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H@RINGSSVAR PA UTKAST TIL NY HEL SE- OG OMSORGSLOV

Utkastet til ny helse- og omsorgslov skal tydeliggjere kommunens ansvar for forebyggende
og helsefremmende arbeid. Samhandlingsmeldingen, som er et viktig grunnlag for
lovutkastet, papeker at hel setjenestene preges av for lite innsats for a begrense og forebygge
sykdom. Nasjonalt rad for tobakksfor ebygging kan ikke se at lovutkastet vil stimuler e til
en omfattende endring pa dette.

Bruk av tobakk omtales i hgringsnotatet som den viktigste enkeltarsak til ufar het, sykdom
og tidlig ded i Norge. Andre forhold knyttet til levevaner og helseadferd har ogsa meget stor
betydning. Pa denne bakgrunnen ma en ny lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
legge en ramme som gjer at kommunene kan styrke forebyggende helsearbeid og ta
helseutfordringene pa alvor.

Det pagér for tiden flere parallelle |gp som gir sterkere faringer for forebyggende helsearbeid:
Hering pany helse- og omsorgsiov

Hering pany folkehelselov

Hering pa utkast til Nasjonal helse- og omsorgsplan

Ny tobakksstrategi for perioden 2011-2015

Endringer i tobakksskadeloven

grONE

Disse faringene ma falges opp av statlige, regionale og lokale myndigheter med nadvendige
bevilgninger til tobakksforebygging. Uten gkede bevilgninger vil de nye faglige faringene
vage lite verdt.

Nasjonalt réd for tobakksforebygging vil for gvrig kommentere falgende momenter i
lovfordlaget:

8 3-2. Kommunens ansvar for individ- og grupperettede helse- og omsorgstjenester

Helsepersonell har en svaat viktig rolle i kommunenes hel sefremmende og forebyggende
arbeid, og fastlegen stér i en saatilling. Haringsutkastet foreslar en presisering av gjeldende
for skriftshjemmel for fastleger, hvor det kan gis forskrifter om kvalitets — og funksjonskrav.
Nasjonalt réd for tobakk er positiv til dette. Vi mener at slike krav ogsa ma omfatte fastlegens
oppgaver innen helsefremmende og forebyggende arbeid, herunder tobakksforebygging.

Frisklivssentraler i kommunene kan bli en hovedarenafor veiledning om raykeslutt,
individuelt og i grupper. Nasjonalt réd for tobakksforebygging ser positivt pa utviklingen og
etableringen av slike sentraler. Det er viktig at frisklivssentralene forankres i hel setjenesten,
og at det stilles faglige kompetansekrav til de som arbeider der.

Nasjonalt rad vil papeke at tobakksforebygging ogsai hgyeste grad harer inn under
primaer for ebyggende arbeid, jfr. oversikten pas. 172. Nar det gjelder tobakk er det innen
primaaforebygging via strukturelle tiltak at samfunnet har mest helsegevinst a hente — og det
er ogsa mest kostnadseffektivt.

8 3-3. Kommunens ansvar for hel sefremmmende og forebyggende arbeid




| forslaget til lovtekst pdlegges kommunen & drive systematiske tiltak for a identifisere
personer som stér i fare for & utvikle helseproblemer. Et slikt individfokus er relevant, men
utgjer bare en del av bildet. Omfattende hel segevinster som kan hentes ut ved

hel sefremmende og forebyggende arbeid pa systemniv&/befolkningsniva nevnes ikke i
lovforslaget. Kommunens ansvar for helsefremmende og forebyggende arbeid som ikke skjer
i regi av helsesektoren bar for eksempel omtales, selv om dette er mer utferlig omtalt i
utkastet til folkehelselov.

Pas. 178 i heringsnotatet star falgende:
"Med utgangspunkt i forsvarlighet er det en risiko for at kommunene nedprioriterer forebyggende
helsetjenester. A unnlate & arbeide forebyggende gir en mindre direkte mélbar konsekvens for
kommunen enn & unnlate atilby andre helse- og omsorgstjenester. Dette gjer det ogsd vanskeligere 8
fare tilsyn med forebyggende tjenester. Tilsyn vil dermed ogsa kunne feretil en prioritering av andre
tjenester fremfor forebyggende tjenester.”

Dette kan oppfattes som om Helse- og omsorgsdepartementet presenterer en begrunnel se som
kommunene kan benytte for & prioritere ned forebyggende helsetjenester. Nasjonalt réd for
tobakksforebygging mener at det nettopp burde veare et poeng a styrke grunnlaget for afare
tilsyn med kommunenes forebyggende hel setjenester.

Nasjonalt réd for tobakksforebygging ensker Helse- og omsorgsdepartementet lykke til med
det videre lovarbeidet.
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