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Alle jublede over side 60.

Nu er det alvor

KRONIK Folkesundhed og forebyggelse er ikke en politisk scellert, men efter lidt
forsinkelse kommer folkesundhedsloven omsider til hering.

Tre bestyrelsesmedlemmer i Dansk Selskab for Folkesundhed fortceller her, hvad
vi skal kigge efter i udkastet til loven.

Af Jette Jul Bruun, Christina Bjork Petersen
og Michaela Louise Schiotz

| drevis har akterer efterlyst en folkesundhedslov og
kastet misundelige blikke mod Norge, som har haft
en s@dan i drtier. SGdan en ville vi ogsd have! Med
Aftale om Sundhedsreform 2024 kunne alle folke-
sundhedsinteresserede s& juble over side 60, hvor
det fremgik, at en folkesundhedslov skulle blive en

realitet.
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Sjeeldent har vi set en enkelt side i en politisk af-
tale blive ncerlcest og fortolket sé intensivt. Diskussi-
onerne har veeret mange siden da.

Nu ncermer loven sig — ogsd selv om den er ud-
skudt et halvt &r. Man kunne jo polemisk notere sig
det signal om den politiske prioritering, som den ud-
skydelse er udtryk for, for samtidig har man speedet
andre dele af reformen op. Folkesundhed og fore-
byggelse er og bliver ikke en politisk scellert.

Men loven kommer efter sigende snart i hering

og i stedet for at klynke over udscettelsen, kan vi jo



bruge den ekstra tid til at vende, hvad vi skal kigge
efter i hgringsudkastet til loven og i den proces, der
folger. For hvad skal der til for, at folkesundhedslo-

ven faktisk flytter folkesundheden?

Udgangspunktet

De fleste er principielt enige om behovet for fore-
byggelse. For vores middellevetid er ikke prangende,
sundhedsadfoerden heller ikke. Danmark har fortsat
stor social ulighed i sundhed hvoraf en meget bety-
delig del skyldes risikofaktorer og sundhedsadfcerd.
Sundhedsvoesenet er under voksende pres.

Bedre forebyggelse og mere fokus pé folkesund-
hed kunne vcere en af vejene ud af problemerne,
som mange ogsé har veeret inde pd, se f.eks. den-
ne kronik.

Kommunalreformen i 2007 placerede da ogsd
for forste gang et klart ansvar for forebyggelse -
bdde den borgerrettede og den patientrettede, som
kommunerne skulle tilretteloegge sammen med re-
gionerne. Men vi har stadig ikke et samlet nationalt
styringsgrundlag for folkesundheden, og der er me-
get begrcensede bindinger og krav, sd forebyggel-
sesindsatser har i hgj grad veeret afhcengige af lo-
kal prioritering, skonomiske muligheder og poli-
tisk interesse. Det er udgangspunktet for hele sund-
hedsreformen — inklusive en ny folkesundhedslov.

Hvis en lov skal virke pd folkesundheden, skal vi
kigge efter tre ting, ndr loven snart kommer i hering:
Loven skal give retning, sikre forpligtelse og samar-
bejde og sikre, at arbejdet baseres pd viden og fag-
lighed.

Formal, mal og prioriteringer
Det er afgerende, at lovens formdlsparagraf hand-
ler om bedre folkesundhed, og loven skal mdles pd&,
om den ger folkesundheden bedre. Hvis folkesund-
hed er formdlet, og det tages alvorligt, felger resten
(ncesten) af sig selv.

Folkesundhed har i denne sammenhceng to ben:
flere gode levedr og mere lighed i sundhed.

Gode levedr er fast defineret som &r med godt
selvvurderet helbred, uden langvarig sygdom og
med godt mentalt helbred, og det er i den betyd-

ning, det skal indgd i lovens formalsbeskrivelse. Nar

det handler om lighed i sundhed, er det vigtigt, at
loven retter sig mod social lighed i sundhed snare-
re end geografisk. For ganske vist er der behov for
at omfordele tilgcengelighed af sundhedsvoesenet
i Danmark, s& dem, der har mest behov, ogsd har
den letteste adgang, men folkesundhed skabes pri-
mcert alle mulige andre steder end i sundhedsvee-
senet.

Hvis formdlsparagraffen er pé plads og har et
klart folkesundhedsfokus med elementer, der kan
mdales pgd, er det nceste, der kreeves for at sikre ret-
ning, at loven danner ramme for at fasticegge mdl,
der skal arbejdes med for at opnd bedre folkesund-
hed. Mange har da ogsd argumenteret klart for bin-
dende nationale mdl som en forudscetning for, at
loven giver retning for folkesundhedsarbejdet, f.eks.
Naja Hulvej Rod og kolleger i denne kronik.

De nationale mal skal voere konkrete, mdlbare
og tidsfastsatte, hvis de skal kunne hjoelpe med at
prioritere, fokusere og felge udviklingen. Mdlene skal
tage udgangspunkt i, hvad der har sterst betydning
for folkesundheden — de skal voere proportionale i
forhold til gode levedr og lighed i sundhed.

Det skal indebcere, at man pd bdde statsligt, re-
gionalt og kommunalt niveau prioriterer de faktorer
og indsatser, som kan forventes at have sterst ef-
fekt. Derfor mé& mdlene bl.a. gcelde tobaks- og ni-
kotinforbrug, alkohol, usund kost og fysisk inaktivitet,
men ogsd de strukturelle og sociale vilkar, der pdvir-
ker menneskers muligheder for at leve et sundt liv.

En proportional folkesundhedsindsats handler
samtidig om, at man skal bruge de mest effektive
indsatser, og at de skal std mdl med behovet. Male-
ne skal derfor i scerlig grad sikre, at man prioriterer
arbejdet med de mdl, som betyder mest, herunder
for de befolkningsgrupper, hvor sundhedsudfordrin-
gerne er starst. Desuden skal mdlene kunne sikre, at
der bruges de greb, der er mest effektive. Det hand-
ler om, at de mest effektive, vidensbaserede indsat-
ser spredes og implementeres systematisk, og ikke
mindst at arbejde med de strukturer og rammer,
der former menneskers sundhed og deres mulighe-
der for at troeffe sunde valg, den sdkaldt strukturelle

forebyggelse, som Vidensrdd for Forebyggelse skri-

ver i denne rapport.
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https://dssnet.dk/sundhedsfremme-og-forebyggelse-kan-lette-presset-paa-sundhedsvaesenet/
https://dssnet.dk/sundhedsfremme-og-forebyggelse-kan-lette-presset-paa-sundhedsvaesenet/
https://dssnet.dk/saet-bindende-maal-for-folkesundhedsloven/
https://vidensraad.dk/rapport/strukturel-forebyggelse-med-fokus-paa-kost-tobak-og-nikotin-alkohol-og-fysisk-aktivitet

Klart ansvar pd alle niveauer

En folkesundhedslov skal placere ansvaret for fol-
kesundhedsarbejdet, hvor det er mest effektivt.
Hvis loven alene placerer ansvar og forventninger
hos kommuner og regioner, risikerer vi blot at flyt-
te rundt pd ansvaret uden at styrke den samle-
de indsats, som flere ogs& har pépeget — se f.eks.
dette interview.

En folkesundhedslov ber tydeliggere, hvordan
det statslige ledelsesansvar for folkesundheden
udmentes, hvad regionerne prececist skal bidra-
ge med, og hvad kommunernes opgaver er. Hvis
ikke alle niveauer forpligtes proecist, risikerer folke-
sundhed igen at blive noget, som alle har en hold-
ning til, men ingen har et egentligt ansvar for, hvad
flere ogsd tidligere har veeret inde pé, som her.

NAr lovudkastet kommer, skal man kunne se,
hvem der skal gere hvad - ogsé hvordan staten,
som er i besiddelse af nogle af de mest effektive
virkemidler pd folkesundhedsomrdédet, selv bindes

til masten.

Samarbejde pa tvcers

Forpligtelsen skal b&de i stat, regioner og kommu-
ner tydeligt ligge pd tvecers af politikomréder. Prin-
cippet om, at sundhed krcever handling pd tvecers
af sektorer og politikomrdader, har rgdder helt til-
bage til 1978, hvor det blev sléet fast i WHO's Al-
ma-Ata-erkleering om Primary Health Care. | dag
viderefgres dette perspektiv bl.a. gennem princip-
perne om Health and Well-being in All Policies og
Health Equity in All Policies. Disse principper bor
veere en central, styringsmoessig grundidé i den
kommende folkesundhedslov, hvad flere ogsé tid-
ligere har veeret inde pé.

Den tvcergdende forpligtelse indebcerer bl.a.,
at nye politiske initiativer ber vurderes systema-
tisk i forhold til deres forventede konsekvenser for
sundhed og social ulighed i sundhed.

Folkesundhed er en samfundssag.

Det kan f.eks. betyde, at en ny transportpolitik
ikke alene vurderes ud fra gkonomi, fremmkomme-
lighed og klimaaftryk, men ogsd ud fra dens be-
tydning for fysisk aktivitet, luftforurening, trafiksik-

kerhed og social ulighed i sundhed. P& den mdde

Torsdag 8:30 « Temanummer 10. september 2026

bliver sundhed ikke et efterfalgende hensyn, men
en integreret del af beslutningsgrundlaget pé
tveers af politikomrdder.

Det tvcergdende perspektiv har i drevis voe-
ret forventningen til koommunerne, og det er nod-
vendigt, at en folkesundhedslov klarger, at der er
samme forventning til staten. Det statslige niveau,
som rd&der over nogle af de mest effektive greb til
at fremme sundhed, bar i loven tydeligt vcere for-
pligtet til at lofte folkesundhed ind pd tveers af mi-
nisterier, ressortomrdder og lovgivning. Det goel-
der ogsd konsekvenser for folkesundheden, ndr
der udvikles politik p& f.eks. social-, beskceftigel-
ses-, uddannelses-, transport-, skatte- og kultur-
omrddet. Erfaringerne fra Norge understreger den
pointe, som Sandg og Baagland ogsé fremhoever
her.

Hvis bdde den vertikale og den tvcergdende
forpligtelse er pd plads i loven, er vi et godt styk-
ke pd vej mod bedre folkesundhed. Men gode fol-
kesundhedsindsatser er komplekse, bdde for-
di de gdr pd tveers af politikomréder med forskel-
lige faglige og styringsmoessige logikker, fordi de
handler om mennesker, kultur og feellesskaber, og
fordi scedvanlige incitamentsstrukturer for priori-
tering aof indsatser ofte ikke fungerer pd folkesund-
hedsomrddet, hvor kassetcenkning og kortsigtede
effektkrav kan spcende ben for at prioritere og im-
plementere de indsatser, der virker pd folkesund-

heden.

Implementering

Der bgr derfor i forbindelse med loven komme fo-
kus p& at styrke konkret systematisk implemen-
tering af det, vi ved virker. Ingen ber (gen)opfinde
indsatser hver for sig. Der bgr derfor etableres en
stoerk, samlet implementeringsinfrastruktur, som
har indsigter og muskler til at understotte, at alt
det, vi allerede nu ved virker, faktisk ogsd bliver im-
plementeret.

Implementeringsstatten ber i nogen grad spille
sammen med forskning, men hvor forskningsmil-
joer samler viden og evidenssikrer, bgr selve stot-
ten til implementering og rddgivning herom vcere

en selvstoendig prioritering. Der findes for nuvoe-


https://jyllands-posten.dk/debat/kronik/ECE18534853/der-er-noget-vi-glemmer-at-tale-om/
https://dssnet.dk/ny-lov-maa-ikke-blive-parkeringsplads-for-forebyggelsesarbejdet/
https://dssnet.dk/saet-folkesundheden-fri-af-sundhedsomraadet-og-vaer-gavmild-og-generoes/
https://dssnet.dk/seks-ting-vi-kan-laere-af-vores-naboer-om-folkesundhed/
https://dssnet.dk/seks-ting-vi-kan-laere-af-vores-naboer-om-folkesundhed/

rende spredte miljger, som bistdr med implemen-
teringsstotte, men der mangler samling og volu-
men pd arbejdet og der mangler dedikerede res-
sourcer, og man kunne foresld, at nogle af midler-
ne i den forebyggelsesfond, der skal bakke op om
Folkesundhedsloven, bruges til systematisk imple-
menteringsstatte.

Det er at foretraekke frem for en tilgang i lighed
med den tidligere forebyggelsesfond, hvor man
‘lod 100 blomster blomstre’ med meget ringe effekt
til folge, som det bl.a. fremgik af VIVEs evaluering.

Hvis vi bygger en effektiv implementerings-
stotte op, er der mdaske noget, nordmcendene kan
Icere af os, hvis vi lykkes, for det forlyder fra det nor-
ske, at kommunernes muligheder for at omscette
data og lovkrav til prioriteret handling bl.a. har haft
trange kdr, fordi den afhcenger af adgang til kom-
petencer, tvoersektorielt samarbejde, lokal legiti-
mitet og tilstroekkelige organisatoriske og skono-
miske ressourcer. Den centrale lcering fra Norge er,

at data, anbefalinger og lovkrav ikke kan sté alene.

Monitorering

og vidensbasering

Skal vi scette og forfelge bindende mdl, sikre tyde-
lige prioriteringer, reel implementering og opfalg-
ning, forudscetter det data, monitorering og brug
af faglig viden. Ellers bliver arbejdet let et spargs-
mal om enkeltsager, mavefornemmelser og den
dagsorden, der fylder mest her og nu.

Det er vigtigt, at der mdles, og det er vigtigt,
hvad der males pd. Det, vi mdler, f&r opmaerksom-
hed. Det, vi ikke mdler, risikerer at miste prioritet.

Vi taler meget om datadrevet forebyggelse,
men data kan ikke drive noget i sig selv. Der er be-
hov for analyse, fortolkning og omscetning af vi-
den til handling, s& monitorering bliver et redskab
til systematisk Icering, prioritering og forbedring.
Folkesundhedsloven bgr derfor ledsages af et na-
tionalt indikator- og monitoreringsprogram, som
kan héndtere de nationale og proportionale mal,
forpligtelsen pd alle niveauer og de tvcergdende
perspektiver f.eks. som en del af implementerings-
infrastrukturen. Det er en forudscetning for, lovens

ambitioner bliver operationaliseret.

Uafhaengig radgivning

Folkesundhed omhandler ogsd menneskers md-
der at leve pd, feellesskabernes méder at funge-
re pd og indretning af samfundet, der potentielt
gor konkret adfcerd enten lettere eller svcerere.
Derfor har omrdadet ogsd stor, politisk og almen-
menneskelig interesse. Det giver risiko for, at skif-
tende stemninger og politiske vinde sldr stcerkt
igennem. Hvis Folkesundhedsloven skal have ef-
fekt, er det vigtigt, at de faglige stemmer p& om-
rédet er stcerke og tydelige — ogsd ndr indsatser
eller perspektiver ikke er populcere i befolkningen
eller politisk bekvemme. Det er derfor vigtigt, at der
knyttes uvildig faglig rddgivning til loven og dens
implementering.

Det er helt naturligt, at en del af den faglige,
uafhcengige rddgivning finder sted i regi af Sund-
hedsstyrelsen, bdde ndr det handler om priorite-
ring, gode indsatser og opfelgning. Men derudover
ber etableres en faglig instans, som skal raddgive
mere overordnet om folkesundhed - et folkesund-

hedsrdd. Det har flere andre ogsd talt for, se f.eks.

Hjerteforeningens udspil.

Et sddant rdd kan f.eks. lcegge sig op ad kli-
marddets mdde at fungere pd, dvs. veere et uaf-
hcengigt ekspertorgan, som regeringen skal réd-
fore sig med, som med joevne mellemrum udta-
ler sig om folkesundhedens tilstand og som ré&dgi-
ver regeringen og folketinget med udgangspunkt i
lovens formdlsparagraf og de nationale mal. R&-
det ber have faglighed og mandat til at kigge pé
hele samfundets ‘sundhedsaftryk’, herunder hvor-
dan beslutninger pd alle politikomrdader pavirker
folkesundheden.

En solid basering pd data og viden og struktu-
rer, der sikrer, at den viden bringes ind i arbejdet
pd en forpligtende mdde, vil veere endnu et vigtigt
skridt til at sikre, at loven faktisk kommer til at for-

bedre folkesundheden.

Loven kan blive en milepcel

for folkesundheden

En selvstcendig folkesundhedslov er i udgangspunk-
tet en god idé. Men loven er ikke bedre end det, der

stdr i den og det, den folges op af. Faktisk er en svag
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https://www.vive.dk/media/pure/4936/275630
https://hjerteforeningen.dk/om-os/politik/folkesundhedslov-og-fokus-paa-forebyggelse/

Tjekliste til Folkesundhedsloven
Hvad skal vi kigge efter, ndr vi loeser udkastet til Folkesundhedsloven? Her er vores tjekliste:

+ Er formdlsparagraffen klar og handler den om gode levedr og lighed i sundhed?

+ Kommer der nationale mdl, og er de
- bindende?
- konkrete, malbare og tidsfastsatte?
- proportionale ift. hvad der betyder mest for folkesundheden?

« Sikrer loven, at de mest effektive metoder bringes i anvendelse?
« Er bdde stat, regioner og kommuner tydeligt forpligtet — ogsé pd tveers af politikomréder?
« Etableres en steerk, effektivimplementeringsinfrastruktur?

« Etableres klar monitorering med tilstroekkelige data pé relevante niveauer? Sikres systematisk stotte

til fortolkning og omscetning af data?

« Tilknyttes stcerk, uafhcengig faglig rddgivning?

lov veerre end ingen lov, for den kan skabe en illusi-
on af handling.

Ndr en lov forst er vedtaget, kan man hcevde,
at man har hdndteret folkesundhedsudfordringen,
men hvis vi ikke far en ambitigs, bindende, klog fol-
kesundhedslov, vil alt blive ved det gamle, hvor den
akutte og synlige sygdom fér fokus og prioritering i
stedet for den langsigtede indsats for at undgd syg-
domme pé langt sigt. Og s vil vi ogsé de nceste
mange dr se voksende ulighed i sundhed, tusindvis
af for tidlige dedsfald, sygdom, funktionsnedscettel-
ser og ddrlig trivsel.

Vi krydser fingre for, at folkesundhedsloven for-
mar at sikre, at indsatser prioriteres med storst ef-
fektivitet for gje, at alle niveauer forpligtes, at der ta-
ges et feelles politisk ansvar pd tveers af sektorer,
ministerier og forvaltningsomrdder og at loven ska-
ber den fcelles retning, folkesundheden har sé& hérdt

brug for
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Folkesundheden er afgerende
for sundhedsreformen

KRONIK Det beerende fundament for sundhedsvaesenet er og bliver
folkesundheden - og beeredygtigheden i sundhedsvaesen afhcenger af, hvor
mange mennesker der bliver syge og skal behandles. Forebyggelse er ngglen.

Af Per Bennetsen og Peter Mandrup Jensen

Forebyggelse er en investering. Det pdpegede sund-
heds- og kirkeminister Ida Auken i et interview med
A4 Sundhed i august. Og ministerens udmelding
lover godt for ambitionsniveauet i den kommende
folkesundhedslov.

Sygdom og mistrivsel kan have langvarige og
personlige konsekvenser for det enkelte menneske -
og store samfundsgkonomiske konsekvenser for os
alle. Derfor har Ida Auken ogsd ret i, at forebyggelse
er en investering.

Og lad os tage skridtet videre: Folkesundhed sel-
ve det beerende fundament under sundhedsvoese-
net — og beeredygtigheden afhcenger af, hvor man-
ge mennesker der bliver syge og skal behandles.

Derfor er forebyggelse helt centralt, og derfor

ber arbejdet med danskernes folkesundhed og triv-

sel veere et foelles ansvar, som vi skal lgfte pd alle
niveauer og i brede, tvcergdende og forpligtende
samarbejder.

Og vel at meerke ikke kun i sundhedsvcesenet,
men ogsd i bl.a. byplanlcegning og tilrettelceggelse
af kultur- og fritidstilbud. For folkesundhed handler
om meget mere end fraveeret af fysisk eller psykisk
sygdom. Det handler om det levede liv — hverdagsli-
vet. Ved en feelles indsats kan vi blive bedre til at af-
bede ulighed i sundhed - bdde geografisk, demo-
grafisk og socialt.

Det er den gennemgdende pointe i dette num-
mer af torsdag 8:30, hvor vi samler de vigtigste per-
spektiver pd folkesundhed, folkesundhedslov og

sundhedsreform.

Vi kan ikke behandle os
ud af udfordringerne

Folkesundhed er en forudscetning for, at vi kan re-
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alisere sundhedsreformens ambitioner om at ruste
sundhedsveesenet til fremtidens behov. Derfor skal
forebyggelse fylde mere, og omrddet skal styrkes. Det
rejser det centrale spergsmdl: Hvordan omscetter vi
ambitionerne og skaber mdlbare og meerkbare for-
bedringer i befolkningens sundhed?

| Kgbenhavns og flere andre kommuner er der
arbejdet strukturelt med forebyggelse og sund-
hedsfremme i mere end 10 dr. Strukturel forebyggel-
se kommer mange til gode, uden at de aktivt skal
opsoge indsatser selv, og det er tilmed en omkost-
ningseffektiv. mdde at styrke folkesundheden pé.
Strukturel forebyggelse handler om at toenke fore-
byggelsesaspekter ind i alt, hvad vi ger. Det handler
om at gaere et sundere valg til et nemmere valg. Og

det er en god investering.

Folkesundhed skabes i hverdagen

Derfor ber arbejdet med folkesundhed lgsnes fra
sundhedsvcesenet og forankres i danskernes hver-
dagsliv - teettere pd. | daginstitutioner, p& skoler, pé
arbejdspladser, pd legepladser og pd cykelstierne.
Kommunerne er tcet pd borgerne og kan pdvirke og
folge folkesundheden lokalt. Derfor er det oplagt, at
kommunerne med en kommende folkesundhedslov
ber have et hovedansvar for omrédet.

Men kommunerne hverken skal eller kan lzse op-
gaven alene. Med oprettelsen af de nye sundheds-
radd er der momentum for at styrke samarbejdet
mellem regioner og kommuner om den feelles be-
folkning.

Det geelder bl.a. i forhold til indsatser i alme-
ne boligomréder og samarbejde med civilsamfun-
det, hvor bdde region og kommuner fremadrettet
skal endnu teettere pd for at agere mere koordine-
ret. Vi skal sammen bygge videre pd eksisterende vi-
den, erfaringer og samarbejdsrelationer, sé vi i foel-
lesskab fér skabt gode lgsninger til gavn for borger-
ne. Det kroever ligeveoerdighed og vilje til at bruge til-
stroekkelig tid pé at forst& hinandens perspektiver og

labe samarbejdet i gang.

Fra ord til effekt
Vi hdber, at folkesundhedsloven:

« bliver langsigtet, ambitigs og forpligtende,
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« scetter en tydelig retning for arbejdet med at styrke
danskernes sundhed og trivsel,

« sikrer en klar ansvarsfordeling pd alle politiske ni-
veauer,

« bliver understottet af styringsmoessige rammer og
data, der ger det muligt at felge udviklingen og |@-
bende tilpasse tilbud til lokale behov,

+ bygger pd internationale erfaringer, sd vi stér pé
det, der virker, og

+ skaber gode rammer for at ledere i béde det of-
fentlige og private kan f& mdlscetninger, visioner

og ambitioner til at leve i hverdagen.

Mange kommuner er klar til at gé forrest med initi-
ativer.

Udfordringerne med danskernes folkesundhed
er komplekse og kalder pd lgsninger i toet samar-
bejde mellem akterer pdé flere niveauer. Derfor er der
behov for brede samarbejder med bl.a. boligorga-
nisationer, erhvervsliv, vidensorganisationer og ci-
vilsamfund.

En bedre folkesundhed bar veere en foelles am-
bition for alle sektorer og forvaltningsomrdder. Hvis
vi skal lykkes med at omscette den kommende lov-
givning til en reel investering i danskernes sundhed

og trivsel, skal alle kroefter troekke i samme retning.

Mere om forfatterne

Per Bennetsen
Administrerende direkter,
Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen i Kebenhavns
Kommune, medlem af
bestyrelsen, DSS.

Peter Mandrup Jensen
Ass. partner, not a box,

medlem af bestyrelsen,
DSS.
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Seks ting vi kan Icere af vores
naboer om folkesundhed

KRONIK Norge er udpeget som en rollemodel for en dansk folkesundhedslov.
Men der er ogsa inspiration at hente i Sverige og Island. Niels Sande og Rasmus
Baagland skaber et overblik over vores nhabolandes arbejde med folkesundhed.
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Kom til Norge, min ven, sa skal du se folkesundhed: Den norske lovgivning pélaegger
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kommunerne at taenke sundhedshensyn ind pd tveers af forvaltninger.

Af Niels Sandg og Rasmus Baagland

Danmark skal have en folkesundhedslov, s& meget
er sikkert. Men hvordan den kommer til at se ud, er
endnu uklart. Der er mange ensker og forhdbninger,
og mange Vil givetvis blive skuffede, for lige nu kan
alle se, at dét er loven, der skal Igse lige netop deres
problem.

Vi ved fra aftalen om sundhedsreformen, at den
skal inspireres af bl.a. den norske folkesundhedslov,
som blev vedtaget i 2012 og netop er blevet revide-
ret. Men vi kan ogsd sege inspiration i andre lande.
Sa vi vil her se pé, hvad vi kan Icere af Norges, Sve-

riges og Islands arbejde med en folkesundhedslov.

Hvad har deres erfaringer veeret og hvilke over-
vejelser giver det anledning til at gere sig i udform-
ningen og implementeringen af den danske folke-

sundhedslov?

Sundhed taenkes ind
pa tveers af forvaltninger
Den norske folkesundhedslov pdloegger kommu-
nerne at indtocenke sundhedshensyn i deres arbej-
de. Mélet med loven har fra begyndelsen vceret, at
kommunerne skulle have et helhedsblik pd sundhed
og inddrage sundhedsperspektivet i alle voesentlige
beslutninger, som kommunen troeffer.

Sundhed skulle med andre ord gennemsyre ar-

bejdet med kommuneplaner. Der er i folkesund-
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hedsloven blevet givet stor frined til at kommuner-
ne kan tilretteloegge og prioritere deres indsatser,
blot skal de sikre det tvcergdende perspektiv, og
de skal desuden have et scerskilt fokus pé ulighed i
sundhed, som ifglge loven skal mindskes.

Kommunerne i Norge skal udarbejde en over-
sigt over den lokale sundhedstilstand og de fakto-
rer, som pavirker den. Staten skal pé sin side udar-
bejde drlige folkesundhedsprofiler til kommuner-
ne og udvikle standarder og anbefalinger for folke-
sundhedsarbejdet.

Der har ikke veeret nogen effektmdling af den
norske folkesundhedslov, men erfaringerne har
veeret, at den har bidraget med en vigtig infra-
struktur for at integrere sundhedshensyn pd tvcers
af forvaltningsomréder, og at mange kommuner er
blevet bedre til at arbejde systematisk og strate-
gisk med de store folkesundhedsudfordringer. Det
har pé den mdde Igftet mange kommuners arbej-
de med at indtcenke sundhedshensyn pd tveers af

kommunens forvaltningsomrader.

Revision af loven

Den norske folkesundhedslov er lige blevet revideret
og et scerligt opmoerksomhedspunkt har her veeret
at tydeliggere de statslige akterers ansvar. Det be-
tyder, at staten nu skal spejle det kommunale an-
svar, og staten far de samme krav som kommuner
med at beskytte, fremme og udjoevne forskelle i be-
folkningens sundhed. Den reviderede lov pdloegger
staten at arbejde med folkesundhed pd tvcers af
statslige myndigheder og sikre, at de tveersektori-
elle indsatser er koordinerede og bygger pd viden.

Erfaringen har nemlig ogsd vceret, at opgaven
er givet til kommunerne uden at man har haft til-
stroekkeligt blik for, at problemer i befolkningens
sundhed ikke kun bor og lzses i kommunerne.

Der er i revisionen af den norske lov ogsd lagt
veegt pd, at de folkesundhedsproblemer og indsat-
ser der arbejdes med, ogsd er dem der har sterst
betydning og hvor der er viden om effektive tiltag.
Derudover er evaluering af tiltag i kommuner, regi-
oner og statens arbejde blevet et krav.

Meget af retorikken om den danske folkesund-

hedslov minder om de ambitioner, der har veceret
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med den norske. Her er det sd vigtigt at holde fast i
de norske erfaringer med at kombinere et statsligt
og et kommunalt ansvar og sikre, at viden om bdade

prioritering og indsatser er til stede.

De svenske folkesundhedsmal

| Sverige har man ikke haft en folkesundhedslov,
men til gengceld har man 11 overordnede mail for
folkesundhedspolitikken. Mdalene gér pd tvcers af

forvaltningsomréder og -niveauer.

De 11 mdl er opdelt i tre grupper:

« Sociale forhold - deltagelse, skonomiske og so-
ciale forudscetninger, opvoekstvilkdr, arbejdsliv,
miljgfaktorer.

« Sundhedssektoren - proaktivt sundhedsvoesen for
forebyggelse, begroense smittespredning, sund
seksualitet, fysisk aktivitet.

« Hvad vi indtager — levnedsmidler, tobak, alkohol

og stoffer.

Implementeringen af de overordnede mdl sker i et
samarbejde mellem regioner, kommuner og stat,
hvor staten bl.a. har ansvaret for at koordinere ind-
satsen, vejlede kommunerne og udvikle de kerne-
indikatorer, som skal bruges lokalt. Der er mulighed
for, at der kan ske en tilpasning af indsatserne lo-
kalt, s& der kan tages hgjde for de forskelle, der er
mellem kommunerne.

En kortloegning af implementeringen viser dog,
at der er store udfordringer med at sikre lokal prio-
ritering af mdlene, mens der pd regionalt niveau of-
tere er fokus p& de mere specifikke sundhedsmadl.

Indsatsen i Sverige er en mere styret proces,
som har taget sit afscet i et stort kommmissionsar-
bejde, som 1& forud for udviklingen af mdélene. | den
proces lader det ikke til, at der er sikret lokalt ejer-
skab til mdlene i kommunerne. Desuden peges der
i kortlcegningen pé, at staten ikke er tydelig nok i sin

rolle.

Den islandske model
Et tredje eksempel fra de nordiske lande er Island.
Her er der heller ikke nogen folkesundhedslov, men

et eksempel der er veerd at fremdrage, er isloen-



dingenes indsats i forhold til bern og unges brug af
rusmidler (alkohol, hash, tobak og stoffer).

Her har der fra slutningen af 1990’erne veeret et
scerligt fokus pé at styrke de sunde rammer for barn
og unge. Nogle af elementerne har veceret regulato-
riske, sdsom at hoeve aldersgreensen for keb af to-
bak og alkohol, hceve prisen pd samme produkter
og regulere reklamer endnu strammere.

Andre indsatser har haft fokus pé& at engagere
forceldre aktivt i indsatsen — ikke med fokus pé& alko-
hol og tobak, men med fokus pd det gode berne- og
ungeliv. Desuden er der satset massivt pd, at flere
barn og unge skulle deltage i et organiseret fritidsliv.

Der har altsé veeret et feelles fokus lokalt og nati-
onalt, det har veeret datadrevet, og indsatserne har
baseret sig pé den bedste viden om, hvad der virker.

Effekterne har veeret sl@ende. Daglig rygning
blandt unge (16 ar) er faldet fra 23 pct. i 1998 til to
pct. i 2018, og andelen der har veeret beruset inden
for de seneste 30 dage er faldet fra 42 pct. i 1998 til
seks pct. i 2018. Kendetegnende har veeret klare mal,
som der er arbejdet efter bdde nationalt og lokalt,
tilgeengelige data, involvering af borgere, og at ind-

satserne har baseret sig pé den bedste viden.

Samme madl pé tveers

Nar vi ser pd tvcers af de tre landes forskellige er-
faringer med at styrke folkesundheden, er der efter
vores mening nogle lceringspunkter, der er veerd at
tage med.

For det farste er der behov for, at loven sikrer, at
bdde nationale og lokale myndigheder arbejder ef-
ter samme mdl. Det kan bdde veere i forhold til at
sikre, at lokale indsatser for at reducere forbruget af
tobak/nikotin og alkohol, stettes af statslig regule-
ring. Erfaring fra bl.a. Island peger pd, at der er be-
hov for indsatser p& begge niveauer. Men det kan
ogsé veere at sikre, at der ikke er hindringer for at
kommunerne i hgjere grad kan arbejde pd tveers af
forvaltninger, nér de f.eks. arbejder med de sociale
determinanter for sundheden.

For det andet er der behov for, at de mdal man ar-
bejder efter, ogsd er de mest centrale. Det kan inden
for folkesundhedsomradet veere tobak/nikotin, al-

kohol og fysisk aktivitet, og hvis man ser p& determi-

nanterne for sundhed, kan der f.eks. peges pé berns
motoriske udvikling, sproglige feerdigheder og del-
tagelse i fritidsaktiviteter. Det vigtige er, at man veel-
ger nogle klare og centrale mdl, som der kan arbej-
des efter.

For det tredje er det voesentligt, at der er rum for
lokal involvering i hvilke madl, der skal opstilles, at
der lokalt kan suppleres med egne mdl, og at der er
en frihed til at tilpasse indsatserne, som skal veere
data- og vidensbaserede. Det skal voere med til at
sikre ejerskabet og prioriteringen lokalt, og det er
vigtigt med lokal opfelgning.

For det fierde er der behov for at sikre data til
stat, sundhedsrdd og kommuner, som de kan base-
re deres prioritering pd. Her mangler der i dag i hgj
grad data pd bern og unges sundhed og trivsel, li-
gesom der kan mangle data pd den geografiske
fordeling inden for kommunerne. Det vil bidrage til,
at man lettere kan mdlrette sine indsatser.

For det femte skal der vcere fokus pd at indsam-
le og formidle viden om virksomme indsatser bade
nationalt og lokalt. Det er noget der har veeret efter-
spurgt i alle tre lande, og som er lykkedes bedst i Is-
land, som dog ogsd har haft et mere fokuseret mdl
med deres indsats.

For det sjette vil vi anbefale, at implementerin-
gen af folkesundhedsloven evalueres lgbende, sé

der er mulighed for at lave de ngdvendige tilpasnin-
ger.

Mere om forfatterne

Rasmus Baagland
Chefkonsulent,
Roskilde kommune.

Niels Sandg
Afdelingschef,
Danske Fysioterapeuter.
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Fremtidens sundhedsvaesen
begynder med folkesundheden

KRONIK Succeskriteriet for sundhedsvaesenet er feerre, der far behov for intensiv
behandling - ikke flere, der overlever den, skriver Signe Smith Jervelund og
Sarah Fredsted Villadsen fra Institut for Folkesundhedsvidenskab.

Et klassisk eksempel pd forebyggelse var den cendrede anbefaling om spcedberns sovestilling fra mave- til

rygleje, som medforte, at antallet af tilfaelde af vuggedad faldt markant — ikke kun i Danmark, men globalit.

Af Signe Smith Jervelund
og Sarah Fredsted Villadsen

Folkesundhed har lcenge stéet i skyggen af det ku-
rative sundhedsvecesen. | drtier har vi bygget vores
sundhedsvoesen op omkring sygdom: diagnosti-
cering, behandling og pleje — altsd nér skaden al-
lerede er sket. Men fremtidens sundhedsvoesen kan
ikke basere sig pd brandslukning alene. Med en ald-
rende befolkning, flere kronisk syge og en voksende
ulighed i sundhed, bliver det stadig tydeligere: Vi

kan ikke behandle os ud af sundhedsudfordringer-
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ne. Fremtidens sundhedsvoesen mé begynde med
folkesundheden.

Det danske sundhedsvaoesen ger en stor indsats
med imponerende resultater, ndr det gcelder akut
og specialiseret behandling. Redning af liv i ngdsi-
tuationer og behandling af komplekse sygdomme
er afggrende, men det cendrer kun i beskedent om-
fang befolkningens middellevetid.

Forskning viser, at adfcerds- og sociale fakto-
rer og samfundsmaessige strukturer har langt sterre
betydning for sundheden end adgang til behand-
ling. Alligevel fokuserer b&de sundhedspolitik, sund-

hedsforskning og sundhedsvoesen fortsat primeert



pd patienten - og for sjceldent p& at undgd, at bor-
geren bliver syg og har brug for sundhedsvoesenets
intense indsats.

Hvis vi vil sikre, at flere lever lange, gode og sun-
de liv, og at sundhedsveoesenet fungerer mere beoe-
redygtigt, skal vi have en bedre balance med gget
fokus pd& sundhed i stedet for sygdom. Det er net-
op det centrale i folkesundhedsvidenskaben. Gen-
nem forebyggelse onsker vi at reducere forekom-
sten af sygdom og dets konsekvenser, og forlcenge
livet med gode ar, og med sundhedsfremme styr-
ker vi den enkeltes mulighed for at leve et sundt liv
og at opleve meningsfuldhed, velvcere, handleevner
og livskvalitet.

Folkesundhed handler sdledes om meget mere
end KRAM-faktorerne (Kost, rygning, alkohol og mo-
tion). Det handler om rammerne for det gode liv:
Adgang til sund mad og rent drikkevand, en tryg
barndom, uddannelse, gode arbejdsvilkér og stoer-
ke feellesskaber. Alt det er vi lykkes med langt hen
ad vejen i Danmark.

Men samtidig stér vi overfor vilde problemer —
problemer der er kendetegnet af at vcere komplek-
se, sammenfiltrede og uden entydige drsager og
lzsninger. Eksempler pd disse er en aldrende befolk-
ning med flere samtidige sygdomme, stigende psy-
kiske lidelser blandt unge, og social ulighed i sund-
hed og trivsel. Disse udfordringer kan ikke ‘lgses’, kun
hdndteres. Handteringen md anerkende den kom-
plekse natur og krcever bdde mod og tveerfagli-
ge kompetencer, der troekker mod mere sundheds-
fremme og forebyggelse. Fremtidens sundhedsvoe-

sen skal ogsd veere et folkesundhedsvoesen.

Forebyggelse virker
- men er underprioriteret
Vi ved langt hen ad vejen, hvad der virker i forhold
til forebyggelse. Forebyggelse kan have enorm ef-
fekt. Ud over vacciner er et klassisk eksempel den
cendrede anbefaling om spoedbarns sovestilling fra
mave- til rygleje, som medforte, at antallet af tilfcel-
de aof vuggedad faldt markant — ikke kun i Danmark,
men globalt.

Alligevel bliver forebyggelse ofte nedpriorite-

ret. En of &rsagerne hertil er interessekonflikter, hvor

vi endnu ikke har féet godt nok fat. | det nedenstd-
ende fremhcever vi nogle af de vigtigste konflikter,
der i dag hindrer sundhedsvoesenet i at lykkes bedre

med forebyggelse og styrkelse af folkesundheden.

Politisk mod er afgerende

En central konflikt bestdr i, at forebyggelse af kom-
plekse problemer er vanskelige at mdle, og det ta-
ger tid, for bedre livskvalitet og mindre sygelighed
og dgdelighed af en given indsats kan dokumen-
teres. Forebyggelsens potentielle gevinster ligger
langt ude i fremtiden, mens behandlingsresultater
kan males og meerkes her og nu.

Politikere belgnnes for resultater inden for en
valgperiode, ikke for langsigtede forbedringer. Fore-
byggelse efterspgrges som oftest ikke, fordi der ikke
er et tydeligt her-og-nu-behov, som det er tilfceldet
ved behandling af sygdom.

Fra politisk side er der en iboende konflikt i nsket
om at fremme folkesundheden uden at ville regule-
re for meget gennem lovgivning, da det kan betrag-
tes som en indskraenkelse af individers frined. Men vi
ma stille spergsmadlet om, hvorvidt afhcengigheds-
skabende pdvirkninger voerner om borgenes frihed?

Denne konflikt kobler til industrien og producen-
ters rolle. F.eks. gor nikotin- og alkoholindustri samt
sociale medier og spilleapps alt, hvad der stdr i de-
res magt, for at fastholde os i afhcengighed. En af-
hoengighed, hvor det godt kan diskuteres om bor-
gernes frined respekteres.

Hvis vi vil prioritere folkesundhed, kroever det po-
litisk mod og samarbejde pd tvcers af politiske std-

steder.

Ansvaret er feelles,

men sektorgroenser spaender ben

En anden interessekonflikt er den nuvcerende forde-
ling af ansvar for sundhedsfremme og forebyggel-
se, som i dag er spredt ud mellem stat, regioner og
kommuner.

Kommunerne har det primecere ansvar, men de
strukturelle virkemidler - f.eks. regulering af indu-
striens rammer, prisregulering pd alkohol, tobak og
sukker — ligger hos staten (eller det overstatslige ni-

veau).
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Samtidig er der ofte ikke sammenhceng mellem,
hvem der betaler for en forebyggelsesindsats, og
hvem der hgster fordelene. Investering i sunde sko-
lemiljger eller cykelstier hos kommunerne kommer
maske ferst til gavn mange ar senere, ndr fremtidi-
ge generationer bliver mindre syge, hvor s& den pri-
mcere besparelse i form af mindre behandlingsbe-
hov ligger hos regionerne.

Til trods for at det primeoere ansvar for sundheds-
fremme og forebyggelse ligger i kommunerne, er
krav og monitorering af arbejdet ikke tilstroekkeligt
formaliseret. Derfor skal vi i langt hgjere grad for-
pligte sével det kommunale niveau som alle gvrige
niveauer af sundhedsvoesenet. Det kan geres fx ved
at styrke det kommunale sundhedsarbejde med
ressourcer, viden og ansvar og indsatser pd tvcers
af forvaltninger, ved at sikre, at statslige love og po-
litikker understgtter sundhedsfremme i hele sam-
fundet, og ved at udvikle incitamentsstrukturer, der
belgnner sundhedsfremmende initiativer.

Samtidig ber vi i hgjere grad sikre, at fremtidens
sundhedsprofessionelle og -administratorer ud-
dannes med en steerk forsté&else for sundhedsfrem-
me og forebyggelsens komplekse natur, sé arbejdet

bliver styrket, naturligt og integreret i praksis.

Social ulighed i sundhed

| ansket om at reducere den sociale ulighed i sund-
hed er der en stramning mod styrkelse af princippet
om proportionel universalisme — altsé at velfcerds-
samfundets tilbud skal sté til rédighed for alle, men
at de, som har mest behov, skal modtage mest. Men
redskaber, kompetencer og rammer til at identifice-
re dem med starst behov og stotte dem med fleksi-
ble tiltag ber styrkes.

Dette kan geres gennem organisatorisk sund-
hedskompetence, hvor de organisatoriske rammer
formes, sé de passer til borgeres forskellige vilkér og
sundhedskompetenceniveau. For gravide og barn
har vi allerede nogle stoerke forebyggende tiltag,
f.eks. den kommunale sundhedspleje og den regio-
nale svangreomsorg.

Der er dog et stort potentiale i at arbejde med
styrkelse af organisatorisk sundhedskompetence og

personcentreret tilgang, sd de sundhedsprofessio-
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nelle mader borgere med, hvad der mdtte fylde for
dem. Scerligt for borgere i s@rbare positioner kan der
veere sociale og gkonomiske udfordringer, som pd-
virker sundheden negativt. Hvis ikke disse dagsord-
ner bliver forstdet, bliver tillid og forstdelse ikke al-
tid etableret i madet, og borgere kan tilbageholde
det, som virkelig er pé spil, f.eks. symptomer p& psy-
kisk mistrivsel.

Inden for rammerne af det eksisterende system
kan det veere vanskeligt for de sundhedsprofessio-
nelle at lykkes med at etablere en tillidsfuld kontakt,
selvom den ofte er afgerende for at sikre kvalitet i
det forebyggende og behandlende arbejde. | pro-
cessen mod mere personcentrering er der behov
for styrkelse af samarbejdet med de gvrige kommu-
nale tilbud og civilsamfundstiltag i lokalsamfundet,
for eksempel vil feellesskaber til fremme af trivsel og
stotte bedre kunne styrkes her.

Hvis vi gennem sundhedsvaoesenets forebyggen-
de tiltag vil reducere social ulighed i sundhed, skal
vi derfor sikre redskaber, kompetencer og rammer
til at styrke en personcentreret tilgang med plads til
fleksibilitet og differentiering.

Sundhed i alt politik

Fremtidens sundhedsvoesen kan ikke sté alene med
ansvaret for forebyggelses- og sundhedsfremme-
arbejdet. Vi skal teenke sundhed ind i alle politikom-
r@der. Det gcelder f.eks. ogsd uddannelse, beskcefti-
gelse, byplanloegning, transport og socialpolitik.

Sundhedsfremme begynder i barndommen, i
boligomrdadet, pd arbejdspladsen, i trafikken.

Et godt eksempel er skoleomrddet: Vi ved, at hg-
jere uddannelsesniveau hcenger sammen med
bedre sundhed. Men skoler kan ogsd fremme sund-
hed direkte ved at sikre sunde madiltider, fysisk ak-
tivitet og trivsel. Hvis bern fr sunde vaner, oplever
stcerke foellesskaber og gode livsmuligheder tidligt,
beoerer de det med sig hele livet.

Dog ses der i dag i skolesammenhaoenge pres
pd at levere p& andre dagsordner (inklusion, digital
dannelse, Icering) og manglende rammer og kom-
petencer til at kunne indarbejde sundhedsperspek-
tiver tilstroekkeligt.

Den kommende folkesundhedslov kan rumme



disse takter, men det er vigtigt, at loven sikrer en for-
pligtelse pd tveers af politiske niveauer og pd tveers

af indsatsomrdder.

Et paradigmeskifte fra patient til borger
Fremtidens sundhedsvcesen skal séledes ikke kun
behandle sygdom; det skal forhindre, at sygdom
opstdr. En af sundhedsvcesenets hovedopgaver mé
derfor veere at styrke folkesundheden og forebygge,
at borgere bliver patienter. Succeskriteriet skal veere
foerre, der far behov for intensiv behandling - ikke
flere, der overlever den.

At bygge et sundhedsvoesen pd folkesundhed
kroever politisk mod, eget forpligtelse, prioritering og
kompetence pé& det kommunale niveau, eget dif-
ferentiering, samt sundhed pd tveers af sektorer og
politikomrdder. Vi skal turde investere i forebyggel-
se. Vi skal turde prioritere sundhedsfremme, ogsé
ndr resultaterne forst viser sig efter nceste valg. Og
vi skal turde std fast, selv ndr nedvendige strukturel-

le forandringer mader modstand.

Det begynder med en erkendelse: Sundhed er
ikke blot fraveeret af sygdom - det er fundamentet

for et godt liv.

Mere om forfatterne

Signe Smith Jervelund
Lektor, studieleder, cand.
scient.san.publ, ph.d.,
Kgbenhavns Universitet,
Institut for Folkesundheds-
videnskab.

Sarah Fredsted Villadsen
Lektor, cand.scient.san.
publ., ph.d., Kebenhavns
Universitet, Institut for Fol-
kesundhedsvidenskab.
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Folkesundhedsloven kan blive et
fyrtarn i dansk velfcerdshistorie

KRONIK Folkesundhedsloven ma ikke ende som en fodnote om kommunal

forebyggelsespolitik. Det kraever, at vi ter haeve ambitionsniveauet og std fast pa,
at folkesundhed er et faelles ansvar. De forpligtende feellesskaber kan give loven
flyvehojde, skriver Charlotte Bach Thomassen, DGI.

——

Ingen kan vaere imod, at danskerne far lcengere, sundere liv. Men de ekstra gode levedr skal ikke kun lcegges

til i slutningen af livet — folkesundhedsloven skal ege livskvaliteten fra vugge til grav, skriver Charlotte Bach

Thomassen.

Af Charlotte Bach Thomassen

Ndr en historiker om 50 eller 100 &r ser tilbage pd
vores tid og udpeger de vigtigste gjeblikke for vel-
foerdssamfundets udvikling, s& hdber jeg, at hun
peger pd folkesundhedsloven som fuldkommen af-
gerende.

Jeg hdber, at folkesundhedsloven stdr som et

paradigmeskifte i dansk sundhedspolitik. Et fyrtdrn
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for foellesskabets betydning for danskernes fysi-
ske, mentale og sociale sundhed. Jeg hdber, at fol-
kesundhedsloven skriver sig ind i historien som det
ajeblik, hvor vi for alvor tog livtag med uligheden i
sundhed og knaekkede koden til starre livskvalitet og
trivsel for alle danskere i alle aldre.

Mange taler om, at vi skal gere folkesundheds-
loven til folkets sundhedslov. Jeg er enig. Og vi skal
gore mere end det. Folkesundhedsloven skal scet-

te folket i centrum. Folk, som de er, ikke som de bar

190 ‘piopBNDQ 18}J01S11Y :0104



veere. For loftede pegefingre og velmenende réd
rammer kun de allerede omvendte. Folkesundheds-
loven skal handle om indsatser, der @ger livskvali-
tet og trivsel. For folkesundhed er netop mere end
sundhed, og derfor skal folkesundhedsloven handle
om mere end sundhedsindsatser alene.

Netop her har foreningslivet og civilsamfundet
en central rolle. Vi er der, hvor Danmark mgdes. |
idreetsforeningerne medes vi om en idrcet og vi fér
et feellesskab - for her mades vi pd tveers af job, ud-
dannelse, alder og interesser. Der er folkesundhed i
sunde feellesskaber, og der er sunde foellesskaber i

foreningslivet.

Hvis vi vil opn@ noget nyt,

ma vi madle pa noget nyt

Viden er magt, ogsd i sundhedsverdenen. Data er
vigtige for at kunne felge en udvikling, og mdltal kan
motivere. Derfor er der brug for, at data i videre ud-
stroekning bliver tilgoengelige for flere akterer. Som
idroetsorganisation og del af civilsamfundet bruger
vi data fra mange kilder til at tage beslutninger p&
et oplyst grundlag, til at felge udviklingen i vores
tiltag og til at tilpasse vores indsatser. Data er helt
centralt i vores arbejde og jo bedre data, vi har ad-
gang til, jo bedre beslutninger, kan vi trceffe.

Men ndr data geres til mdltal, som bruges som
styringsredskab, risikerer de at blive til en sncever
spcendetrgje, der fijerner motivationen til at prove
nyt. Hvis succes alene madles p& om mdiltal er ndet,
s& skaber vi incitament til at lave indsatser, der le-
verer pd mdltallene, men risikerer at overse alle de
muligheder, der ligger lige ved siden af.

Derfor er mit hdb, at folkesundhedsloven vil inde-
holde fcerre begreensende mdltal og flere inspireren-
de indikatorer. For data kan motivere. Og vi har brug
for data, sd vi ikke famler i blinde. Vi skal bruge data
til at blive klogere og til at udvide mulighedsrummet,

ikke til at give vores indsatser skyklapper pd.

Mal pa feellesskaber,

frivillighed og samarbejde

Hvis vi skal lykkes med at gge folkesundheden i
Danmark — og det skal vi — s& er der ikke brug for

mere af det samme. Der er brug for at taenke nyt, og
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derfor er der ogsé brug for at méle nyt. Derfor anbe-

faler DGI (Danske Gymnastik- og Idreetsforeninger),

at folkesundhedsloven sikrer, at der mdles pa:

« Andelen af bern og unge, der deltager i en for-
ening, herunder bern og unge fra udsatte familier.

« Andelen af henholdsvis unge, voksne og seniorer,
der er frivillige.

« Andelen af kommuner, der systematisk samar-
bejder med foreninger om trivsel og livskvalitet for

bdade bern, unge, voksne og seniorer.

Undersggelser viser, at deltagelse i idroetsforeninger
@ger barns trivsel! og at unge, der er med i en for-
ening, har sterre demokratisk selvtillid.2 Samtidig kan
vi se, at indsatser som fritidspas, der giver gkono-
misk tilskud til foreningsdeltagelse, gor det muligt for
flere bern med forceldre pd overferselsindkomst eller
fra familier med ikke-vestlig baggrund at deltage i
foreningslivet.® Derfor giver det mening at méle re-
gelmeessigt pd negletal om bern og unges deltagel-
se i foreningslivet, s& udviklingen kan felges og tiltag
kan tilpasses.

Den seneste frivillighedsundersggelse * viser, at
der er en sammenhceng mellem béde oplevet sund-
hed og tillid i sociale relationer og frivilligt arbejde.
Lad os f& flere data om dette - og gerne data, hvor
vi bliver endnu klogere p& sammenhcengen mellem

frivilligt engagement, sundhed og trivsel.

Pa tvaers af sektorer
Endelig opstér der en scerlig magi, ndr forskellige
sektorer arbejder sammen. Fire ud af fem idroets-
foreninger samarbejder allerede i dag med kom-
munen om tiltag for forskellige malgrupper som se-
niorer eller udsatte bern og unge. Hele 62 pct. af de
adspurgte foreninger vil gerne samarbejde endnu
mere med kommunerne.

Nar civilsamfundet allerede er skrevet ind i for-
arbejdet til folkesundhedsloven, er det helt oplagt at
male p& samarbejdet mellem det offentlige og for-

eningslivet, s vi kan felge udviklingen.
Livskvalitet fra vugge til grav

Hvis der skal opscettes konkrete mal for danskernes

folkesundhed, bliver flere sunde og gode levedr ofte
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ncevnt. Det er godt. Ingen kan veere imod, at dan-
skerne fdr lcengere, sundere liv. Men de ekstra gode
levedr skal ikke kun lcegges til i slutningen aof livet.

Folkesundhedsloven skal have fokus pd at gge
livskvaliteten gennem hele livet fra vugge til grav.
Derfor er der brug for et scerligt fokus p& bern. Fun-
damentet for et godt og langt liv starter nemlig her.

| idreetsforeningerne lcerer bgrn ‘kroppens ABC'.
Det handler ikke kun om at lcere at sparke til en fod-
bold eller slé til en fjerbold. Det handler om at Icere
sin krop at kende. At forstd, at den ikke bare boe-
rer dig gennem livet, men at livet udfoldes gennem
kroppen.

Samtidig Icerer bgrn i foreningslivet at indgd i et
frivilligt foellesskab sammen med andre. N&r ram-
merne er frivillige og troeneren ikke er ansat, giver
det noget andet end feellesskabet i skolen og SFO’en.
Det skaber livsmestring at vcere en del af idroetsfor-
eningernes forpligtende fcellesskab.

Vores ambition er klar: alle bgrn og unge skal
med i en forening. Gerne en idroetsforening, men al-
lervigtigst et fritidsfeellesskab sammen med andre.
Det oger trivsel og skaber forudscetningen for livs-

lang livskvalitet.

Folkesundhedsloven kan skrive historie
- hvis vi tor taenke nyt og stort
Det vil i sig selv veere historisk, ndr Danmark far sin

forste folkesundhedslov. Men folkesundhedsloven
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ber ikke ende som en fodnote om kommunal fore-
byggelsespolitik. Det kroever, at vi tor toenke nyt og
stort. Vi skal turde hceve ambitionsniveauet og ud-
folde folkesundhedslovens fulde potentiale. Vi skal
std fast pd, at folkesundhed er et feelles ansvar, der
ikke kun herer til i sundhedsforvaltningen. At alle of-
fentlige niveauer skal forpligtes. Og at de forpligten-
de feellesskaber kan give loven flyvehgjde.
Folkesundhedsloven kan blive et fyrtdrn i dansk

velfcerdshistorie. Det er muligt, hvis vi ter.

NOTER

1 Idrcet har overraskende stor betydning for trivsel og
sundhed for 10-13-drige piger | Syddansk Universitet

2 Nyhed: Demokratianalysen 2025

- Dansk Ungdoms Fcellesrdd

3 DGl | Fritidspas fdr flere bern og unge med i
idrcetsforeningerne

4 Frivillighedsundersggelsen 2024 - vive.dk

Mere om forfatteren

Charlotte

Bach Thomassen
Landsformand,

Danske Gymnastik- og
Idreetsforeninger (DGI).
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Scet bindende mal for
folkesundhedsloven

KRONIK Hvis vores kommende folkesundhedslov virkelig skal rykke noget,
skal den indeholde bindende mal for, hvad vi vil opnd med den. Og sé skal
der Iebende og systematisk falges op pd disse mal. Det skriver Vidensrad for
forebyggelse.

Af Naja Hulvej Rod, Lotus Sofie Bast,
Finn Diderichsen, Anders Grgntved,
Dorte Gyrd-Hansen, Charlotta Pisinger,
Morten Hulvej Rod, Jasper Schipperijn,
Inge Tetens, Ulla Toft og Janne Tolstrup

At sundhedsvaesenet er under et massivt og stigen-
de pres, er efterhdnden en etableret sandhed. Vi fér
forholdsmcessigt flere celdre, stadig flere udvikler
kroniske sygdomme, funktionsnedscettelse og har
flere samtidige sygdomme, samtidig med at der er
forholdsmcessigt feerre i den arbejdsdygtige alder.

Sundhedsvecesenet skal altsd imgdekomme et aget
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behov for behandling i en tid med mangel pé per-
sonale. Det kalder pd en styrket forebyggelsesind-
sats, sd tilgangen af patienter i sundhedsvoesenet
mindskes.

Vi kan derfor kun gloede os over, at sundhedsre-
formen, som regeringen og en raekke partier indgik
og preesenterede i november 2024, stiller krav om at
styrke den strukturelle forebyggelse ved at indfere
en folkesundhedslov.

Strukturel forebyggelse doekker over tiltag, der
forbedrer vilkarene for at leve et liv med et godt fy-
sisk og mentalt helbred for alle i befolkningen.

At styrke den strukturelle forebyggelse er nem-

lig den helt rigtige vej at g4, hvis vi for alvor skal for-
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bedre folkesundheden og forebygge nogle af de
store behandlingskreevende folkesygdomme. Det

konkluderer vi i rapporten "Strukturel forebyggelse

med fokus pé& kost, tobak og nikotin, alkohol og fy-

sisk_aktivitet”, som Vidensrdd for Forebyggelse of-

fentliggjorde i oktober sidste dr.

Rapporten samler forskningen om strukturel
forebyggelse og konkluderer bl.a., at en strukturel
forebyggelsesindsats bdade er effektiv og kan med-
virke til at nedbringe den sociale ulighed i sundhed.

Men det er afgerende for folkesundhedslovens
succes, at der bliver sat konkrete, mdlbare og bin-
dende madl for, hvad vi vil opnd med den, og at vi
jeevnligt felger op pd, om befolkningens sundhed

udvikler sig i den gnskede retning.

Bindende mal ager

sandsynligheden for succes

Der er lagt op til, at folkesundhedsloven udelukken-
de skal udmentes i kommunalt regi. Det er cergerligt,
for visse sundhedsudfordringer er sé voesentlige, at
det ikke bor veere op til den enkelte kommune, om
man vil scette ind med forebyggelse, f.eks. om-
kring tobaks- og nikotinbrug, en usund alkoholkultur
blandt unge eller mentalt helbred. Dertil kommer, at
det nu engang er staten, der har de sterste muskler,
ndr det kommer til strukturelle forebyggelsestiltag:
Afgifter pé eller tilskud til varer, sgede aldersgroen-
ser, forbud mod f.eks. tilscetningsstoffer, regulering
af markedsfering og sé videre.

Vi vil derfor opfordre til, at politikerne i Folketinget
proesenterer langsigtede mdlscetninger, der forplig-
ter alle forvaltningsniveauer, men som kan udmegn-
tes forskelligt p& nationalt, regionalt og kommunalt
niveau. Det vil udstikke en retning for kommunerne,
som s& med udgangspunkt i lokale data for den ak-
tuelle sundhedstilstand kan udarbejde planer med
bindende mdl for sundhedsudviklingen i kommu-
nen, som monitoreres med et fast interval.

For eksempel mdl om, at ingen af kommunens
celdre er undererncerede, at andelen af unge, der
begynder at ryge eller bruge nikotinprodukter hal-
veres, at andelen af borgere med et problematisk
alkoholforbrug nedbringes, eller at en vis andel af

kommunens borgere er fysisk aktive.
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Det skal veere op til den enkelte kommune at for-
mulere mdl og midler, der passer til deres lokale for-
hold. For at lette dette arbejde i kommunerne, er der
behov for anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Dis-
se anbefalinger kan med fordel tage udgangspunkt
i de mange konkrete og vidensbaserede forslag, vi
fremloegger i rapporten om strukturel forebyggelse.
Alts@, et inspirationskatalog over strukturelle virke-
midler som kommunen kan tage i brug i deres loka-
le kontekst.

Det skal suppleres med en oversigt over hvilke
aktgrer i kommunen, der kan bidrage til at nd md&-
let. Skal der f.eks. veere krav om, at kommunens in-
stitutioner skal producere madiltiderne i egne kakke-
ner, sé& de celdre i hgjere grad tager del i madlav-
ningen eller fér et storre foellesskab omkring maiti-
derne? Skal hdndhcevelsen af kravet om tobaks- og
nikotinfri skoletid styrkes, eller skal der veere flere ni-
kotinfri miljger p& legepladser, spillesteder og sport-
sanlceg?

Skal en sundere alkoholkultur opnds med restrik-
tioner pd antallet af udskcenkningssteder eller flere
kommunale tilbud om alkoholfri foellesskaber? Skal
der gives gkonomisk stette til socialt udsatte barn
og unge til kontingent og udstyr til foreningsidreet,
eller skal der etableres flere cykelstier, greanne om-
réder og offentligt tilgcengelige udendaers faciliteter,

som kan anvendes af alle til fysisk aktivitet?

Forebyggelse skal

teenkes ind i alle politikomrader
Sundhedsreformens tekst peger pd, at kommuner-
ne med folkesundhedsloven skal arbejde systema-
tisk og pd tveers af velfeerdsomrdder med at styrke
folkesundheden, og det ligger ogsd implicit i vores
eksempler pd strukturelle tiltag oven for, at alle sek-
torer og politikomrdder skal bidrage.

Men et samarbejde pd tvcers af politikomrader
krcever en feelles forstéelse af, hvad det vil sige at
bedrive strukturel forebyggelse. | vidensr&dets rap-
port proesenterer vi en definition af begrebet, som
kan bidrage til at styrke samarbejdet pd tveers af
politisk niveau og politikomrédde om indsatsen.

Strukturel forebyggelse kan ske gennem fire ty-

per af virkemidler: Pdbud eller forbud, gkonomi-

23


https://vidensraad.dk/rapport/strukturel-forebyggelse-med-fokus-paa-kost-tobak-og-nikotin-alkohol-og-fysisk-aktivitet
https://vidensraad.dk/rapport/strukturel-forebyggelse-med-fokus-paa-kost-tobak-og-nikotin-alkohol-og-fysisk-aktivitet
https://vidensraad.dk/rapport/strukturel-forebyggelse-med-fokus-paa-kost-tobak-og-nikotin-alkohol-og-fysisk-aktivitet

ske virkemidler som tilskud eller afgifter, fysiske vir-
kemidler som begreenset eller gget tilgcengelighed
af produkter eller services, og endelig kan det vcere
sociale virkemidler som f.eks. en tilretteloeggelse af
arbejdsgange pé arbejdspladser.

Forskningen peger pd, at det har storst effekt, ndr
man bruger forskellige virkemidler pd forskellige po-
litiske niveauer inden for forskellige politikomréder
samtidig.

| vores rapport fra Vidensrdd for Forebyggelse
proesenterer vi en raekke strukturelle forebyggelses-
indsatser pd forskellige politiske niveauer inden for
kost, alkohol, tobak og nikotin og fysisk aktivitet. P&
kommunalt niveau peger vi blandt andet pd gra-
tis sund skolemad i folkeskolen, flere cykelstier, al-
koholpolitikker pé skoler og uddannelsesinstitutio-
ner og flere rog- og nikotinfri miljger. Men den struk-
turelle tilgang kan ogsd anvendes i forhold til f.eks.
mental sundhed, hvor der ligeledes er behov for en
styrket forebyggelsesindsats.

Vi har muligheden for

at skabe et lcerende system

Bindende mdl og lgbende monitorering, hvor vi sy-
stematisk indsamler viden om befolkningens sund-
hedsadfoerd og helbredstilstand, vil have den afled-
te gevinst, at vi far skabt et lcerende system. Det kan
bidrage til, at vi til stadighed bliver klogere pé& effek-
ten af forskellige tiltag nationalt og lokalt, og hvor-
dan de kan bidrage til at fremme folkesundheden.

Et lcerende system vil bidrage til en mere vi-
densbaseret tilgang til forebyggelse, der sikrer, at vi
fremadrettet bruger forebyggelsespengene pd de
tiltag og indsatser, som vi er mest sikre pd effekten
af. Og det vil sikre, at kommunerne kan reagere pé
det, hvis sundhedsudfordringer flytter sig over tid og
sted. F.eks. kan der opst& nye sundhedsproblemer
hos nye grupper og i nye boligomrdder.

Som forskere fra mange af landets universite-
ter er vi i arbejdsgruppen bag vidensrddets rapport
vant til at arbejde med den type af vidensindsam-
ling, og vi er klar til at bidrage til denne proces, sé
forebyggelsesindsatsen bliver til stgrst mulig gavn

for befolkningen.
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Kan bidrage til at nedbringe

den sociale ulighed i sundhed

En af de helt store fordele ved at prioritere strukturel
forebyggelse med en folkesundhedslov er, at det kan
bidrage til at nedbringe social ulighed i sundhed.

Selvom Danmark er et velfeerdssamfund med fri
og lige adgang til mange sundhedsydelser, har vi
en stor, og stigende, social ulighed i sundhed. | gen-
nemsnit lever man ganske enkelt lcengere, jo loen-
gere uddannelse og hgjere indkomst man har.

En veesentlig del af drsagen til denne forskel
skal findes i forekomsten af diabetes, lungesygdom,
hjerte-karsygdom, kreeft og psykisk sygdom, som i
hgjere grad rammer borgere med kort uddannelse
og lav indkomst. For at nedbringe den sociale ulig-
hed i sundhed er det altsd vigtigt at scette ind med
tiltag, der forebygger disse store folkesygdomme.
Og her er det scerligt effektivt med strukturel fore-
byggelse inden for de sékaldte KRAM-faktorer: Kost,
tobak og nikotin, alkohol og fysisk aktivitet, kombi-
neret med strukturelle tiltag mdlrettet socialt udsat-
te familier samt danskernes arbejdsvilkér.

Essensen af strukturel forebyggelse er, at den re-
gulerer de vilkar, vi alle lever under, med det formdl
at gore det sunde valg til det lette valg. Nar man ger
det, er der storre sandsynlighed for, at ogsd dem
med f& ressourcer og sundhedskompetencer troef-
fer det sunde valg, i modscetning til individuel fore-
byggelse eller frivillige tilbud, som der er en tendens
til, at de stoerkeste borgere veelger til.

Samtidig er der brug for at adressere den so-
ciale ulighed gennem strukturelle tiltag rettet mod
de mekanismer, der skaber uligheden i fgrste om-
gang. Det kan f.eks. veere via stette til sérbare fami-
lier, mdlrettede indsatser i almene boligomrdder og
andre steder, hvor vi ser en ophobning af risikofak-

torer og sygdomme i befolkningen.

Vi er optimistiske og beredt til at bidrage
Der er al mulig grund til at veere optimistisk pé& fol-
kesundhedens vegne over, at vi nu fér en folkesund-
hedslov her i Danmark. Det giver hdb om, at fore-
byggelsesindsatsen i langt hgjere grad end hidtil
kommer til at skabe langsigtede og vedvarende for-

bedringer i folkesundheden.
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Vi tror pd, at en folkesundhedslov kan f& stor be-
tydning for befolkningens sundhedstilstand, og vi er
beredt til at bidrage til processen fra forskningens
side. Vi har konkrete vidensbaserede redskaber til
at styrke den strukturelle forebyggelse, vi ved, hvor-

dan man maler pd helbredstilstand og sundheds-

adfcerd, og vi kan tolke pé tal for udvikling og ten-
denser. Sd lad os i feellesskab scette ambitigse mal
for en forebyggelsesindsats, som kan afhjcelpe det
enorme pres, der er pd sundhedsvcoesenet og veere

til gavn for befolkningen.
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Institut for Idroet og
Biomekanik,

Syddansk Universitet.

Dorte Gyrd-Hansen
Professor, SDU.

Charlotta Pisinger

Professor, ph.d., Statens Insti-
tut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet, og Center for Klinisk
Forskning og Forebyggelse, Fre-
deriksberg Hospital.

Torsdag 8:30 « Temanummer 10. september 2026

Morten Hulvej Rod
Professor, direkter, ph.d.,
Statens Institut for
Folkesundhed,
Syddansk Universitet.

Jasper Schipperijn
Professor, centerleder, ph.d.,
Institut for Idroet og
Biomekanik,

Syddansk Universitet.

Inge Tetens

Professor, viceinstitutleder
for forskning, ph.d.,,

Institut for Idroet og Erncering,
Kgbenhavns Universitet.

Ulla Toft

Professor, afdelingschef,
ph.d., Steno Diabetes Center
Copenhagen og Kgbenhavns
Universitet.

Janne Tolstrup

Professor, ph.d., dr.med., Sta-
tens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet

25



Ny lov ma ikke blive parkerings-
plads for forebyggelsesarbejdet

KRONIK Det er for uaumbitiost at reducere folkesundhedsarbejdet til en
kommunal opgave. Den kommende folkesundhedslov ber forpligte stat, regioner
og kommuner til at tage populationsansvar og taenke sundhedsfremme og
forebyggelse ind i alle politikker, skriver fire specialister i klinisk forskning og
forebyggelse.

Af Christina Bjork Petersen, Michaela Schiotz,
Peter Bentsen og Allan Linneberg

Regeringens beslutning om at indfgre en folkesund-
hedslov er et vigtigt og lcenge ventet skridt med po-
tentiale til at styrke folkesundheden og gge middel-
levetiden og livskvaliteten i Danmark. Men hvis loven
skal gere en reel forskel, mé den ikke ngjes med at
blive en symbolsk gestus eller en parkeringsplads
for forebyggelsesarbejdet.

Den skal forpligte alle niveauer - béde stat, regi-
oner og kommuner - til at tage populationsansvar,
scette klare mal og sikre konkret handling. En effek-

tiv folkesundhedslov skal koordinere indsatsen pd
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tvoers af sektorer og skabe de ngdvendige struktu-
rer, der gor forebyggelse til en prioritet.
Spergsmalet er derfor, hvordan vi sikrer, at lo-
ven ikke blot bliver en ambition pd papiret, men en
reel drivkraft for en sundere befolkning. Kun ved at
forankre den i et stoerkt populationsansvar kan vi
mindske ulighed i sundhed, aflaste sundhedsvcese-

net og skabe en sundere fremtid for alle.

En forpligtende og synlig indsats

Der har lcenge vceret behov for mere mairettet
handling pé& forebyggelsesomrddet. Danmark hal-
ter efter p& bdde levealder og antallet af raske le-
vedr. En nyfedt dansker kan i dag forvente at leve

kortere end en nyfadt i Sverige og andre lande, som
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vi normalt sammenligner os med. Ligesom dansker-
ne ogsd kan forvente at leve feerre ér uden sygdom
sammenlignet med islcendinge, nordmcend, og
svenskere.

Samtidig stdr vi overfor en dobbelt demografisk
udfordring: En stigende andel af celdre borgere med
forventet starre behov for pleje og behandling og en
faldende andel erhvervsaktive til at finansiere og le-
vere sundheds- og velfcerdsydelser.

Som der er lagt op til i den politiske aftale om
sundhedsreformen, vil folkesundhedsloven udeluk-
kende gcelde kommunerne, men det vil veere for
uambitigst at reducere folkesundhedsarbejdet til en
kommunal opgave. Folkesundhed og forebyggel-
se kreever koordinering og vidensdeling pd tveers of
sektorer og geografiske grcenser. Sundhed sker og
opstdr i hverdagen, pd arbejdspladsen, i hjemmet,
i skoler, dagtiloud og den lokale idrcetsforening, og
forudscetningerne skabes gennem tvcergdende ind-
satser og reguleringer, som ikke kan lgftes af kom-
munerne alene. Vi skal derfor arbejde med sund-
hedsfremme og forebyggelse b&de pd et nationalt
og strukturelt niveau og toet pd borgeren i dennes
lokale miljg i region og kommune med bidrag fra fa-
milien, civilsamfund, virksomheder, forsikringssel-
skaber og pensionskasser. En ambitigs folkesund-
hedslov skal sikre, at ingen akter stdr alene med an-
svaret, men at alle bidrager til en feelles indsats, der
forbedrer befolkningens sundhed og livskvalitet.

Arbejdet for at sikre befolkningens sundhed gar
ofte under radaren og anerkendes ikke. Hvis en ki-
rurg eller dyr medicin redder et menneskes liv ved
et hurtigt operativt eller medicinsk indgreb, far det
med rette opmoerksomhed og anerkendelse. Et liv
var i fare — og nu er det reddet!

Folkesundhedsarbejdets veerdiskabelse er mere
usynlig, langvarig og med fokus pé& populationer,
iscer ndr det lykkes bedst. De mest succesfulde ind-
satser for folkesundheden ger, at mange liv slet ikke
kommer i fare, og derfor bliver succesen usynlig.

Eksempler pd dette kan veere sikring af rent drik-
kevand og ren luft, skat pd tobaksprodukter, gratis
uddannelse og socialt sikkerhedsnet, skoletandple-
je, lovpligtig brug af sikkerhedssele, fartbegroens-

ninger, barnevaccinationsprogrammer osv.
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Derfor skal vi have en folkesundhedslov, der
toenker sundhedsfremme og forebyggelse ind i alle
politikker, sé& vi skaber et solidt fundament for en
sund, modstandsdygtig og arbejdsduelig befolkning
- ogsd i forhold til kommende sundhedsudfordrin-
ger som f.eks. en ny pandemi.

En folkesundhedslov skal derfor forpligte politike-
re og beslutningstagere pd handling, malopfalgning
og ansvar. En folkesundhedslov skal samtcenke det
praksisncere og det borgerncere arbejde, og der skal
scettes konkrete mal for forbedringer i folkesundhe-
den. Samtidig skal forebyggelse geres synlig og pri-
oriteret ved at dokumentere og synliggere effekten
af forebyggelsesindsatser. Dette er afgerende for at
opné politisk opmcerksomhed og sikre de nedven-

dige ressourcer

Staerke videns- og forskningsmiljoer

En stoerk og ambitios folkesundhedslov kroever et
solidt vidensgrundlag. For at sikre, at forebyggelses-
indsatser er effektive og mdlrettede, er der behov
for stoerke regionale videns- og forskningsmiljoer,
der lokalt kan undersgge og dokumentere effekten
af indsatser og anvende data aktivt.

Den nuvcerende sundhedslov fastsldr, at regio-
nerne skal r@dgive kommunerne i forebyggelses-
indsatsen, men denne forpligtelse bor styrkes i den
kommende folkesundhedslov. Det bgr proecise-
res, at sundhedsfremme- og forebyggelsesindsat-
ser skal veere baseret pd den bedste tilgcengelige
evidens med Izbende monitorering af kvalitet og ef-
fekt. Det kroever stecerke videns- og forskningsmiljo-
er toet pd de beslutningstagere og fagprofessionel-
le, som troeffer de nadvendige beslutninger i sund-
hedsvcesenet.

Danske Regioner har tidligere foresldet, at der i
hver region oprettes folkesundhedscentre til rédgiv-
ning, forskning i forebyggelse og styrkelse af sam-
arbejdet mellem kommuner, regioner og civilsam-
fund. Disse folkesundhedscentre kan ogsd bidrage
til at reducere skcevheden i forskningsindsatsen ved
at prioritere sygdomme med stor samfundsmaessig
byrde.

En kortloegning af kommunernes arbejde med

sundhedsfremme og forebyggelse under den nu-
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veerende sundhedslov har vist stor variation mellem
kommunernes tilboud og mangel pd kvalitetsstan-
darder. En ny folkesundhedslov bar forsgge at skabe
lige adgang til tilbud om sundhedsfremme og fore-
byggelse af hgj kvalitet.

For at skabe reelle forbedringer i folkesundhe-
den skal viden og data stilles til rédighed for beslut-
ningstagere pd tveers af sektorer og fungere som et
styringsredskab. Der er samtidig behov for forskning
i, hvordan forebyggelsesindsatser formes og imple-
menteres i lokalsamfundet, samt i hvordan vi bedst
organiserer sundhedsveoesenet, sd cendringer im-
plementeres pd et oplyst grundlag og med doku-
menteret effekt.

Populationsansvar som ngglen

Med den politiske aftale om sundhedsreformen er
der taget et vigtigt skridt med beslutning om indfe-
relsen af en folkesundhedslov.

For at realisere dens potentiale kroever det, at lo-
ven bliver en stoerk og forpligtende ramme - ikke
blot en politisk hensigtserklcering. Folkesundhedslo-
ven skal forpligte alle niveauer til ikke kun at koordi-
nere indsatsen og levere viden og r&dgivning af hg-
jeste kvalitet, men ogsé til aktivt at tage populati-
onsansvar.

Det betyder, at beslutningstagere pd tveers af
sektorer og forvaltningsniveauer har et feelles an-
svar for at forbedre folkesundheden, reducere ulig-
hed og sikre en mere beeredygtig fremtid for sund-
hedsvcoesenet. Regionerne spiller en central rolle

med deres faglige kompetencer, dataindsigt og or-
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ganisatoriske styrke. Ved at integrere populations-
ansvar i forebyggelsesarbejdet kan vi skabe en sun-

dere befolkning og et mere robust sundhedsvaoesen.

Mere om forfatterne
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for Folkesundhed.

Michaela Louise Schiotz
Medlem af bestyrelsen,
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Peter Bentsen
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og Forebyggelse,
Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital.

Allan Linneberg
Centerchef, loege, Center
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Torsdag 8:30 « Temanummer 10. september 2026



Folkesundhedsloven
ma ikke ende i skuffen

KRONIK En folkesundhedslov skal saette konkrete mal og forpligte politikere til
at handle pa de storste sundhedstrusler, skriver fire medlemmer af selskabet for
folkesundhed. Og s& skal den angribe ulighed i sundhed der, hvor den opstdr,
nemlig uden for sundhedsvcesenet.

Af Christina Bjork Petersen, Michaela Schigtz,
Anne-Louise Bjerregaard og Jette Jul Bruun

I Danmark stdr vi over for en historisk mulighed med
en ny folkesundhedslov, der kan skabe fundamentet
for en sundere fremtid for os alle. Men lad os vcere
klare — det er kun en god idé, hvis den indeholder de

rette elementer.
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Det er pé tide, at vi hoever folkesundhedens
dagsorden pd alle niveauer, ogsd det nationale. En
folkesundhedslov md ikke kun handle om enkel-
te niveauers eller sektorers sundhedsopgaver. Den
skal handle om, hvordan hele samfundet kan frem-
me sundheden, ogsé gennem lovgivning og de ret-
te incitamenter pd tveers af fagomrdder, sektorer og
civilsamfund.

Vived, hvad der koster flest liv og reducerer gode
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levedr og livskvalitet i Danmark: Tobak, alkohol, fy-
sisk inaktivitet og ulighed i sundhed.

Vi har stadig mange rygere, og hvert dr bliver
tusindvis af unge afhcengige af nikotin, mens to-
baksindustrien fortscetter med at designe produk-
ter, der fastholder dem i afhcengighed. Vi ved, at ni-
kotinforbrug fer 25-drsalderen kan skade hjernens
udvikling permanent.

Hvis vi ensker at beskytte vores unge, kan vi
ikke vente lcengere. Ved at hoeve aldersgrcensen
og strcebe efter en nikotin- og tobaksfri generati-
on kan vi redde tusindvis af liv. Vi ser, at lande med
den strammeste tobakslovgivning har foerrest unge
rygere.

Danmark kan gere det bedre. Vi har et ansvar for
at sikre, at vi ikke lader tobaksindustrien fortscette
med at udnytte unge mennesker, ndr vi ved, at vi
har veerktojerne til at forhindre det.

Og det er absurd, at vi i Danmark stadig tillader
16-drige at kebe alkohol, selvom vi ved, at jo tidli-
gere unge begynder at drikke, desto storre er risi-
koen for afhcengighed og skader senere i livet. Al-
kohol er en af de sterste drsager til kreeft og tidlig
dod, men der mangler politisk handling. Vi ved at
lande med hgjere aldersgroenser har lavere alko-
holforbrug blandt unge. En del af en effektiv folke-
sundhedslov skal veere at hoeve aldersgreensen for
al alkohol til 18 &r — alt andet er uansvarligt.

NGr det geelder fysisk inaktivitet, ser det heller
ikke godt ud. Hvis fysisk inaktivitet var en virus, vil-
le vi have en pandemi. Kun 30 pct. af voksne dan-
skere beveeger sig tilstroekkeligt til at bevare sund-
hed og trivsel. Det er ikke holdbart. Med folkesund-
hedsloven kan vi cendre dette, og Danmark har po-
tentiale til at blive verdens mest aktive land — hvis vi

tor satse pd det.

Ulighed i sundhed

- en voksende kloft vi skal lukke

Sundhed md ikke afhcenge af postnummer, ud-
dannelse eller indkomst. Men i dag lever de rigeste
i Danmark op til 10 &r lcengere end de fattigste —
og klaften vokser. Det er uacceptabelt. Hvis vi ikke
handler nu, risikerer vi et samfund, hvor sundhed er
forbeholdt for de fa.
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For at lukke denne klgft er der to afgarende til-
gange, som folkesundhedsloven mé& adressere.
Ferst skal uligheden angribes der, hvor den opstar
- nemlig uden for sundhedsvoesenet. Mange af de
faktorer, der skaber ulighed i sundhed, ligger i bo-
ligforhold, arbejdsforhold, uddannelse og sociale
vilkér. Derfor mé& en effektiv folkesundhedslov ikke
kun fokusere pd& sundhedsomrddet, men ogsd pé
at skabe forandringer pd tveers af samfundets sek-
torer, der kan fremme lighed i sundhed. F.eks. bedre
boliger, god adgang til feellesskaber og gode dag-
institutioner med kvalitetspcedagogik.

Derudover, nér vimgder sundhedsveoesenet eller
sundhedstiltag, skal der differentieres og priorite-
res for at kompensere for den ulighed, der allerede
findes. Det betyder, at sundhedsindsatserne skal
tilpasses de specifikke behov i forskellige grupper
og at de grupper, der er mest sdrbare — f.eks. dem,
der er lcengst fra arbejdsmarkedet eller har dér-
ligst sociale forhold — far ekstra stette.

Den sociale ulighed i sundhed er ikke en natur-
lov. Det er et resultat af politiske beslutninger el-
ler fravceret af dem. Derfor md folkesundhedslo-
ven ikke blive en politisk uklar gnskeliste. Den skal
veere et mdlrettet og forpligtende redskab, der kan
skabe de ngdvendige strukturelle forandringer. Kun
s&dan kan vi fremtidssikre et sundere Danmark for

alle.

Forpligtende mdlsaetninger
og opfelgning er nedvendige
Hvis en folkesundhedslov for alvor skal lgfte folke-
sundheden, skal den veere konkret, mdlrettet og for-
pligtende. Ellers bliver loven ikke det styringsvoerktgj,
der kan lede til de nedvendige forandringer. Loven
skal indebcere bindende mdl og tydelige pejlemcer-
ker, som der kan monitoreres og felges op pd. Den
skal bl.a. sikre, at der er ambitigse og konkrete mdl
for at reducere tobaksforbruget, mindske alkohol-
forbruget, age fysisk aktivitet og mindske sundheds-
forskelle — og alle aktgrer forpligtes pd at levere de
resultater, vi sammen har sat os for.

Vi har ikke brug for flere rapporter, der samler
stev. Vi har brug for en folkesundhedslov, der for-

pligter og skaber reel, varig forandring. Folkesund-
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hed er en samfundssag. Folkesundhed kroever po- tiden er inde til at sikre alle i Danmark en bedre fol-
litisk handlekraft, klar retning og ambition. Det hd- kesundhed.

ber og tror vi pd, der er blandt vores politikere. For
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Forebyggelse er ledelses-
opgaven, vi ikke kan vente med

DEBAT Vi ma kreeve, at politiske beslutningstagere prioriterer og investerer i
forebyggelse, ikke kun som en reaktion pd kriser, men som en langsigtet strategi
for sundhed, skriver Camilla Thind Sunesen fra Danica.

Af Camilla Thind Sunesen

Da regeringen lancerede kreeftplan 5 tidligere pé
dret, blev en velkendt scene gentaget: Debatten
kom til at handle om tobaksafgifter. Alle kunne enes
om, at priserne er for lave, men ingen turde rore
dem. Skatteministeriets regnemaskiner viste nemlig
et milliardtab i provenu. Men hvad der ikke regnes
med, er de gevinster, som hele sundhedsvoesenet
kunne hgste: foerre kreefttilfoelde, kortere indlceggel-
ser med KOL, feerre akutte hjerte-kar-forlgb.

Ndr langsigtede gevinster ikke tceller i officielle
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budgetmodeller, forbliver forebyggelse ofte en ned-
prioriteret opgave.

Ser man p& Danmarks overordnede sundheds-
budget, er der et velkendt paradoks: Hovedparten
af ressourcerne bruges pd& behandling, mens der
kun drypvis investeres i at undgd, at patienterne bli-
ver syge i farste omgang. Konsekvensen er et sund-
hedsvoesen under massivt pres — ikke mindst fordi
demografien udvikler sig i den gale retning. Vi bliver
flere celdre, flere kronikere og foerre hcender. Uden
et reelt forebyggelsesfokus kan regnestykket ganske
enkelt ikke gé op.

Forebyggelse krcever, at vi ter toenke i langsig-

Torsdag 8:30 « Temanummer 10. september 2026



tede perspektiver. Det er ikke nok at scette enkelte
projekter i gang eller lave kampagner uden opfoelg-
ning. Det krcever en cendring i bdde kultur og praksis

i hele sundhedsvaesenets tilgang til forebyggelse.

Forpligtende mdlscetninger
Her vil jeg sld et slag for Forebyggelsesalliancens

arbejde med 10 forpligtende malscetninger, der sig-
ter mod at forandre vores tilgang til forebyggelse i
Danmark. Bag disse mdil stér en bred vifte af akterer
fra Psykiatrifonden, Astma-Allergi Danmark og DSS
til SMVdanmark og Danica. S& bred en medlems-
skare vidner om, at forebyggelse ikke blot er en ni-
che, men en feelles kerneopgave for samfundet.

Dette arbejde er ikke alene vigtigt for sundheds-
veesenets fremtid, men er ogsd i trdd med befolk-
ningens ensker om gget fokus pd forebyggelse, som
det fremgdr af en undersggelse fra Voxmeter fore-
taget pd vegne af Danica.

Hele seks ud af 10 mener, at indsatsen for at fore-
bygge langtidssygdom ikke er tilstroekkelig. Faktisk
svarer 57 pct. af de adspurgte i samme undersggel-
se, at forebyggelse er det vigtigste omrdde, der ber
prioriteres pd& sundhedsomrédet. Det understreger,
at en bred befolkningsopbakning stotter en styrket

indsats inden for forebyggelse.

Forebyggelsens effekt

At forebyggelse virker, har Danica vist med egne tal.
Kunder, der benytter flere af vores sundhedslgsnin-
ger — feks. fysioterapi, psykologhjcelp og digitale
veerktgjer — har 15 pct. lavere risiko for langvarige
sygeforlgb end kunder med kun én Igsning.

Og der er mange penge at hente. F.eks. har Arbej-

derbevcegelsens Erhvervsrdd beregnet, at stress-
relaterede lidelser alene koster samfundet 55 mia.
kr. &rligt. | den forbindelse peger Forebyggelsesal-
liancen bl.a. pd, at stress skal veere et officielt hen-
visningskriterium hos egen lcege, s& patienter kan
fé& hurtig adgang til psykologhjcelp i stedet for at
vente til belastningen udvikler sig til langvarig syg-
dom.

| samme ombcering, foresldr alliancen ogsé at
udvide arbejdspladsvurderinger (APV) med konkre-

te spargsmal om mental trivsel, s béde virksomhe-
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der og sundhedsvaesen fdr redskaber til at handle
tidligere.

S&danne initiativer viser, at vi allerede har lgs-
ninger, der kan aflaste et presset sundhedsvoesen
og styrke borgernes livskvalitet. Spergsmdlet er der-
for ikke, om vi har brug for mere forebyggelse - men
om vi som samfund ter tage ansvaret for at om-

scette viden til handling.

Fremtiden for forebyggelse
Der er potentiale for at udvikle vores systemer til
at veere mere forebyggende, men det krcever, at vi
bygger en kultur omkring forebyggelse, der ses som
en integreret del af sundhedsvcesenet. De 10 mal-
scetninger og forslagene fra Forebyggelsesalliancen
giver en konkret handlingsplan, som vi kan imple-
mentere for at systematisere vores indsats.
Forebyggelsesalliancens mdlscetninger  kun-
ne desuden inspirere arbejdet med den kommende
folkesundhedslov ved at sikre, at forebyggelse ikke
kun bliver én blandt mange prioriteter, men en gen-
nemgdende strategi i dansk sundhedspolitik. Loven
kan dermed fungere som en platform for at imple-
mentere konkrete initiativer sésom stress som hen-

visningskriterium og opdaterede APV'er.

Gode tendenser, men ...

Til trods for at der stadig mangler et politisk gen-
nembrud for fuldt ud at prioritere forebyggelse, er
der allerede gode stremninger, og den kommmende
folkesundhedslov er en af dem. Alligevel er der kun
afsat 250 mio. kr. til forebyggelse pé landsplan, hvil-
ket svarer til cirka 2,6 mio. kr. per kommune. Det er
langt fra tilstraekkeligt til at lafte indsatsen.

Derfor er det bl.a. ogsd afgerende, at Finansmi-
nisteriets igangvoerende opdateringer af de gkono-
miske regnemodeller inddrager forebyggelsens po-
sitive effekter og dermed baner vejen for en mere
langsigtet og boeredygtig tilgang. For forebyggelse
skal ikke betragtes som en udgiftspost, men som en
investering i foerre sygedage, reducerede behand-

lingsudgifter og hgjere trivsel.

Forebyggelse som langsigtet strategi

For at cendre den nuvcerende kurs kroeves der mod,
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https://www.ae.dk/analyse/2024-03-stress-koster-55-mia-kr-om-aaret

vision og vedholdenhed. Vi mé& kreeve, at politiske
beslutningstagere prioriterer og investerer i fore-
byggelse, ikke kun som en reaktion pd kriser, men
som en langsigtet strategi for sundhed.

Det er ikke let. Men det er ngdvendigt. Ved at in-
vestere i forebyggelse, skaber vi grundlag for et
sundhedsveesen, der ikke bare behandler sygdom,
men proaktivt arbejder for at sikre sundhed og triv-

sel for alle danskere. Det er der brug for.
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Hvordan skaber vi
et sundere Danmark?

Den kommende folkesundhedslov kan blive et vigtigt vende-
punkt. Ikke blot for sundhedsvcesenet, men for hele det danske
samfund. Efter drtiers fokus pd& behandling star vi nu med en
mulighed for at styrke det, der kommer for sygdommen opstdr:
folkesundheden.

| debatten om fremtidens sundhedsvoesen handler meget
om ventelister, kapacitet, teknologi og behandling. Men det boe-
rende fundament for sundhedsvoesenet er befolkningens sund-
hed. Et beeredygtigt sundhedsvoesen afhcenger i sidste ende df,
hvor mange mennesker der bliver syge, og hvor mange der fdr
behov for behandling. Derfor er folkesundhed ikke et supplement
til sundhedsreformen. Det er en forudscetning for, at den lykkes.

Med den kommende folkesundhedslov er der et vindue for at
toenke sterre og mere langsigtet.

| denne udgivelse samles ledere, forskere, organisationer og
praktikere om at undersgge, hvad vi kan lcere af vores nordi-
ske naboer, diskuterer behovet for bindende mdl og politisk an-
svarlighed og argumenterer for, at forebyggelse skal tcenkes ind
i alle politikomrdader. Samtidig peger de pé de vecerdier, ambiti-
oner og forpligtelser, der mad ligge til grund for en lov, som skal
gore en reel forskel for kommende generationers sundhed.

Dette er et indspark til en af de vigtigste velfoerdspolitiske
diskussioner i vores tid. For spergsmdlet er ikke alene, hvordan
vi behandler sygdom bedre. Spergsmadlet er, hvordan vi skaber
mere sundhed. Og hvordan kan vi sikre, at den kommende folke-
sundhedslov bliver begyndelsen pé en ny og mere ambitigs for-

teelling om dansk velfcerd.




