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Bilag til bet. o. f. t. sundhedsloven

tingets Sundhedsudvalg gerne redegere for ra-
dets overvejelser og ideer.

Med kommunalreformen bliver det pr. 1. janu-
ar 2007 en lovpligtig opgave for kommunerne at
arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme
(sund livsstil).

Spargsmalet om kommunernes pligt til at be-
skeeftige sig med forebyggelse reguleres i forsla-
get til sundhedsloven.

Det Nationale R&d for Folkesundhed finder
det som udgangspunkt positivt, at forebyggelse
og sundhedsfremme nu bliver en lovpligtig op-
gave for kommunerne. Kommunerne har efter
radets opfattelse gode forudsatninger for at va-
retage opgaven. Kommunerne er tzet p& borger-
ne, og hvis kommunerne i tilretteleeggelsen og
gennemforelsen af deres serviceopgaver har
forebyggelsesaspektet i baghovedet hele tiden,
er der store gevinster. Kommunerne har ogsé
gode muligheder for at arbejde tvaergéende pa
sundhedsfremme og forebyggelsesomrédet. Alle
kommunale ansatte skal ikke vere forebyggel-
sesmedarbejdere, men forebyggelsestanken skal
vaere en naturlig del af opgavelgsningen.

Radet finder imidlertid samtidig, at den ram-
mepregede form i lovforslaget pa forebyggel-
sesomrédet giver et betydeligt behov for opfolg-
ning i form af vejledninger og i forbindelse med
ministerens bekendtgerelse af obligatoriske em-
ner for sundhedsaftaler mellem region og kom-
munet. Radet finder endvidere, at der for s vidt
angér den patientrettede fore byggelse er en risi-
ko for, at patienter falder mellem to stole, nar
kompetencen er delt mellem regioner og kom-
muner. Regionerne skal varetage al forebyggel-
se under sygehusindleggelse, mens kommuner-
ne star for forebyggelsen efter indleeggelsen. Det
er efter rddets mening serligt pakraevet, at der
findes en afklaring af, hvem der ger hvad, nér
det drejer sig om eksempelvis patientskoler, ud-
gdende sygehusfunktioner m.v.

Rédet anbefaler, at kommunerne indgér aftaler
med regionerne om tveergdende opgaver, herun-
der om den ridgivning og overvagning, der er
beskrevet i lovforslagets § 120, stk. 3. Rédet me-
ner, at der er behov for en preecisering og uddyb-
ning af rddgivningsopgaven, f.eks. med hensyn
til ansvaret for gennemforelse af det dokumenta-
tionsarbejde, der er en forudsaetning herfor. Li-
geledes er der behov for en stillingtagen til,
hvem der i fremtiden skal varetage de mere ud-

viklingsorienterede opgaver i forhold til den pa-
tientrettede forebyggelse, herunder modelpro-
jekter m.v. Opgaver, der i dag primeert varetages
af amtskommunerne, og som flertallet af de nye
kommuner formentlig fortsat vil vaere for sma til
at lofte.

Endelig finder radet, at der mellem kommu-
nerne og regionerne tages stilling til, hvem der i
fremtiden skal varetage forebyggelsen af ulyk-
ker.

Det er afgorende, at forebyggelse og sund-
hedsfremme bliver en driftsopgave pé linje med
andre kommunale opgaver. Kun pad den made
kan det sikres, at forebyggelsen ikke forsvinder,
nedprioriteres eller igangseettes gradvis, efter-
hénden som kommunerne vokser med opgaven.
Det er samtidig vigtigt, at de aktiviteter og til-
bud, der sattes i veerk, tager udgangspunkt i,
hvad der virker.

Det Nationale Rad for Folkesundhed har tre
forslag til, hvordan dette kan ske:

1. Prioritering af opgaverne. Radet finder det
altafgerende, at kommunerne prioriterer ud
fra de veesentligste sundhedsproblemer i
dag, hvor rygning, fysisk inaktivitet og dér-
lig ernaering er blandt de sterste trusler for
danskernes sundhedstilstand. Radet finder
samtidigt, at det er helt centralt, at forebyg-
gelsesarbejdet baseres pa et dokumenteret
vidensgrundlag. Radet vil i den forbindelse
som hjelp til kommunerne lave en matrix
over kan- og skal-opgaver — en form for py-
ramide med forslag til, hvilke omrader kom-
munerne skal arbejde med, f.eks. rygestop
og fysisk aktivitet, og hvilke omrader der
kan inddrages. Der vil ogsa veere behov for i
projektform at afpreve nye forebyggelses-
metoder. Det centrale er, at der som led i s&-
danne projekter er en malrettet erfaringsop-
samling og erfaringsudveksling.

2. Okonomi. Radet vil understrege, at kommu-
nerne skal have gkonomisk incitament til at
forebygge — ogsé pa kort sigt. Det er vigtigt
at kommunerne fra starten har tilstreekkelige
midler hertil. De gkonomiske midler skal ga
til evidens-baseret forebyggelse — det er vig-
tigt, at forebyggelsen ikke bliver grebet
amateragtigt an. Radet vil anbefale, at staten
afsetter projektmidler til brug for udvik-
lingsorienterede opgaver, til evaluering og
til erfaringsopsamling ved nye projekter.



