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Høringssvar til forslag til ny lov folkehelselov 

Norsk Fysioterapeutforbund (NFF) mener forslaget til ny folkehelselov innebærer en helt ny bredde i folkehelsearbeidet, ettersom det involverer en bred gruppe av forvaltningsansvarlige instanser. 
NFF mener lovforslaget er et fremskritt for helsefremmende og forebyggende arbeid, og summerer opp de siste 20 årenes iherdige arbeid for å fremme folkehelse, forebygge sykdommer og skader, motvirke sosiale helseforskjeller og beskytte mot ytre helsetrusler.  NFF mener lovforslaget vil kunne føre til at kommunenes folkehelsearbeid blir en tydeligere del av kommunens arbeid. 
Helsetjenesten har en viktig rolle i kommunens forebyggende arbeid. NFF mener derfor det må være tydelig at helsetjenestens tiltak skal inngå i kommunens planstrategi, og det må synliggjøres at helsetjenestens tiltak og andre tiltak utfyller hverandre. 
Viktige innsatsområder
Samhandlingsreformen legger til grunn økt innsats tidlig i et pasientforløp, blant annet ved forebygging og rehabilitering. En økende del av helseutfordringene er livsstilsrelatert, og en aktiv livsstil er det beste dokumenterte beskyttelsestiltaket.  Innsats tidlig i en sykdomsfase er dermed svært viktig og en del av kommunenes forebyggende arbeid gjennom helsetjenesten.  Sekundærforebyggende tiltak for enkelte pasientgrupper vil, når de gjennomføres systematisk og med riktig intensitet, relativt raskt få betydning for kommunenes helse- og omsorgsutgifter. Slike tiltak vil også redusere behovet for behandling i spesialisthelsetjenesten.  
Barn og unge

Innen primærforebyggende tiltak vil vi særlig fremheve potensialet i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Det er viktig at man gjennom denne helsetjenesten stimulerer til mer – og mer varierte former for – fysisk aktivitet og bevegelsesglede, spesielt for de barna som vegrer seg for det. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten kan sammen med skolen vurdere hvordan skolen kan stimulere til fysisk aktivitet som favner de motorisk usikre, barn med astma, begynnende overvekt og lignende. Det vil kunne forebygge sykdommer som følge av overvekt og samtidig fremme helse ved å gi gode kroppslige opplevelser integrert i skoledagen. I rapporten om utviklingstrekk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten fra Helsedirektoratet anbefales det systematisk oppfølging av barn med overvekt fra helsesøster, lege og fysioterapeut
. Direktoratet foreslår gruppetilbud fra fysioterapeut to timer per uke både i grunn- og videregående skole. Dette tilbudet må utvikles lokalt i samarbeid med skolen, og eventuelt frisklivstilbud der slikt finnes. Erfaring og forskning fra ”God skolestart”-prosjekter viser at tidlig og god tverrfaglig innsats er svært viktig for å sikre at barn blir fysisk aktive. Fysioterapeuter har kunnskap om hvordan man kan stimulere til mer – og mer varierte former for – fysisk aktivitet og bevegelsesglede, spesielt for de barn som vegrer seg for det. Det har over tid vært en nedgang i antall årsverk fysioterapi innen helsestasjons- og skolehelsetjenesten, og det forebyggende elementet i fysioterapeutenes virksomhet i tjenesten er nærmest ikke-eksisterende. 
Voksne

En annen målgruppe for primærforebyggende tiltak er den voksne del av befolkningen som er i ferd med, eller står i fare for, å utvikle livsstilssykdommer. Forskning tilsier at det er mulig å øke voksnes aktivitetsnivå, men de trenger profesjonell veiledning og støtte til å komme i gang. Erfaringene med ulike fysiotek eller friskvernsentraler viser at med strukturert og individuell tilpasset trening vil mange brukere få hjelp til å kunne fortsette med aktivitet selv eller i regi av frivillig sektor. Fysioterapeutens rolle som den som utfordrer akkurat passe mye, vurderer hva den enkelte tåler og trenger, og støtter/veileder og trener denne målgruppen, er helt vesentlig for mange. 86 prosent av deltakerne i disse tilbudene mosjonerte mer enn tidligere etter tre måneder og opprettholdt aktivitetsnivået etter seks måneder. Deltakerne hadde fått økt kondisjon, noe som i seg selv er en god indikasjon på at tiltakene virker forebyggende på en rekke livsstilsykdommer. Tiltakene når personer med lav sosioøkonomisk status, en gruppe som er underrepresentert i organisert idrett/friluftsliv. Brukeren har behov for tett oppfølging den første tiden, og man har erfart at å lose disse ut i organisert idrett for tidlig, ikke gir like gode resultater. Ordningen bør videreføres og styrkes for å gi behandling på lavest mulig nivå til pasienter med KOLS, lettere psykiske lidelser, diabetes mm. 

Eldre

Det må tas grep om det forebyggende arbeidet for alle aldersgrupper. Beregninger viser at det er nær dobbelt så dyrt for stat og kommune å ikke ansette enn å ansette fysioterapeuter til å drive fallforebyggende arbeid for eldre. I forarbeidene til loven henvises det i 13.3.6 at nettogevinsten av reduserte helsekostnader er kr. 2692 per person. I tillegg til kostnadene for samfunnet har fall en minst like stor personlig utgiftspost målt i livskvalitet. Dette er kunnskap som er kjent, likevel ser vi at kommunene ikke prioriterer fallforebyggende arbeid. En ny nordisk forskningsundersøkelse viser at det er et stort potensial for helse- og treningseffekt hos de eldre
. De som har liten funksjonsevne, har mye å hente på fysisk trening. Undersøkelsen viser at de skrøpeligste beboerne på sykehjem hadde mest utbytte av treningen. Forskeren anbefaler at beboerne bør starte med trening med en gang de kommer inn på sykehjemmet, og alle eldre som kommer på sykehjem, bør få en omfattende vurdering av funksjonen, slik at de kan få skreddersydde treningsopplegg. Dette krever fagfolk med spesiell kompetanse, dvs. kunnskap om eldres funksjon, helse og trening. Forskingen viser at økt bemanning med fysioterapeuter og ergoterapeuter har en klar effekt i forhold til bedret funksjon. Man bruker mindre kostnader på pleiepersonell, og sykehjemsbeboerne får bedre velvære og livskvalitet. Det krever mye større innsats å gjenvinne tapt funksjon enn å opprettholde funksjon, og fysioterapeutene har en helt sentral rolle i tiltak som sikrer forbedring og opprettholdelse av funksjon. 
Kommentarer til de enkelte kapitlene i lovforslaget
Kapittel 2 - Kommunens ansvar

NFF mener det er viktig å poengtere at noen folkehelsetiltak hører inn under helsetjenesten, mens andre tiltak ligger utenfor. Disse tiltakene må utfylle hverandre.
Til § 4 Kommunens ansvar for folkehelsearbeid

NFF vil påpeke at formuleringen i § 4 tredje ledd hvor ”kommunen skal medvirke til at helsemessige hensyn blir ivaretatt av frivillige organisasjoner”, er uheldig. Kommunen skal være åpen for å involvere frivillige organisasjoner i folkehelsearbeidet, men helsemessige hensyn er ikke nødvendigvis en primæroppgave for frivillige organisasjoner. Formuleringen av lovteksten på dette punktet bør nyanseres for bedre å få fram dette forholdet. Alternativt bør det vurderes å fjerne dette kravet vedrørende frivillige organisasjoner.
Til § 5 Oversikt over helsetilstander og påvirkningsfaktorer

NFF mener det er viktig at kommunen har oversikt over helsetilstanden i befolkningen, men mener høringsnotatet ikke i tilstrekkelig grad  avklarer ansvarsforholdet mellom kommunene, Fylkesmannen, Helsedirektoratet og Nasjonalt folkehelseinstitutt. Det må være tydelig hva kommunene kan forvente at for eksempel Helsedirektoratet vil levere av helseopplysninger som er relevant for kommunene. Det innebærer at § 5 må sees i sammenheng med kapittel 5, og at dette området utdypes nærmere i forarbeidene til loven. 
Til § 6 Mål og tiltak
I § 6 beskrives at kommunene skal drøfte helseutfordringene, og at dette skal inngå i kommunenes planstrategi. NFF støtter første ledd i § 6. Når en drøfting av kommunenes helseutfordringer skal inngå som del av kommunenes planstrategi, vil dette i større grad enn tidligere bidra til at helseutfordringene synliggjøres.  Gjennom dette får kommunenes innbyggere innsyn i de vurderinger som kommunen gjør på området. I tredje ledd pålegges kommunen å iverksette tiltak i forhold til de helseutfordringene som drøftes i kommunens planstrategi. NFF mener dette muliggjør tilsyn med kommunenes folkehelsearbeid på en god måte. 
Det er mye å tjene på kunnskapsbasert forebyggende arbeid, både samfunnsøkonomisk og ikke minst for den enkelte. Dette krever at det blir tatt grep for å sikre det forebyggende arbeidet for alle aldersgrupper, noe som igjen bidrar til det er tilstrekkelig ressurser for å kunne gi et behandlingstilbud med kort ventetid i primærhelsetjenesten. I høringsnotatet beskrives en rekke tiltak. NFF er opptatt av at en satsing på folkehelse må bygge på tiltak som er forskingsbasert, eller som i så stor grad som mulig på bygger på omforent kunnskap på området. Tiltakene som nevnes i høringsnotatet, tilfredstiller i varierende grad et slikt krav.  NFF mener forarbeidene til loven må omtale risikoområder og de tiltakene det er best tilgjengelig kunnskap om innen de ulike risikoområdene. NFF mener det må vurderes om det skal stilles krav om at tiltakene som iverksettes, skal være kunnskapsbaserte. NFF mener at kunnskapen om behovet for tett oppfølging for å endre livsstil i større grad bør fremgå i forarbeidene til loven dersom kommunen skal klare å endre oppfatning av hva helsefremmende og forebyggende arbeid innebærer. NFF har videre foreslått at frisklivssentral blir en del av kommunenes lovpålagte tjenester i ny lov om kommunale helse- og omsorgstjenester. 

Det er videre viktig at kommunene benytter riktig kompetanse i bemanningen av tiltakene, slik at man oppnår god effekt. I forslag til ny lov om kommunale helse- og omsorgstjenester stilles det ikke krav om at helsetjenestene skal bemannes av helsepersonell. Dette punktet får også betydning for kommunenes bemanning av tiltak som omfattes av folkehelseloven. NFF mener helsetjenestenes forebyggende tiltak må bemannes av autorisert helsepersonell, for å kvalitetssikre tjenestene. 

Kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplaner etter plan- og bygningsloven kapittel 11 fastsette overordnede mål og strategier for folkehelsearbeidet. NFF registrerer at det per i dag ikke er sammenheng mellom denne loven og den nye folkehelseloven. Eksempelvis har Oslo fantastiske friluftsområder som kunne være lett tilgjengelig. Det er ikke mulig å parkere ved disse friluftsområdene, med den konsekvens at et lavterskeltilbud ikke er tilgjengelig for Oslos befolkning. Det er nødvendig med sterkere føringer for kommunene for at folkehelsen blir prioritert.

Kapittel 6 - Samarbeid mellom kommuner, internkontroll, tilsyn m.v.

Til § 27 Samarbeid mellom kommuner

Formålet om at aktørene i folkehelsearbeidet skal samarbeide, er forankret flere steder.  Det er opp til kommunene å vurdere hvilke oppgaver de vil samarbeide om og hvilken samarbeidsform som er mest hensiktsmessig. Departementet kan gjennom forskrift pålegge kommunen å samarbeide hvis det er nødvendig for faglig forsvarlig folkehelsearbeid. Folkehelsearbeid som krever helsefaglig kompetanse for å iverksettes på en faglig forsvarlig måte, bør komme tydelig frem i en slik forskrift. Det er etter NFFs mening en utfordring for kommuner som ikke har tilstrekkelig kompetanse til å ivareta for eksempel helsefremmende og forebyggende tiltak for mennesker med overvekt.  
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