestene.

Flertallet vil seerlig peke pa eldre som en gruppe
med betydelige folkehelseutfordringer, blant annet
knyttet til ensomhet, kronisk sykdom og redusert fysisk
aktivitet. For 8 mete utfordringsbildet ma tiltak mélret-
tes bedre moteldre, og det ma sikres at tiltakene gir reell
effekt.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Fremskrittspartiet, Sosialistisk Ven-
streparti, Redt, Kristelig Folkeparti og Pa-
sientfokus mener det er positivt at regjeringen frem-
hever psykisk helse.

Disse medlemmer stotter ogsa tydeligere krav
til samfunnsmedisinsk beredskap. Erfaringene fra pan-
demien viser at det er behov for bedre forberedelse og
tydeligere roller for kommuner og helsemyndigheter i
krisesituasjoner.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet viser til at dette ogsa er i trdd med Fremskrittspar-
tiets tidligere forslag i Stortinget og synspunkter
fremmet i behandlingen av helseberedskapsmeldingen
(Meld. St. 5 (2023-2024)).

Dette medlem er kritisk til forslaget om at det i
folkehelsearbeidet skal tas gjennomgdende hensyn til
serskilte folkehelseutfordringer i den samiske befolk-
ningen. Selv om det finnes enkelte serutfordringer i vis-
se omrader, menerdette medlem atslike hensyn ma
tasilokal planlegging der det er relevant, ikke patvinges
nasjonalt som gjennomgaende foring for alle kommu-
ner.

Dette medlem viser til at Fremskrittspartiet tid-
ligere har fremmet forslag om tiltak som styrker béde
lokal beredskap og det psykiske helsearbeidetikommu-
nene, og mener det er viktig at dette folges opp i fremti-
dig politikkutvikling.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et viser til forslaget om & erstatte begrepet miljorettet
helsevern og erstatte det med begrepet miljg og helse.
Disse medlemmer registrerer at det er en del kritis-



ke innvendinger mot endringen, siden miljorettet
helsevern er blitt et innarbeidet begrep og et fagomrade
som mange kommuner har et forhold til, og som ogsa
benyttes som en profesjon. Disse medlemmer re-
gistrerer at Helsedirektoretat stgtter endringen, men
papeker at det er nedvendig & pase at endringer i begre-
per ikke forer til en svekkelse eller nedprioritering av ar-
beidet. Under tvil vil disse medlemmer stgtte
departementets forslag og legger spesielt vekt pa det
forhold at loven i dag legger opp til miljgrettet helse-
vern som et eget arbeidsomrade eller tjenesteomrade
som kan bidra til at det jobbes ungdvendig delt i kom-
munen. Disse medlemmer forventer at regjeringen
paser det som Helsedirektoratet tar opp, at dette ikke
forer til en svekkelse eller nedprioritering av arbeidet.

2.3 Kommunens ansvar

Komiteen mener god stgtte til kommunene er
viktig for & lykkes i folkehelsearbeidet, og mange av fak-
torene som pavirker befolkningens helse og livskvalitet,
er det kommunene som har ansvaret for. Komiteen
viser til at kommunene etter folkehelseloven § 4 forste
ledd skal

«fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og
miljemessige forhold og bidra til a forebygge psykisk og
somatisk sykdom, skade eller lidelse, bidra til utjevning
av sosiale helseforskjeller og bidra til  beskytte befolk-
ningen mot faktorer som kan ha negativ innvirkning pa
helsen».

Komiteen viser til at detilovproposisjonen blant
annet foreslas at kommunene

«skal medvirke til og tilrettelegge for forskning og
annen kunnskapsutvikling om lokale folkehelsetiltak.»

Dette er etter modell fra helse og omsorgstjeneste-
loven § 8-3, som sier:

«Kommunen skal medvirke til og tilrettelegge for
forskning for den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre, Senterpartiet, Sosia-
listisk Venstreparti, Redt og Pasientfokus,
vil understreke kommunenes ansvar i folkehelsepoli-
tikken og at folkehelsearbeidet skjer lokalt. Flertallet
stotter at kommunene bgr medvirke til og tilrettelegge
for forskning og annen kunnskapsutvikling om lokale
folkehelsetiltak. Flertallet vil understreke kommu-
nelegens rolle i folkehelse- og beredskapsarbeidet og
behovet for 4 lofte frem den samfunnsmedisinske kom-
petansen. Dette var blant annet koronakommisjonens
rapporter tydelige pa. Flertallet stotter forslaget om
at detiloven blir presisert at kommunene ma sikre for-
svarlig samfunnsmedisinsk beredskap.
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Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og Pasi-
entfokus viser til forslaget om a flytte dagens
bestemmelse om palagt samarbeid mellom kommuner
fra §26 til §7 d. Disse medlemmer viser til hg-
ringsinnspill som er svart kritiske til at overordnet for-
valtning skal kunne péalegge kommuner & samarbeide,
slik det er skissert i paragrafen. Kommuner bgr organi-
sere samarbeidet selv. Disse medlemmer registre-
rer at dette ikke er en ny bestemmelse i loven, og vil ikke
foresld endringer, men vil understreke at det er svart
uheldig om overordnet myndighetsniva skal ha direkte
innvirkning pd kommunenes ressursbruk, og at en slik
hjemmel bare helt unntaksvis ma benyttes i helt spesi-
elle situasjoner.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet stgtter store deler av endringe-
ne som foreslds i folkehelseloven. Disse medlem-
mer mener likevel at regjeringen burde ha gjort en
vurdering av om endringene, s@rlig knyttet til evalue-
ring, dokumentasjon og rapport, bidrar til mer arbeid
og okt byrakrati i kommunene, fylkeskommunene og
staten.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
at Hoyre i Stortinget har foreslitt en gjennomgang av
lovpalagte oppgaver for kommunesektoren, med for-
mal om & gke det lokale handlingsrommet slik at kom-
muner og fylkeskommuner far gkt frihet til & prioritere
og sikre innbyggerne tjenester av hay kvalitet.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet uttrykker skepsis til flere av forslagene i proposi-
sjonen. Dette gjelder sarlig de skjerpede kravene til
dokumentasjon, vurdering og evaluering i kommuner
og fylkeskommuner. Dette medlem mener dette bi-
drar til gkt byrakratisering og trekker oppmerksomhe-
ten bort fra det faktiske folkehelsearbeidet. De fleste
kommuner gjennomfgrer allerede behandlinger og ori-
enteringer om folkehelse jevnlig, og dette medlem
mener det bor vere opp til det lokale nivéet a vurdere
behovet for dokumentasjon og evaluering.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et vil understreke at et pilagt samarbeid mellom kom-
muner fra overordnet myndighet ikke er et godt
utgangspunkt for a fa til et reelt fagligpolitisk samarbeid
om folkehelsetiltak. Derforerdisse medlemmer ty-
delige pa at samarbeid mellom kommuner ma skje fri-
villig og etter initiativ av kommunene selv. Disse
medlemmer ber regjeringen om & vurdere & ta bort
bestemmelsen fra loven om at kommuner kan palegges
samarbeid fra overordnet myndighet.
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Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus vil peke pa at det
bade i proposisjonen og fra hgringsinstansene er ut-
trykt at et langsiktig og tverrsektorielt folkehelsearbeid
ofte blir nedprioritert i budsjettprosesser, til tross for
store samfunnsgkonomiske gevinster pd sikt. Det er
derfor avgjorende at regjeringen folger opp lov-
endringene med gremerkede midler og tiltak som gir
kommunene reell handlingskapasitet, ikke minst til &
samarbeide med frivillig sektor, slik det foreslas styrket
nasjonalt, men ikke lokalt. Disse medlemmer viser
til at proposisjonen palegger statlige helsemyndigheter
alegge til rette for slikt samarbeid, og mener tilsvarende
forpliktelser ber vurderes ogsd for kommunesektoren.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti
og Pasientfokus, vilunderstreke at det er uheldig at
regjeringen ikke i storre grad tydeliggjor forventninge-
ne til kommunenes og fylkeskommunenes samarbeid
med frivillig sektor i det lokale og regionale folkehelse-
arbeidet.

Flertallet mener ideelle og frivillige aktarer spil-
ler en sentral rolle i det brede folkehelsearbeidet. Deres
neerhet til mennesker og lokalsamfunn, og evne til &
bygge fellesskap og skape trygghet, gjor dem til viktige
medspillere i arbeidet for & fremme livskvalitet og fore-
bygge psykisk og fysisk uhelse. Flertallet mener det
bor legges bedre til rette for varig og helhetlig samhand-
ling mellom offentlige myndigheter og sivilsamfunnet i
folkehelsearbeidet.

2.4 Fylkeskommunens ansvar

Komiteen viser til at fylkeskommunene etter fol-
kehelseloven § 20 har flere oppgaver i folkehelsearbei-
det. Komiteen viser til Program for folkehelsearbeid i
kommunene, hvor fylkeskommunene siden 2017 har
tilrettelagt for kunnskapsbasert utvikling av folkehelse-
tiltak. Dette omfatter & inngé formelle samarbeid med
kommuner om tiltaksutvikling og a rekruttere miljoer
som kan bidra med evaluering. Dette kan vere
forskningsmiljger i universitets- og heyskolesektoren,
instituttsektoren og ulike kompetansesentre. Program-
met er innrettet mot a styrke kommunenes systematis-
ke folkehelsearbeid, som igjen bidrar til bedre psykisk
helse og livskvalitet. Barn, unge, psykisk helse og rus-
forebygging er sentrale tema i programmet.

Komiteen visertil at detilovproposisjonen er fo-
reslatt endringer som fortrinnsvis er gjort for & samle og
tydeliggjore forventningene til fylkeskommunene. Det
gjelder blant annet den overordnede ansvarsbe-
skrivelseni § 20 forste ledd, internkontrollkravet i annet
ledd, padriverrollen i tredje ledd og understgttelsen av
kommunenes folkehelsearbeid i fjerde ledd.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og Pasi-
entfokus vil presisere at et viktig folkehelsefelt —
tannhelse — er et fylkeskommunalt ansvar. Det er godt
kjent at god tannhelse er sterkt knyttet til folkehelse.
Det er i dag store sosiale forskjeller i folks munnhelse,
dette fordi man i lang tid ikke har likebehandlet tann-
helse med andre helseutfordringer.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti visertil at Sosialistisk Venstrepartiilgpetav
denne stortingsperioden har prioritert d sette i gang en
tannhelsereform, der malet er & likestille tannhelsetje-
nester med ogvrige helsetjenester. S langt har over en
halv million nordmenn fétt vesentlig billigere tannhel-
setjenester, og den offentlige tannhelsetjenesten har
fatt tilfert 1,5 mrd. kroner i ekstra midler. Det mener
dette medlem ma viderefares, slik at den nar hele
befolkningen.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et mener det er viktig & ha tre forvaltningsniva i Norge,
og mener at fylkeskommunens overordnede ansvar for
folkehelse er viktig & viderefore. Disse medlemmer
stotter at fylkeskommunens ansvar i det regionale fol-
kehelsearbeidet forsterkes, blant annet ved at fylkes-
kommunens ansvar for & bidra til forskning og
innovasjon i folkehelsearbeidet i kommunene lovfes-
tes. Disse medlemmer registrerer at det er bred
stotte til forslagene i hagringen.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet viser til at Fremskrittspartiet gnsker a legge ned
fylkeskommunen samt de regionale helseforetakene.
Det betyr at disse funksjonene i loven i fremtiden kan
matte fordeles mellom stat og kommune.

2.5 Statens ansvar

Komiteen viser til at formalet med folkehelselo-
venihenholdtil§ 1era

«bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folke-
helse, herunder utjevner sosiale helseforskjeller. Folke-
helsearbeidet skal fremme befolkningens helse, trivsel,
gode sosiale og miljgmessige forhold og bidra til & fore-
bygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse.»

Den overordnede statlige forpliktelsen til & beskyt-
te, fremme og utjevne befolkningens helse og livskvali-
tet er ikke eksplisitt uttrykt i lovens § 22, som omhand-
ler statens ansvar, men fglger av lovens formalsbestem-
melse. Komiteen visertil at lovproposisjonen foreslar
a konkretisere statlige myndigheters ansvar i folkehel-
seloven og i folkehelsearbeidet.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og Pasi-



entfokus viser til forslaget om at ogsd statlige
helsemyndigheter skal fa en plikt til & legge til rette for
samarbeid med frivillige organisasjoner, og stgtter det-
te. Disse medlemmer viser samtidig til at flere he-
ringsinstanser etterlyser tydelighet i hvordan dette
systematiske samarbeidet skal skje, og mener at oppret-
telse av et folkehelsepolitisk rad vil vaere et viktig virke-
middel her. Disse medlemmer ber om at arbeidet
med a opprette et slikt folkehelsepolitisk rad priorite-
res, og at sammensetning og mandat utarbeides i sam-
arbeid med frivilligheten selv.

Disse medlemmer meneratsamiske perspekti-
ver i storre grad ma inn i folkehelsepolitikken, og stotter
at det lovfestes et ansvar for & ha oppmerksomhet pa
spesielle folkehelseutfordringer i den samiske befolk-
ningen, i kommuner med samisk befolkning.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Fremskrittspartiet og Pasientfokus stot-
ter forslaget om & lovfeste at statlige helsemyndigheter
skal samarbeide systematisk med frivillige organisasjo-
ner. Frivilligheten har stor betydning for folkehelsen og
nar ut til grupper og lokalmiljo pa en mate det offentlige
ikke alltid klarer. En mer strukturert og forpliktende
samhandling mellom det offentlige og frivillige kan bi-
dra til bedre helse og mer inkluderende lokalsamfunn.

3. Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av medlemmene i ko-
miteen fra Arbeiderpartiet, Hgyre, Senterpartiet, Sosia-
listisk Venstreparti, Rgdt, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til proposisjonen og rar Stortinget til 4 gjore folgende

vedtak til lov

om endringer i folkehelseloven m.m. (krav til systema-
tisk og kunnskapsbasert folkehelsearbeid, helsemessig
beredskap)

I
Ilov 24.juni 2011 nr. 29 om folkehelsearbeid gjores fol-
gende endringer:

§ 1 skal lyde:
§ 1 Formdl

Formalet med denne loven er a bidra til en bere-
kraftig samfunnsutvikling som fremmer folkehelse, her-
under livskvalitet og gode sosiale og miljemessige for-
hold, og som utjevner sosiale helseforskjeller.

Loven skal bidra til d beskytte befolkningen mot fak-
torer som direkte eller indirekte kan ha negativ innvirk-
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ning pd helsen, og bidra til  forebygge psykisk og soma-
tisk sykdom, skade og lidelse.

Loven skal sikre at kommuner, fylkeskommuner og
statlige myndigheter setter i verk tiltak og samordner sin
virksomhet i folkehelsearbeidet pa en forsvarlig mate.
Loven skal legge til rette for et langsiktig, systematisk og
kunnskapsbasert folkehelsearbeid.

§ 2 fjerde ledd skal lyde:

Loven gjelder for helsepersonell, offentlige tjeneste-
personer og private der dette fastsettes i medhold av §§
7b,290g33a.

§ 3 skal lyde:

§ 3 Definisjoner
I loven her menes med

a. folkehelse: befolkningens helsetilstand og livskvali-
tet og hvordan helse og livskvalitet fordeler seg i en
befolkning

b. folkehelsearbeid: samfunnets innsats for a pavirke
faktorer som direkte eller indirekte fremmer
befolkningens helse og livskvalitet, fremmer gode
sosiale og miljgmessige forhold, utjevner sosiale hel-
seforskjeller, beskytter befolkningen mot faktorer
somdirekte eller indirekte kan ha negativ innvirkning
pd helsen, og forebygger psykisk og somatisk syk-
dom, skade og lidelse.

§ 4 skal lyde:
§ 4 Kommunens ansvar

Kommunen skal
a. fremme befolkningens helse og livskvalitet
b. fremme gode sosiale og miljgmessige forhold
c. bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom,

skade og lidelse
d. bidra til utjevning av sosiale helseforskjeller
e. bidra til & beskytte befolkningen mot faktorer som

direkte eller indirekte kan ha negativ innvirkning pa
helsen.

Ansvaret etter forste ledd skal ivaretas innenfor de
oppgavene og med de virkemidlene kommunen er til-
lagt, herunder ved lokal utvikling og planlegging, for-
valtning og tjenesteyting.

Kommunen skal medvirke til at helsemessige hen-
syn ivaretas av andre myndigheter og virksomheter.
Medvirkningen skal skje blant annet gjennom rad, utta-
lelser, samarbeid og deltagelse i planlegging og ved gjen-
nomfering av tiltak. Kommunen skal legge til rette for
samarbeid med frivillig sektor.

Kommunen bgr medvirke til, og tilrettelegge for,
forskning og annen kunnskapsutvikling om folkehelsetil-
tak.

Kommunen skal ha internkontroll etter reglene i
kommuneloven § 25-1 med krav fastsatt i eller i medhold
av denne loven.
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I forbindelse med handlinger og avgjorelser som be-
rorer barn, skal barnets beste vcere et grunnleggende hen-
syn.

I kommuner med samisk befolkning skal kommunen
veere oppmerksom pd seerskilte folkehelseutfordringer for
samer.

§ 5 forste ledd annet punktum bokstav a skal lyde:

a. opplysninger som statlige helsemyndigheter, de
regionale helseforetakene og fylkeskommunen gjor
tilgjengelig etter §§ 20,24, 250g 25 qa,

§ 5 forste ledd annet punktum bokstav c skal lyde:

c. kunnskap om positive og negative faktorer og
utviklingstrekk i miljo oglokalsamfunn som kan ha
innvirkning pa befolkningens helse, herunder risi-
koforhold.

§ 5 annet ledd nytt annet punktum skal lyde:

Den skal ogsd inneholde en vurdering av hvordan
kommunen kan mate utfordringene, herunder planbe-
hov.

§ 5 annetledd navaerende annet punktum blir nytt tred-
je punktum.

§ 6 skal lyde:
§ 6 Mdl og planlegging

Oversikten etter §5 annet ledd skal innga som
grunnlag for arbeidet med kommunens planstrategi. En
drefting av kommunens folkehelseutfordringer og hvor-
dan kommunen kan mgte disse, bor innga i strategien, jf.
plan- og bygningsloven § 10-1.

Kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner
etter plan- og bygningsloven kapittel 11 fastsette mdl,
strategier, handlinger og prioriteringer for d mate kom-
munens folkehelseutfordringer.

§ 7 overskriften skal lyde:
§ 7 Tiltak

§ 7 forste ledd skal lyde:

Kommunen skal iverksette ngdvendige tiltak for a
mgte kommunens folkehelseutfordringer. Dette kan
blant annet omfatte tiltak knyttet til oppvekst- og leve-
karsforhold som bolig, utdanning, arbeid og inntekt, fy-
siske og sosiale miljger og bomiljo- og nermiljokvalite-
ter, fysisk aktivitet, kosthold, smittsomme sykdommer,
skader og ulykker, vold og overgrep, tobakksbruk, alko-
hol- og annen rusmiddelbruk, fremming av psykisk helse
og forebygging av psykiske plager og lidelser, diskrimine-
ring og ensomhet.

Nye §8§ 7 a til 7 d skal lyde:
§ 7 a Tilsyn med virksomhet og eiendom

Kommunen skal fare tilsyn med virksomhet og eien-
dom som omfattes av kapittel 3, ogi den forbindelse treffe

noedvendige enkeltvedtak etter samme kapittel. Kommu-
nen skal prioritere sin tilsynsvirksomhet etter en vurde-
ring av helserisiko.

Kommunens tilsyn med virksomhet og eiendom et-
ter forste ledd skal dokumenteres serskilt, ogsa uavhen-
gighet og likebehandling i tilsynet.

Kommunens myndighet kan utgves av kommune-
overlegen dersom dette pa grunn av tidsned er ngdven-
dig for at kommunens oppgaver etter paragrafen her og
kapittel 3 skal kunne utfgres.

Kommunens ansvar og oppgaver etter paragrafen
her og kapittel 3 kan i tillegg til & delegeres etter bestem-
melsene i kommuneloven delegeres til et interkommu-
nalt selskap.

Departementet kan gi forskrift om kommunens tilsyn
etter paragrafen her.

§ 7 b Beredskap

Kommunen har ansvar for nedvendige beredskaps-
forberedelser og for tiltak i beredskapssituasjoner. Dette
omfatter ogsd kompenserende tiltak for d forebygge og be-
grense konsekvenser for befolkningens helse som folge av
tiltak iverksatt for d hdndtere beredskapssituasjonen.
Kommunen skal sikre forsvarlig samfunnsmedisinsk be-
redskap. Kommunen skal innhente medisinskfaglige rdd
fra kommuneoverlegen om helsemessig beredskap etter
denne loven, jf. § 7 c.

Kommunen plikter & utarbeide en beredskapsplan
for sine oppgaver etter denne lovens §§ 7 a til 7 ¢ og ka-
pittel 3, i samsvar med helseberedskapsloven. Helsebe-
redskapsplanen skal samordnes med kommunens gvri-
ge beredskapsplaner.

Ved en miljohendelse eller mistanke om utbrudd av
sykdom knyttet til helseskadelige miljofaktorer skal kom-
munen iverksette nedvendige tiltak for d forebygge, hand-
tere og begrense negative helsekonsekvenser.

Departementet kan gi forskrift om kommunens be-
redskap innen miljo og helse.

§ 7 ¢ Samfunnsmedisinsk kompetanse

Kommunen skal ha ngdvendig samfunnsmedisinsk
kompetanse for a ivareta oppgaver etter loven her. Det
skal ansettes en eller flere kommuneoverleger som medi-
sinskfaglig radgiver for kommunen for & ivareta blant
annet:

a. samfunnsmedisinsk radgivning i kommunens fol-
kehelsearbeid, jf. §§ 4 til 7 d, herunder epidemiolo-
giske analyser, helsemessig beredskap og vurdering
av hvordan kommunen kan mgte folkehelseutford-
ringer, og

b. hastekompetanse pa kommunens vegne i saker
etter denne loven og smittevernloven.

Kommunen kan samarbeide med andre kommu-
ner om ansettelse av kommuneoverlege.



§ 7 d Samarbeid mellom kommuner

Departementet kan palegge samarbeid mellom
kommuner nar det anses pakrevet for en forsvarlig lgs-
ning av folkehelsearbeidet i kommunene, herunder gi
bestemmelser om hvilke oppgaver det skal samarbeides
om, og fordeling av utgifter.

Dersom forholdene tilsier det, skal kommunen yte
bistand til andre kommuner ved ulykker og andre akut-
te situasjoner. Anmodning om bistand fremmes av den
kommunen som har bistandsbehovet. Den kommunen
som mottar bistand, skal yte kommunen som bidrar
med hjelp, kompensasjon for utgifter som padras, med
mindre annet er avtalt eller bestemt i medhold av fgrste
ledd.

Kapittel 3 kapitteloverskriften skal lyde:

Krav til virksomheter og eiendommer og kommunens
virkemidler

§ 8 skal lyde:
§ 8 Krav til virksomheter og eiendommer

Virksomheter og eiendommer skal planlegges, tilret-
telegges og drives pd en helsemessig tilfredsstillende mdte,
slik at deikke medforer fare for helseskade eller helsemes-
sigulempe.

Der annet regelverk fastsetter helsebegrunnede krav
eller normer, skal det tas utgangspunkt i disse ved vurde-
ringen av om denne lovens krav til helsemessig tilfredsstil-
lende drift er oppfylt.

Departementet kan innenfor formalene etter § 1, gi
forskrift om miljo og helse, herunder bestemmelser om
innemiljg, luftkvalitet, vann og vannforsyning, stgy, om-
givelseshygiene, forebygging av ulykker og skader, sosia-
le faktorer mv. Det kan ogsa gis forskrifter om plikt til &
ha internkontrollsystemer og til & fore internkontroll
for a sikre at krav fastsatt i eller i medhold av dette kapit-
tel overholdes.

§ 9 oppheves.

§ 10 forste ledd forste punktum skal lyde:
Departementet kan innenfor miljo og helse, if. § 8, gi
forskrift om meldeplikt til, eller plikt til 8 innhente god-
kjenning fra, kommunen for eller ved iverksetting av
virksomhet som kan ha innvirkning pa helsen.

§ 11 annet ledd skal lyde:

Ved virksomhet som i vesentlig grad kan bergre be-
folkningens helse og livskvalitet nasjonalt eller regionalt,
kan Helsedirektoratet utove myndighet etter forste ledd.

Navearende annet ledd blir nytt tredje ledd.

§ 12 forste ledd forste punktum skal lyde:
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Kommunen kan palegge den som planlegger eller
driver virksomhet som kan ha innvirkning pa helsen, en
plikt til, uten hinder av taushetsplikt, & gi kommunen de
opplysningene som er ngdvendige for at den kan utfore
sine gjoremal etter § 7 a og dette kapittelet.

§ 13 forste ledd skal lyde:

Kommunen kan for & ivareta sine oppgaver etter
§ 7 a og dette kapittelet beslutte at det skal foretas grans-
king av eiendom eller virksomhet. Granskingen kan
giennomferes av den som er delegert myndighet etter
§ 7 a, eller av kommuneoverlegen i hastesaker. Granskin-
gen kan om nedvendig gjennomferes med bistand fra
politiet.

§ 13 annet ledd annet punktum skal lyde:

Det kan kreves fremlagt dokumenter og materiale
og kreves foretatt undersgkelser som kan ha betydning
for kommunens gjoremal etter § 7 a og dette kapittelet.

§ 14 forste ledd forste punktum skal lyde:

Kommunen kan péalegge forhold ved en eiendom
eller virksomhet i kommunen rettet hvis forholdet di-
rekte eller indirekte kan ha negativ innvirkning pa hel-
sen eller er i strid med bestemmelser gitt i medhold av
§ 7 a eller dette kapittelet.

§ 18 forste ledd forste punktum skal lyde:

Med boter eller fengsel inntil 3 maneder eller begge
deler straffes den som forsettlig eller uaktsomt overtrer
palegg eller forskrifter gitt i medhold av dette kapittelet
eller§ 7 a.

§ 19 forste ledd forste punktum skal lyde:

Statsforvalteren avgjer klager over vedtak truffet av
kommunen eller kommuneoverlegen etter dette kapitte-
let.

§ 20 skal lyde:
§ 20 Fylkeskommunens ansvar

Fylkeskommunen skal
a. fremme befolkningens helse og livskvalitet
b. fremme gode sosiale og miljgmessige forhold

bidra til & forebygge psykisk og somatisk sykdom,

skade og lidelse

bidra til utjevning av sosiale helseforskjeller
e. bidra til & beskytte befolkningen mot faktorer som

direkte eller indirekte kan ha negativ innvirkning pa

helsen.

Ansvaret etter forste ledd skal ivaretas innenfor de
oppgavene og med de virkemidlene som fylkeskommu-
nen er tillagt.

Fylkeskommunen skal ha internkontroll etter reglene
ikommuneloven § 25-1 med krav fastsattieller imedhold
av denne loven.
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Fylkeskommunen skal vare padriver for og sam-
ordne folkehelsearbeidet i fylket, for eksempel gjennom
partnerskap. Fylkeskommunen skal, giennom samarbeid
blant annet med kommuner, frivillig sektor, de regionale
helseforetakene, kunnskapsmiljoer og myndigheter, stotte
opp under forskning og utvikling, herunder evaluering, av
folkehelsearbeidet i kommunene.

Fylkeskommunen skal understatte folkehelsearbei-
det i kommunene, blant annet ved & gjore tilgjengelig
opplysningerihenholdtil § 21, jf. § 5 forste ledd bokstav
a.

Fylkeskommunen har ansvar for nedvendige bered-
skapsforberedelser og tiltak i beredskapssituasjoner.

I forbindelse med handlinger og avgjorelser som be-
rorer barn, skal barnets beste vcere et grunnleggende hen-
syn.

Ifylker med samisk befolkning skal fylkeskommunen
veere oppmerksom pd scerskilte folkehelseutfordringer for
samer.

§ 21 forste ledd annet punktum bokstav a skal lyde:
a. opplysninger som statlige helsemyndigheter gjor
tilgjengelig etter §§ 24, 25 0g 25 a,

§ 21 annet ledd annet punktum skal lyde:

Den skal inneholde en vurdering av hvordan fylkes-
kommunen kan mate utfordringene, herunder planbe-
hov.

§ 21 tredje ledd oppheves. Naverende fjerde ledd blir
tredje ledd.

Ny § 21 a skal lyde:
§ 21 a Mdl og planlegging
Oversikten over fylkets folkehelseutfordringer etter
§ 21 annet ledd skal inngd som grunnlag for arbeidet med
fylkeskommunens planstrategi. En drgfting av utfordrin-
gene og hvordan fylkeskommunen kan meote disse, ber
inngd i strategien, jf. plan- og bygningsloven § 7-1.
Fylkeskommunen skal i regionale planer etter plan-
og bygningsloven fastsette mdl, strategier, handlinger og
prioriteringer for d mate fylkets folkehelseutfordringer, jf.
§21.

Kapittel 5 kapitteloverskriften skal lyde:
Statens ansvar

§ 22 skal lyde:

§ 22 Statens ansvar
Staten skal

a. fremme befolkningens helse og livskvalitet

b. fremme gode sosiale og miljomessige forhold

c. bidra til d forebygge psykisk og somatisk sykdom,
skade og lidelse

d. bidra til utjevning av sosiale helseforskjeller

e. bidra til d beskytte befolkningen mot faktorer som
direkte eller indirekte kan ha negativ innvirkning pd
helsen.

Statlige myndigheter skal i sin virksomhet vurdere
konsekvenser for befolkningens helse der det er rele-
vant.

Departementet skal ha nedvendig oversikt over helse
og livskvalitet i befolkningen og de positive og negative
faktorene som kan virke inn pd denne. Departementet
skal fastsette de nasjonale folkehelseutfordringene som
grunnlag for en samordnet og helhetlig nasjonal folkehel-
sepolitikk. Store nasjonale folkehelsetiltak bor effekteva-
lueres.

Statlige helsemyndigheter skal bistd kommuner og
fylkeskommuner i deres arbeid med d fremme helse og
livskvalitet og forebygge sykdom. Statlige helsemyndig-
heter skal legge til rette for samarbeid og dialog med frivil-
lig sektor pd en systematisk mdte. I forbindelse med hand-
linger og avgjorelser som bergrer barn, skal barnets beste
veere et grunnleggende hensyn.

Statlige helsemyndigheter skal veere oppmerksom pd
seerskilte folkehelseutfordringer for samene og vurdere
tiltak der det er relevant.

§ 23 nytt annet ledd skal lyde:
Statsforvalteren har ansvar for ngdvendige bered-
skapsforberedelser og for tiltak i beredskapssituasjoner.

§ 24 skal lyde:
§ 24 Helsedirektoratets ansvar
Helsedirektoratet skal folge med pd folkehelsen, her-
under positive og negative pdvirkningsfaktorer, og gi
kommuner, fylkeskommuner, statsforvaltere og andre
statlige institusjoner, helsepersonell, neeringsliv, frivillig
sektor og befolkningen informasjon, rad og veiledning
om strategier og tiltak i folkehelsearbeidet. Helsedirek-
toratet skal ogsa folge med pa at folkehelsearbeidet er i
samsvar med utfordringer pa folkehelseomradet.
Helsedirektoratet skal bidra til a iverksette nasjonal
politikk innen folkehelseomradet og vere en padriver
for kunnskapsbasert folkehelsearbeid, blant annet gjen-
nom d utvikle, fastsette, formidle og vedlikeholde nasjo-
nale normer og standarder for godt folkehelsearbeid og
hva som er helsemessig tilfredsstillende etter lovens § 8.
Helsedirektoratet skal gjore tilgjengelig statistikk
som grunnlag for kommunenes og fylkeskommunenes
oversikter etter §§ 5 og 21. Ndr det er nodvendig for d ut-
fore disse oppgavene, kan Helsedirektoratet kreve indi-
rekte identifiserbare personopplysninger fra sentrale hel-
seregistre etter helseregisterloven § 11 og fra andre rele-
vante offentlige kilder. Opplysningene kan innhentes for
sammenstilling uten hinder av taushetsplikt.
Helsedirektoratet har ansvar for nedvendige bered-
skapsforberedelser og for tiltak i beredskapssituasjoner.
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Departementet kan i forskrift gi utfyllende bestem-
melser om opplysninger som skal gjores tilgjengelig for
kommunen og fylkeskommunen.

§ 25 skal lyde:
§ 25 Folkehelseinstituttets ansvar

Folkehelseinstituttet skal forske, oppsummere og
formidle kunnskap innen folkehelseomradet.

Folkehelseinstituttet skal legge til rette for regelmessige
fylkesvise folkehelseundersokelser. Underspkelsene skal
gjennomfores i samarbeid med landets fylkeskommuner.

Folkehelseinstituttet skal utarbeide og presentere sta-
tistikk fra helseregistrene og andre kilder. Folkehelseinsti-
tuttet skal veere faglig uavhengig under utforelsen av disse
oppgavene.

Folkehelseinstituttet er statens smitteverninstitutt og
har innen omrddene smittevern og miljemedisin ansvar
for overvdkning, rdd og veiledning.

Folkehelseinstituttet skal i forbindelse med ekspo-
nering for helseskadelige miljgfaktorer bistd kommu-
ner, fylkeskommuner, statsforvaltere og andre statlige
institusjoner, helsepersonell og befolkningen for 4 sikre
beskyttelse av befolkningens helse.

Folkehelseinstituttet har ansvar for nedvendige be-
redskapsforberedelser og for tiltak i beredskapssituasjo-
ner.

Ny § 25 a skal lyde:
§ 25 a Deregionale helseforetakenes ansvar

De regionale helseforetakene skal bidra med kunn-
skap om helsetilstanden til befolkningen i sin region, som
grunnlag for statlig, fylkeskommunal og kommunal over-
sikt over befolkningens helse og forhold som pdvirker
denne.

De regionale helseforetakene skal samarbeide med
fylkeskommunene og kommunene om folkehelse, her-
under beredskap innen miljo og helse og smittevern.

§§ 26, 27 og 28 oppheves.

§ 29 tredje ledd forste punktum skal lyde:

I forskrift etter forste ledd kan det gis bestemmelser
om plikt for ansatte som nevnt i annet ledd og forer av
skip, luftfartey og andre transportmidler til, uten hinder
av taushetsplikt, & varsle kommuneoverlegen om helse-
trusler som nevntiannetledd.
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§ 30 oppheves.

§ 31 forste ledd skal lyde:

Statsforvalteren skal fgre tilsyn med lovligheten av
kommunens og fylkeskommunens oppfyllelse av plik-
ter palagtiellerimedholdav §§4til7d 20til 21 a 0og 29
iloven her og kommuneloven § 25-1.

Kapittel 6 kapitteloverskriften skal std mellom §§ 32 og
33 og skal lyde:

Forskrifter og ikrafttredelse mv.

Ny § 33 askal lyde:
§ 33 a Forskrift om meldeplikt, oppgaver og ansvar i be-
redskapssituasjoner

Departementet kan gi forskrift om meldeplikt for
kommuner, helseforetak og helsepersonell til statlige
helsemyndigheter om miljghendelser eller mistanke
om utbrudd av sykdom relatert til eksponering for hel-
seskadelige miljgfaktorer. I forskrift kan videre gis nar-
mere bestemmelser om oppgaver for og ansvarsforde-
ling mellom kommuner, fylkeskommuner og statlige
helsemyndigheter for a sikre beskyttelse av befolknin-
gens helse.

II
I lov 9. mars 1973 nr. 14 om vern mot tobakksskader
skal § 29 annet ledd lyde:

Reglene vedrgrende kommunens og Arbeidstilsy-
nets virksomhet som tilsynsorgan etter henholdsvis fol-
kehelseloven § 7 a og kapittel 3 og arbeidsmiljeloven
§§ 18-4 til 18-8 far tilsvarende anvendelse ved tilsyn et-
ter paragrafen her.

I1
Ilov 23.juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosial bered-
skap skal § 2-2 forste ledd annet punktum lyde:
Kommuner skal ogsa utarbeide beredskapsplan for
sine oppgaver etter folkehelseloven §§ 7 a til 7 c og kapit-
tel 3.

v
Loven gjelder fra den tiden Kongen bestemmer. Kongen

kan sette i kraft de enkelte bestemmelsene til forskjellig
tid.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 20. mai 2025

Tone Wilhelmsen Troen

leder

Erlend Svardal Boe

ordferer
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