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Hgringssvar — Forslag til ny folkehelselov 17.1.2011

Landsforbundet Mot Stoffmisbruk (LMS) imgtekommer forslaget om ny folkehelselov og ser
ngdvendigheten av dette for a na samhandlingsreformens intensjon om a forebygge mer og bedre.
Formalet med den nye folkehelseloven vil veere a bidra til en samfunnsutvikling som fremmer
folkehelse og motvirker sosiale helseforskjeller.

Heringsbrevets hovedtrekk:

- Ansvaret for folkehelsearbeid legges til kommunen som sadan. | dag ligger ansvaret i kommunen
ved sin helsetjeneste. Forslaget innebarer at kommunen skal bruke alle sine sektorer for a
fremme folkehelse, ikke bare helsesektoren.

- Kommunen skal fastsette mal og strategier for folkehelsearbeidet egnet for 3 mgte kommunens
egne helseutfordringer. Mal og strategier skal forankres i planprosessene etter plan- og
bygningsloven.

- Kommunens ansvar for a ha oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer blir konkretisert,
slik at de far et tydelig bilde av hva som er de lokale helseutfordringer i den enkelte kommune.
Statlige helsemyndigheter og fylkeskommunene skal gjgre opplysninger tilgjengelig og
understgtte kommunene.

- Endrgfting av kommunens helseutfordringer skal blant annet danne grunnlag for lokal
planstrategi. P4 samme mate skal en drgfting av fylkets helseutfordringer innga i regional
planstrategi.

- Kommunene skal iverksette ngdvendige tiltak for 3 mgte lokale utfordringer.
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LMS velger 38 kommentere det vi mener er sentralt for giennomfgringen, de finansielle aspektene ved
lovforslaget. Vi vil legge vekt pa noen punkter det er verdt & vaere spesielt oppmerksom pa, og
samtidig ha samhandlingsreformens mal om forebygging i minnet.

LMS mener det vil veere avgjgrende hvorvidt kommunene blir strukturert slik at de er mottakelige for
denne oppgaven og at samhandlingsreformen dermed lykkes. Kommunene ma dimensjoneres i
forhold til oppgaver de far ansvar for, bade nar det gjelder kompetanse og kapasitet. LMS ser pa
gremerking av midler som et ngdvendig tiltak i s3 mate, samt kontinuerlig og grunnleggende
evaluering av restruktureringen. LMS mener det er av avgjgrende betydning at man fokuserer pa
kommunenes og fylkeskommunenes situasjon i forhold til tilstrekkeligheten av ressurser med tanke
pa gjennomfgring. Her er det store utfordringer i dag. Vi vil samtidig nevne statens rolle sett i forhold
til det nye lovforslaget: graden av statlig styring er lite definert og nedtonet gjennom en
understgttende og tilbydende funksjon. Vi ser lovforslaget som et initiativ til bedre samhandling, og
ber om fokus rundt funksjonene til de ulike forvaltningsnivaer, da dette er av stor viktighet for a na
malet om gkt samhandling.

LMS stiller seg apne til Igsningen om kommunens gkte ansvar pa helsefeltet, og ser pa dette som et
positivt forslag i utfordringen om a gke nivaet av samhandling og smidighet mellom dagens
forvaltningsnivaer. Det papekes ogsa at dette burde vaere en del av den grunnleggende motivasjon
for a gjennomfgre en slik reform. Lovforslaget viser til en presisering av ansvar tilhgrende de ulike
nivaer. Dette er et godt og ngdvendig tiltak vi gnsker velkommen, og mener at dette er et viktig tiltak
for @ bedre den helhetlige helsesituasjonen, spesielt med tanke pa samhandling mellom de ulike
nivaene. Vi ser pa dagens kommunale situasjon som en kamp om fordeling av ressurser. Vi syner
mot 3 tillegge oppmerksomhet rundt kommunens rolle, spesielt med tanke pa kommuner som
befolkningsmessig, geografisk og gkonomisk befinner seg i periferien. Det er av betydning a sgrge for
at ngdvendig kompetanse og kapasitet er tilstrekkelig ogsa her. Forslaget om & imgtekomme de
lokale forhold i stgrre grad gjennom den nye folkehelseloven er kjzarkommen, men ikke
uproblematisk, om man ser pa den navaerende fordelingen i forhold til ressurser og behov.

LMS registrerer at det nye forslaget tar hgyde for en tredjepart i et rusbruk, og i del 13.3.2 nevnes
det at det mot denne bakgrunnen er sveert viktig at kommunene aktivt forebygger rusproblemer og
arbeider godt med rusproblematikk. Det siktes videre mot at kommunene selv er best pa a kjenne de
lokale utfordringene innenfor sine respektive kommunegrenser. LMS papeker kampen om ressurser
og nedprioriteringer i kommunene, og da spesielt i de mindre befolkede. | henhold til Proposisjon 1 S
(2010-2011) Kap 763, post 61, siktes det til prioriteringene av byene og randkommuner. LMS
understreker ivaretakelsen av rusarbeidet i de mindre kommunene, og ber om et kraftigere sgkelys
pa nettopp dette.

LMS registrerer at det i forslaget er viet lite plass til de feltspesifikke utfordringene som andre
rusmidler enn alkohol bestar av. Dette er verdt a bemerke, ettersom illegale rusmidler er en
betydelig utfordring i Norge i dag; enten man maler reaksjoner i straffeapparatet, beslag eller
gjennom brukerestimat, vil man finne at tallene ligger hgyt. Bare sprgytebrukerne anslas til et sted
mellom 8600 til 12600. Som innledningen i 13.3.2 nevner, bergres tredjeparter ogsa av et rusbruk.
Tredjeparter er ogsa kjent som pargrende. Det finnes ofte flere pargrende rundt en person med et
rusbruk, og disse har belastninger av ulik og variert type. LMS @gnsker at pargrende far den stgtte og
veiledning de har behov for, bade i byer og i de sma kommunene.



Vi gnsker at kommunene blir dimensjonert for denne oppgaven, bade med tanke pa den med
rusbruket, sa vel som de mange bergrte tredjeparter i en slik utfordring.

LMS ser frem til forslaget om ny helse og omsorgslov, og mener det er av stor betydning at denne, og
ny folkehelselov sammenfaller. Her legger vi vekt pa en tydelig avklaring i lovverket, slik at de
generelle gruppene blir ivaretatt innen folkehelselov, og de identifiserte risikogruppene i det
kommende lovforslaget.
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