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Til medlemmerne af Sundhedsstrukturkommissionen

Vi er glade for, at en mere forpligtende, datadrevet og systematisk forebyggelsesindsats baret af
hgj, ensartet kvalitet fremgar som en af Sundhedsstrukturkommissionens centrale sigtelinjer for ind-
retning af fremtidens sundhedsvassen.

En styrket forebyggelsesindsats er helt afgerende for at sikre et baeredygtigt og robust sundheds-
vaesen i fremtiden. Hjerteforeningen, Diabetesforeningen, Laegeforeningen, Lungeforeningen og
Kraeftens Bekaempelse ser starre politisk prioritering, bredere forpligtelse og en faelles ansvarstagen
for hele forebyggelsesomrddet som en grundforudsaetning for, at vi ogsd i fremtiden har et velfun-
gerende sundhedsvaesen.

Pa den baggrund har Hjerteforeningen, Diabetesforeningen, Laageforeningen, Lungeforeningen og
Kraeftens Bekeempelse udarbejdet 5 konkrete Iasningsforslag, der peger pa nationale strukturer,
som kan realisere de store potentialer i bedre forebyggelse. Det er vores hdb, at de 5 lasningsforslag
vil fa en fremtraadende plads i Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger og efterfelgende vil
indgd i beslutningsgrundlaget for den fremtidige organisering af sundhedsvaesenet.
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Faelles forebyggelsesindspil til Sundhedsstrukturkommissionen

Udviklingen i danskernes sundhedsadfaerd gar pa flere omrader fortsat den forkerte vej. Alt for mange ryger,
flere er inaktive, flere udvikler overvaegt, og alkoholforbruget er stort - ikke mindst blandt de unge. Det er helt
afgerende, at danskernes sundhed forbedres, hvis vi skal sikre et baeredygtigt og robust sundhedsvaesen i
fremtiden. Vi skal skabe en sund omstilling i hele samfundet, og forebyggelse skal prioriteres langt hajere pa
bade nationalt, regionalt og kommunalt niveau.

Med 5 konkrete forslag til, hvordan vi indfrier forebyggelsespotentialet, er det Hjerteforeningens, Laagefor-
eningens, Diabetesforeningens, Lungeforeningens samt Kraeftens Bekaempelses hab, at forebyggelse far en
fremtraedende plads i Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger for fremtidens sundhedsvaesen.

De 5 Igsningsforslag er:

1. Formulere forpligtende nationale malsaetninger for forebyggelsen

Vi skal have nationale, forpligtende malsaetninger for forebyggelsen for at virkeliggere langsigtede politiske
visioner for hele forebyggelsesomradet. Malsaetningerne skal omhandle de omrader, der har starst betydning
for danskernes sundhed f.eks. overvaegt, fysisk aktivitet, usund kost, rygning, alkohol og mental sundhed. | for-
leengelse heraf skal der udarbejdes en national forebyggelsesstrategi, der indfrier de faelles mal for forebyg-
gelsen.

2. Sikre ensartede kvalitetsstandarder af hgj kvalitet

For at styrke kvaliteten og effekten i forebyggelsesarbejdet er der behov for at ensarte og kvalitetssikre ma-
den, hvorpa opgaven lgses. Med hjemmel i Sundhedsloven §118 b skal Sundhedsstyrelsen udarbejde forplig-
tende kvalitetsstandarder pa et hgjt fagligt niveau for hele den kommunale forebyggelsesopgave, herunder
savel rammerne for sund levevis samt forebyggende og sundhedsfremmende tilbud.

Desuden skal Sundhedsstyrelsen have til opgave at udarbejde forpligtende kvalitetsstandarder for regioner-
nes ansvar for at radgive patienter om, og give beslutningsstgtte til forebyggende tilbud i kommunerne.

Implementering af forpligtende kvalitetsstandarder for hele forebyggelsesomradet skal understattes af de
nedvendige investeringer i forebyggelse via de politiske aftaler og pa finansloven.

3. Udvide populationsansvaret i hele sundhedstrekanten

For at skabe et feelles ansvar for forebyggelsen skal populationsansvaret i hele sundhedstrekanten udvides.
Sundhedsvaesenet og forebyggelsesopgaven skal bindes taettere sammen. Et styrket og mere forpligtende
samarbejde omkring forebyggelsen kan f.eks. veere forankret i sundhedsklyngerne, ske via tildeling af popula-
tionsansvar og understattes af faelles finansielle ressourcer, som skal hjaelpe sundhedsklyngerne med at lgfte
deres populationsansvar.

4. Indfere en folkesundhedslov

For at skabe storre politisk forpligtelse og et faelles ansvar for forebyggelsen er der behov for, at forebyggelse
indarbejdes bredt i alle de politiske dagsordener, som har betydning for danskernes sundhed. Ved at indfere
en folkesundhedslov bliver der skabt en strukturel ramme for forebyggelse og sundheden generelt. Dette vil
bidrage til at forpligte relevante politikomrader, myndigheder og organisationer til at integrere sundhed i de-
res arbejde og tage et medansvar for en styrket folkesundhed.

5. Etablere et nationalt ekspertrad

For at skabe starre politisk prioritering og styrke kvaliteten i forebyggelsesopgaven bgr der etableres et natio-
nalt rddgivende ekspertrad pa forebyggelsesomradet. Radet skal vejlede regeringen ift. udarbejdelse og im-
plementering af den nationale forebyggelsesstrategi samt lave en arlig vurdering af, hvorvidt opstillede mal-
saetninger for forebyggelsen indfries.



Faelles forebyggelsesindspil til Sundhedsstrukturkommissionen

Der er behov for at fremtidssikre og mindske presset pa det danske sundhedsvaesen. Udviklingen i
danskernes sundhedsadfaerd gar pa flere omrader fortsat den forkerte vej. Alt for mange ryger, flere
er inaktive, flere udvikler overvaegt og alkoholforbruget er stort - ikke mindst blandt de unge. Samti-
dig er der stor social ulighed i risikoen for at udvikle kraeft, hjertekarsygdomme, diabetes, lungesyg-
domme med flere.

Der er flere veje at gd i fremtidssikringen af sundhedsvaesenet, men hovedforudsaetningen er starre
politisk prioritering og forpligtelse af hele forebyggelsesomradet. Forebyggelse er afgarende, hvis vi
skal sikre et baeredygtigt og robust sundhedsvaesen i fremtiden. Det kraever, at vi bliver ambitigse
og taenker sundhedspolitikken bredt, pa tveers af sektorer og inddrager langt flere fagomrader end
hidtil. Vi har brug for en sund omstilling i hele samfundet med forpligtende mal pa tveers af politik-
omrader, hvormed der bliver taget et feelles ansvar for indfrielse af forebyggelsespotentialet.

Forebyggelsesarbejdet er aktuelt rammesat af Sundhedslovens §119, som kun lgst definerer samar-
bejdet mellem kommuner og regioner, hvor hovedansvaret for den borgerrettede forebyggelse lig-
ger hos kommunerne. Kvalitet, indhold og omfang af den konkrete forebyggelsesopgave er i dag
udfordret af, at eksisterende lovgivning ikke udstikker incitamenter til en styrket forebyggelsesind-
sats og ikke fremmer samarbejdet herom. Samtidig er den politiske prioritering og gennemslagskraft
udfordret pa savel nationalt, regionalt og kommunalt niveau - organisatoriske rammer, der skaber
geografisk ulighed i danskernes mulighed for at leve et sundere liv og forebygge mange af de syg-
domme, som belaster sundhedsvaesenet.

Samtidig mangler der et nationalt ansvar for placering og finansiering af landsdaeskkende forebyg-
gelsesopgaver, som bedst l@ses pa nationalt niveau. Herunder udbredelse af viden og information til
borgerne om relevante sundhedstilbud, samt udvikling og drift af nationale forebyggelsestilbud som
telefonisk radgivning i rygestop, alkoholafvaenning mm. | forlaengelse heraf mangler der et organisa-
torisk set-up, der fremmer, at borgere, der er i kontakt med almen praksis og region, systematisk
henvises til kommmunale sundhedstilbud.

Naervaerende forebyggelsesindspil har til hensigt at pege pa nationale strukturer, der kan realisere
de store potentialer i bedre forebyggelse samt skitsere konkrete Igsningsforslag, som Sundheds-
strukturkommissionen med fordel kan integrere i modeller for udvikling og kvalitetssikring af vores
fremtidige sundhedsvaesen.

Principper for den sunde omstilling

Den sunde omstilling i samfundet er betinget af, at forebyggelsesarbejdet bygger pa en helhedsori-
enteret tilgang pa tveers af sektorerne i sundhedsvaesenet og sker pa flere niveauer. Forebyggelses-
arbejdet skal vaere haegtet op pa en faelles forstdelsesramme og faelles skonomiske incitaments-
strukturer — besluttet pa nationalt politisk niveau - som fremmer forstdelsen af, at borgernes sund-
hed er én feelles opgave, og sikrer, at alle aktaerer i sundhedsvaesenet far gavn af at sikre mest mulig
sundhed for borgerne i det lange perspektiv. Vi ma aendre kernefortaellingen om forebyggelse, hvis
den sunde omstilling skal lykkes.

Side 3



Et steerkt og forpligtende forebyggelsesarbejde er en rad trdd i felgende baerende principper, som
kan genfindes i nedenstdende konkrete lgsningsforslag:

e Starre politisk prioritering af forebyggelse

e Mere forpligtende forebyggelse pa alle sektorniveauer
o Styrket kvalitet i forebyggelsesopgaven

o Skabe incitamenter til faelles ansvar for forebyggelsen
e Bedre data- og teknologiunderstattelse

Lasningsforslag til indfrielse af forebyggelsespotentialet

Med udgangspunkt i ovenstdende principper foreslds felgende 5 lasningsforslag, der skal bidrage til
at indfri forebyggelsespotentialet, fremme en faelles sund omstilling i samfundet og seette et lang-
varigt aftryk pa folkesundheden.

1. Formulere forpligtende nationale malsaetninger for forebyggelsen

Vi skal have nationale, forpligtende malsaetninger for forebyggelsen for at virkeliggere langsigtede
politiske visioner for hele forebyggelsesomradet. Malsaetningerne skal fokusere pa de omrader, der
har sterst betydning for danskernes sundhed f.eks. overvaegt, fysisk aktivitet, usund kost, rygning,
alkohol og mental sundhed.

| forlaengelse heraf skal der udarbejdes en national handlingsplan, som realiserer de opstillede fore-
byggelsesmalsaetninger. De nationale forebyggelsesmalsaetninger skal indeholde forpligtende mal
for bdde den borger- og patientrettede forebyggelse.

2. Sikre ensartede kvalitetsstandarder af hgj kvalitet

Der sker i stigende grad en opgaveglidning, hvor flere opgaver rykkes til det naere sundhedsvaesen i
kommunerne. Der er derfor et naturligt og present behov for, at kvaliteten i det naere sundhedsvae-
sen felger med opgaven.

For at styrke kvaliteten og effekten i forebyggelsesarbejdet er der behov for at ensarte og kvali-
tetssikre maden, hvorpad opgaven lgses. Aktuelt er indholdet i Sundhedslovens §119 ikke fuldt ud
konkretiseret ved forpligtende kvalitetsstandarder, hvilket betyder, at relevante sektorer i sund-
hedsvaesenet ikke har et feelles afsaet for opgavelasningen.

Der er taget et forste skridt i den rigtige retning med den kommende kvalitetsstandard for kommu-
nernes forebyggende tilbud til borgere med kronisk sygdom, som Sundhedsstyrelsen forventes at
udsende inden udgangen af 2023. Den skal sikre, at vi far rettet op pa de alt for store forskelle i kva-
litet, prioritering og kompetencer, som i dag praeger den patientrettede forebyggelse i kommu-
nerne.

Men der er ogsa behov for at lgfte kvaliteten af den borgerrettede forebyggelse, dvs. indsatser for
f.eks. barn, unge eller for voksne i risiko for at udvikle kronisk sygdom. Ligeledes er der behov for at
forpligte ikke alene kommunerne, men alle sektorer i sundhedsvassenet ift. at lefte forebyggelsen.

Med hjemmel i Sundhedslovens §118 b skal Sundhedsstyrelsen have til opgave at udarbejde forplig-
tende kvalitetsstandarder pa et hgjt fagligt niveau for hele den kommunale forebyggelsesopgave,
herunder sdvel rammerne for sund levevis samt forebyggende og sundhedsfremmende tilbud. Kva-
litetsstandarderne skal rammesaette forebyggelsesarbejdet med hensyn til kvalitet, indhold samt
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omfang og ber samtidig omfatte monitorering og kvalitetsdata, borgerinformation samt drift af na-
tionale rddgivningstilbud.

Desuden skal Sundhedsstyrelsen have til opgave at udarbejde forpligtende kvalitetsstandarder for
regionernes ansvar for at raddgive patienter om, og give beslutningsstatte til forebyggende tilbud i
kommunerne.

Implementering af forpligtende kvalitetsstandarder for hele forebyggelsesomrddet skal understat-
tes af de nedvendige investeringer i forebyggelse via de politiske aftaler og pa finansloven.

3. Udvide populationsansvaret i hele sundhedstrekanten

For at skabe et faelles ansvar for forebyggelsen skal populationsansvaret i hele sundhedstrekanten
udvides. Sundhedsvaesenet og forebyggelsesopgaven skal bindes taettere sammen. Sundhedsvaese-
net lgser mange opgaver pa tveers af sektorer, hvor teet samarbejde mellem aktarerne er en forud-
seetning for sammenhasng, kvalitet og effekt.

Et styrket og mere forpligtende samarbejde omkring forebyggelsesopgaven kan veaere forankret i
sundhedsklyngerne og ske via tildeling af faelles finansielle ressourcer, som sikrer, at sundhedsklyn-
gerne kan lgfte deres populationsansvar. Et faelles populationsansvar skal give alle parter adgang til
data og information om den fzelles population. P4 den made bliver det nemmere at identificere be-
hov, risikofaktorer og muligheder for faelles forebyggelse.

4. Indfere en folkesundhedslov

For at skabe en starre politisk forpligtelse og et faelles ansvar for forebyggelsen er der behov for, at
forebyggelse ikke kun indtaenkes i sundhedspolitikken, men integreres i @vrige politiske dagsordener
med henblik pad at indrette hele vores samfund, s det understetter sundere liv og valg. Ved at ind-
fare en folkesundhedslov bliver der skabt en strukturel ramme for forebyggelse og sundheden ge-
nerelt, hvilket bidrager til at forpligte relevante politikomrader, myndigheder og organisationer til at
integrere sundhed i deres arbejde og tage et medansvar for en styrket folkesundhed.

5. Etablere et nationalt ekspertrad

For at skabe sterre politisk prioritering og styrke kvaliteten i forebyggelsesopgaven ber der etable-
res et nationalt rddgivende ekspertrdd pa forebyggelsesomradet, som skal vaere med til at sikre
fremdrift i de politiske forebyggelsesmalsaetninger. Radet skal vejlede regeringen ift. udarbejdelse
og implementering af den nationale forebyggelsesstrategi samt bista regeringen med den bedst til-
gaengelige viden om, hvordan de forpligtende forebyggelsesmalsaetninger i en langsigtet forebyg-
gelsesstrategi realiseres.

Radet skal arligt vurdere, om regeringens forebyggelsesindsats anskueligger, at prioriterede mal-
seetninger indfries.
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