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Hgringssvar til lovforslag om opgaveflyt, national sundhedsplan,
naersundhedsplaner m.v.

Dansk Selskab for Folkesundhed takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
lovforslaget om opgaveflytning og etablering af nationale og lokale sundhedsplaner samt
til det samlede lovforslag om andring af sundhedsloven og tilhgrende love, som led i
implementeringen af sundhedsreformen. Vi anerkender reformens overordnede
malsaetninger om at styrke det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, mindske
geografisk ulighed og skabe en mere forpligtende planstruktur pa tvaers af aktgrer. Vi
vurderer dog, at flere dele af lovforslaget med fordel kan styrkes med et tydeligere og
mere forpligtende folkesundhedsperspektiv, herunder fokus pa evidens, social ulighed
og datadrevet prioritering.

Dansk Selskab for Folkesundhed gnsker at fremhave fglgende perspektiver:

e Opgaveflytning med fokus pa folkesundhed:
Vi ser positivt pd, at flere sundhedsopgaver med lovforslaget flyttes teettere pa
borgerne, og at en stgrre volumen i opgaverne vil bidrage til at lgfte den faglige
kvalitet. Det er dog afggrende, at opgaveflytningen sker med folkesundheden
som styrende hensyn, og ikke alene ud fra driftsmaessige eller organisatoriske
logikker. Vi savner i lovforslaget tydelige forpligtelser til, at den nationale
sundhedsplan og de kommunale naersundhedsplaner (jf. § 196 a og b) indeholder
malbare, tvaergaende folkesundhedsmal, som aktgrer pa tvaers af sektorer skal
forpligte sig pa. Det skal ikke alene veere forankret i folkesundhedsloven - det bgr
veere et baerende princip for hele sundhedssystemet. Samtidig bgr der stilles krav
om koordinering og sammenhang mellem de mange nye planredskaber, sa der
ikke opstar parallelle processer, men én samlet strategi for sundhed og
forebyggelse. Eksempelvis er der risiko for, at fragmenteringen gges ved, at den
specialiserede rehabilitering overtages af regionerne, mens kommunerne stadig
har ansvar for den generelle rehabilitering.

e Fokus pa social ulighed - ikke kun geografisk ulighed:
Vi anerkender, at aendringen af sundhedslovens § 119 og oprettelsen af
sundhedsrad har til hensigt at reducere geografisk ulighed i sundhedstilbud. Det
er et vigtigt mal. Men vi anbefaler, at fokus udvides til systematisk ogsa at
adressere social ulighed i sundhed. Ulighed i sundhed fglger i hgj grad sociale og
sociogkonomiske mgnstre ofte pa tvaers af geografi og bgr derfor vaere et tydeligt
og malbart pejlemaerke i savel den nationale sundhedsplan som
naersundhedsplanerne.

¢ Regionernes medfinansiering som drivkraft for sammenhangende og
malrettet forebyggelse:
Med lovforslaget abnes der for, at regionerne kan yde tilskud til kommunale
sundhedsopgaver via sundhedsradene. Vi ser dette som et positivt og ngdvendigt
skridt mod fzelles investeringer og koordineret indsats i det naere
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sundhedsvaesen. For at opna reel effekt bgr midlerne malrettes bade patientrettet
og befolkningsrettet forebyggelse og prioriteres, hvor de reducerer ulighed og
skaber bedre sundhed for flest. Vi anbefaler, at der i lovgrundlaget indskrives
krav om, at midlerne anvendes pa baggrund af dokumenteret effekt og Isbende
monitoreres og evalueres, ikke kun med fokus pa aktivitet, men pa
sundhedsudbytte og lighed i sundhed. Ligeledes er det vigtigt at sikre, at der er
incitamenter, der fremmer tvaergaende og tvaersektorielt samarbejde pa tveers af
kommuner, regioner, stat og gvrige aktgrer, og at det sikres, at der en
sammenhang mellem, hvem der betaler for en forebyggelsesindsats, og hvem
der hgster fordelene. Der kunne eventuelt etableres fonde i regi af
sundhedsradene, der kan udligne ulighed i gevinster og investeringer mellem
kommuner og regioner.

e Lokale sundhedsrdd med tydelig folkesundhedsprofil:
Vi bakker op om, at der med andringen af sundhedsloven etables 17
sundhedsrad. Sundhedsradene rummer et vigtigt potentiale for at styrke en mere
systematisk, databaseret og behovsorienteret sundhedsplanlaegning lokalt. For at
sundhedsradene reelt kan Igfte denne rolle, er det afggrende, at de har adgang til
relevante sundhedsdata og profiler, kan treekke pa faglig radgivning og
analysekapacitet, og arbejder ud fra klare prioriteringsprincipper baseret pa
evidens og befolkningens behov. Vi anbefaler, at sundhedsradene far et formelt
ansvar for at sikre rddgivning om forebyggelse, herunder om indsatser med
dokumenteret effekt, og at ressourcer prioriteres til de omrader, hvor vi ved, at
tidlig indsats skaber stgrst sundhedsmaessig vaerdi fx tobak, alkohol, mental
sundhed, fysisk aktivitet og kost. Samtidig er det vigtigt, at sundhedsrddene
forpligtes til langsigtede strategier for sundhedsplanlaegning, da resultaterne af
forebyggelses- og sundhedsfremmetiltag ofte fgrst viser sig pa leengere sigt end
de kommunale og regionale valgperioder.

e Styrk inddragelsen af folkesundhedsprofessioner og forskningsmiljger:
For at sikre kvalitet, relevans og effekt i bade nationale og lokale sundhedsplaner
er det afggrende, at implementeringen sker i teet samarbejde med relevante
fagmiljger. Vi anbefaler, at folkesundhedsprofessioner, forskere og praksisfelter
systematisk inddrages i udvikling, implementering, monitorering og evaluering af
indsatserne. Det er en forudsaetning for, at planerne bliver evidensbaserede,
malrettede og baeredygtige.

Afslutningsvis vil vi opfordre til, at folkesundhed bliver et grundlaeggende sigte i hele
reformarbejdet. En strategisk og ambitigs prioritering af sundhedsfremme og
forebyggelse er en forudsaetning for et baeredygtigt og lighedsskabende
sundhedsvaesen.

Vi star gerne til radighed for yderligere input og faglig sparring om implementeringen af
lovforslaget.
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