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Hering - Nasjonal helseplan

Nasjonalforeningen for folkehelsen ser det som positivt at det skal utarbeides en nasjonal
helseplan for perioden 2007-2010.

Nasjonalforeningen for folkehelsen har falgende kommentarer:

1. Forebygging lite vektlagt i planen

Nasjonalforeningen for folkehelsen etterlyser en starre vektlegging av forebygging i
planen. Det nevnes at & tilrettelegge for et helsefremmende samfunn sannsynligvis vil ha
starre effekt enn ressurskrevende tiltak i helsevesenet. Imidlertid mangler det strategier
for hvordan man skal f& et mer helsefremmende samfunn.

2. Nasjonal strategi for hjerte- og karsykdommer etterlyses.

Kapitel 8.4 inneholder en oversikt over nasjonale strategier og handlingsplaner under
iverksetting og under utarbeidelse. Strategiplaner for flere store sykdomsgrupper
foreligger, men feltet hjerte- og karsykdommer er uteglemt. Det er mange vektige
argumenter for at en strategiplan ber utformes.

o Til tross for en gledelig reduksjon i hjerte- og karsykdommer er dette fortsatt den
sykdomsgruppen som tar flest liv arlig.

» Bedret behandling medferer et stort og skende antall pasienter med kronisk
hjertesykdom og for manges vedkommende lidelse over mange ar.

e Forebygging er biligere enn behandling. Norge trenger en strategisk plan for
forebygging. Landene innen EU-omradet har i 2005 gdtt sammen om "Heart Plan
for Europe” basert pd the Luxembourg Declaration, som fokuserer nettopp p&
dette. Risikofaktorene er velkjente; tobakksrayking, manglende fysisk aktivitet,
usunt kosthold, overvekt, hayt blodtrykk, hayt kolesterol.

o Legene gnsker & forebygge, men ma prioritere syke pasienter og nedprioriterer
falgelig ofte forebyggende helsearbeid. Norge trenger en strategi slik at
risikopasientene identifiseres og behandles fgr de utvikler sykdom.

e En nasjonal strategi for bekjempelse av hjerte- og karsykdommer ville gjenspeile
politisk lederskap. Det kan ikke reageres farst ndr publikum gnsker et skifte. Gode
ledere tar initiativ.

Forebyggingsstrategien bar vektlegges i nasjonal helseplan, b&de innen hjerte- og
karsykdommer og andre fagmedisinske felt. Selv om Nasjonal helseplan neppe er rette
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instans for strategiplaner innen enkeltomréder, ber prosjektgruppen for Nasjonal
helseplan kontakte sine kolleger i HOD og foresld initiering av en slik plan. Manglende
strategi innen et sa stort fagomrdde representerer en mangel ved Nasjonal helseplan.

3. En styrket demensomsorg

Nasjonalforeningen Demensforbundet samler 125 demensforeninger med til sammen
3500 medlemmer over hele landet. Vi har store forh&pninger til Departementets arbeid
med helhetlig plan for en styrket demensomsorg. | denne sammenheng Vil vi likevel
trekke frem to forhold som har spesielt stor betydning for oss.

Det er behov for bemanningsnormer og kompetansekrav knyttet til personalet ved
sykehjem og omsorgsboliger. Det er meget positivt at det arbeides med standarder for
legedekning pd sykehjem, men det er like stort behov for standarder ndr det gjelder
andre faggrupper. Erfaringer fra vare medlemsforeninger og Demenslinjen viser store
forskjeller i landet nér det gjelder bemanning. Mange fagstillinger stér ubesatt og noen
avdelinger har ikke nattevakt til stede giennom hele natten. Dette skaper stor utrygghet
blant beboere og pdrarende. Tilbudet om fysio- og ergoterapitjenester er nesten
fravcerende i mange kommuner. Regjeringens plan om 10 000 nye arsverk til
eldreomsorgen er positiv, men selv en sd stor gkning vil ikke dekke behovet. Var erfaring
er at kvalitetsforskrifter og velmente planer om opprustning dessverre ikke har fert il
bedre omsorg. Det virker som om den eneste maten & sarge for tilstrekkelig bemanning
og kompetanse i demensomsorgen er ved & opprette bemanningsnormer. Det er et
presserende behov for en minstestandard for bemanning i sykehjem og omsorgsbolig.
Vi er ikke bekymret for at noen kommuner vil redusere bemanningen som et resultat av
en slik norm. En bemanningsnorm basert p& en grundig faglig vurdering vil ikke veere
lavere enn dagens bemanning de aller fleste steder. | tillegg il en generell standard mé
det reguleres at spesielt krevende pasienter frenger forsterket bemanning. Nar man
velger & lage veiledende bemanningsnormer, md det ogsd etableres et system for
regelmessig vurdering og eventuell justering av disse.

For det andre ansker vi & pdpeke at det bar lages en informasjonskampanje om
demens rettet mot hele befolkningen. Gruppen av mennesker som rammes av demens
er stor og sammensatt, det samme gjelder de som blir bergrt av demens giennom &
vaere pargrende, venner eller gijennom sitt yrke. Informasjonsspredning og
kompetanseoppbygging er viktig for at allmennheten generelt og ulike grupper spesielt
skal kunne forholde seg til demens pd en god mate slik at personer med demens og
deres pargrende far den hjelpen og statten de trenger i sykdommens ulike faser.

4. Samarbeid mellom departementene bar vektlegges i helseplanen

Helse har ingen markedspris, men det er allment akseptert at helse har verdi. Bedret
helse i befolkningen gjenspeiler samfunnets velstand. Helse bidrar til nasjonalgkonomisk
vekst via faktorer som gkt produktivitet og sterre arbeidsstyrke, og bar ikke betraktes
primcert som en utgiftspost. Helsefremmende tiltak ber derfor betraktes som et
interdepartementalt omrade.

Politikerne bestemmer i stor grad folkehelsen via politikken p& andre omréder. Eksempler
kan veere pris og tilgiengelighet pd tobakksvarer, prisstimulerende ftiltak for et sunnere
kosthold og den nasjonal landbrukspolitikken generelt samt fysisk aktivitet knyttet opp
mot skolepolitikken. Felles mdlsetting og tettere samarbeid mellom departementene vil
derfor ha stor betydning for den nasjonale helsen.
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5. Kvalitetsvurdering innen tjenestetilbudet er lite omtalt

Kvdlitet i helsetienesten er omtalt i kapitel 3.2 hvor 6 kriterier for god kvalitet er nevnt,
hentet fra "Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i Sosial- og helsetjienesten... og bedre
skal det bli "(2005). Haringsnotatet diskuterer i liten grad hvordan kvalitet skal mdéles eller
kartlegges - trolig fordi dette er vanskelig.

Nasjonale fagmedisinske kvalitetsregistre vil etter vér mening vaoere et godt redskap
innen kvalitetsvurdering. Et forslag om etablering av slike registre har nylig veert p&
haringsrunde. Gode registre dpner ikke bare for langt bedre kunnskap om forekomst av
sykdom og kvalitetssikring av diagnoser. Kvalitetsregistre vil ogs& avdekke nasjonale
forskjeller i pasientbehandling og vil sGledes gi viktig informasjon om hvorvidt det
eksisterer ulikheter i helsetilbudet ut fra geografi, kjigsnn og andre parametere. Likeverdig
tilgang pd helsehjelp av god kvalitet er et overordnet mal innen norsk helsepolitikk og
antas & veere en sentral fgring ogsd i Nasjonal helseplan.

Et mulig mal for kvalitet ved ulike helseforetak kunne vaere "etterlevelse av medisinske
retningslinjer for behandling”. Denne parameteren er tatt i bruk som kvalitetskriterium i
USA. | europeisk sammenheng har det innen enkelte fagfelt voert tatt til orde for &
innfgre samme kriterium. Nasjonale fagmedisinske kvalitetsregistre vil vaere meget
velegnet for et slikt formal.

6. Forskning

Vi har med tilfredshet merket oss at forskning vektlegges. Det ma sikres bred erkjennelse
for viktigheten av forskning i ulike miljger innen helsesektoren. Tilstrekkelige ressurser ma
stilles til r&dighet. Pasientncer forskning mé& oppfattes som en selvfglgelig del av
virksomheten i denne type kunnskapsbedrifter og vil naturlig f& starst plass i en klinisk
rettet nasjonal helseplan, men helseplanen bear ogsd erkjenne et offentlig ansvar for
grunnforskning i de miljger der slik kompetanse foreligger.

Nasjonalforeningen for folkehelsen takker for muligheten for & kunne gi innspill til
helseplanen.

Vennlig hilsen

Vidar G. Wilberg
Generalsekretcer Anne Cath. Seland
fagsjef
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