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Denne pjece er en forkortet udgave af rapporten "Forebyggelse er fremtiden — et forslag til en national handleplan for sund-

hedsfremme og forebyggelse 2007-2011.”

Rapporten indeholder en detaljeret gennemgang af Dansk Sygeplejerads forslag til en national handleplan, herunder en
borgerrettet forebyggelsesindsats over for 4 risikofaktorer og en patientrettet forebyggelsesindsats over for 8 folkesyg-
domme, der indgar i regeringens sundhedsprogram 'Sund hele livet'. Rapporten indeholder derudover en meengde fakta
om risikofaktorer og folkesygdomme, en neermere beskrivelse af forudsaetningerne for en national handleplan samt en

oversigt over referencer.

Lees hele rapporten pa www.dsr.dk.




Dansk Sygeplejerad vil gerne takke folgende per-
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for Folkesundhed, professor Bente Klarlund Pe-
dersen (Rigshospitalets Epidemiklinik), professor
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Susan Rydahl Hansen (Bispebjerg Hospital), le-

dende overlaege Henrik Harving (Medicinsk Cen-
ter Aalborg, Dronninglund og Brovst; Danmarks
Lungeforening), sundhedsplejerske  Susanne
Hede (Arhus Kommune; Fagligt Selskab for Sund-
hedsplejersker), lektor Jern Helge (Panum Insti-
tuttet), klinikchef Seren Jacobsen (Rigshospitalet;
Gigtforeningen), oversygeplejerske Karin Johan-
nesen (Fjorden, Roskilde Amt; Fagligt Selskab for
psykiatriske sygeplejersker), direktor Thorkild Kjaer
(Astma- og Allergiforbundet), overleege Bente
Langdahl (Arhus Sygehus; Osteoporoseforenin-
gen), chefsygeplejerske Nete Maltha (Fjorden,
Roskilde Amt; DASYS), klinikoversygeplejerske
Laila Nielsen (Frederiksberg Hospital; Fagligt Sel-
skab for geriatriske og gerontologiske sygeplejer-
sker), cheflege Anne Rahbek Thomassen (Arhus
Sygehus; formand for Kraeftens Bekaempelse) og
afdelingssygeplejerske Lili Vallebo (Rigshospitalet;
Fagligt Selskab for kardiologiske og thoraxkirurgi-
ske sygeplejersker).

Ansvaret for indholdet er alene Dansk Sygepleje-
rads.



Forord

Borgerne i Danmark skal have flere gode levear:
Middellevetiden skal gges markant, antallet af ar
med god livskvalitet skal gges, og den sociale ulig-
hed i sundhed skal reduceres.

Det er regeringens ambition, og den deler Dansk
Sygeplejerad fuldt ud.

Men hvis ambitionen skal indfries, er det ngdven-
digt at skifte kurs i sundhedspolitikken. Vi skal in-
vestere mere i befolkningens sundhed. | dag bru-
ger vi for fa ressourcer og for sporadiske kraefter
pa sundhedsfremme og forebyggelse.

Resultatet kan afleeses pa folkesundheden: Dan-
skerne har for fa levear med optimalt helbred.
Folkesygdommene vinder frem med foruroligende
hast. Og der er stor social ulighed i sundhed og
sygdom.

Det har negative konsekvenser for den enkelte
borgers levetid og livskvalitet. Det koster sund-
hedsveesenet dyrt. Og det er en tikkende bombe
under velfeerdssamfundets fremtid, fordi en darlig
folkesundhed reducerer arbejdsstyrken og medfe-
rer store udgifter til sygedagpenge, fartidspension

mv.

Derfor skal sundhedsvasenet sztte langt storre
fokus pa at fremme borgernes sundhed og fore-

bygge sygdomme.

Dansk Sygeplejerad opfordrer til, at Folketinget
vedtager en national handleplan for sundheds-
fremme og forebyggelse.

Regeringens sundhedsprogram 'Sund hele livet’
er et godt afsaet. Men det er slet ikke tilstraekke-
ligt, for det fastsatter hverken malbare mal eller
gkonomiske midler, og det er mest af alt en raekke
uforpligtende hensigtserklzeringer. Kommunalre-
formen — der pa forebyggelsesomradet bygger
pa frivillighed og uklare gkonomiske incitamenter
— er heller ikke nok. Der er alt for meget 'kan’ og
alt for lidt 'skal’.

De nationale Kreeftplaner og Hjerteplaner har vaeret
effektive til at oge aktiviteten i sundhedsvaesenet.

Vi har brug for det samme pa sundhedsfremme-
og forebyggelsesomradet. Vi har brug for nationale
mal, som forpligter kommuner og regioner til at
gge indsatsen. Vi har brug for en samlet, forplig-
tende strategi, der sikrer en malrettet, langsigtet og
systematisk indsats.

Derfor bar Danmark have en national handleplan
for sundhedsfremme og forebyggelse.

Der skal handling bag ordene i 'Sund hele livet,
hvis det skal lykkes at iveerksaette en malrettet ind-
sats over for de store folkesygdomme og risikofak-
torer. Ambitionerne for sundhedsfremme og fore-
byggelse skal vaere lige sa hgje som ambitionerne
om at forkorte ventelisterne.

o FOREBYGGELSE ER FREMTIDEN
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En af de vigtigste investeringer i fremtidens vel-
feerdssamfund er at investere i befolkningens
sundhed. Det er en forudsaetning for, at flere bor-
gere kan forblive raske, aktive og i arbejde i leen-
gere tid.

Vi har ikke rad til at lade veere!

Med dette udspil giver Dansk Sygeplejerad et for-
slag til, hvordan rammerne for en national handle-
plan for sundhedsfremme og forebyggelse kan se
ud. Jeg haber, at politiske beslutningstagere cen-
tralt, regionalt og lokalt, faglige eksperter og bor-
gere, patienter og deres organisationer vil deltage
i den nedvendige debat og veere med til at fylde
rammerne ud.

bosiz (2eipbor/

Connie Kruckow
formand for Dansk Sygeplejerad



DANMARK HAR ONDT | FOLKESUNDHEDEN
Det danske sundhedsveesen fungerer pd mange
omrader godt. Men pa ét omrade er ambitionsni-
veauet for lavt og resultaterne slet ikke gode nok.
Det drejer sig om sundhedsfremme og forebyg-
gelse:

Sundhedsfremme og forebyggelse prioriteres for
lavt og for usystematisk i det danske sundheds-
vaesen. Alt for fa borgere i risikozonen tilbydes
borgerrettet forebyggelse, og alt for fa kronisk
syge bliver tilbudt den nedvendige patientrettede
forebyggelse.

Statistikkerne taler deres tydelige sprog:

« Som det eneste nordiske land har Danmark en
middellevetid, som er under OECD-gennem-
snittet.

« Folkesygdommene er i veekst. F.eks. er hver
femte pige og hver syvende dreng i alderen 6-8
ar i dag overveegtig, og forekomsten af type 2-
diabetes er kraftigt stigende og ses hos stadig
flere yngre personer.

- Der er stor social ulighed i sundhed og sygdom.
F.eks. er forekomsten af type 2-diabetes ca. dob-
belt sa stor blandt lavtuddannede som blandt
hgjtuddannede.

Danmark har brug for en national handleplan
for sundhedsfremme og forebyggelse

O

Fakta: For fa levedr med optimalt helbred
Borgerne i Danmark har for fa levedr med optimalt
helbred: En dansker kan i gennemsnit forvente at
have knap 70 ar med optimalt helbred, mens en
nordmand kan forvente 72 ar og en svensker 73 ar.
Danmark er heller ikke lykkedes s& godt som andre
europaiske lande med at omszette de sidste tre
artiers oget velstand til flere levear. Siden 1970 har
danskerne kun faet 3,9 ar ekstra levear, mens f.eks.

schweizerne har faet 6,7 ekstra levear.

-

Fakta: 172 mio. har en kronisk sygdom

Ca. 1% mio. danskere lever i dag med en kronisk
sygdom, og antallet forventes at stige i de kom-
mende ar. De 8 folkesygdomme — hjertesygdomme,
KOL, type 2-diabetes, kraeft, psykiske sygdomme,
muskel- og skeletsygdomme, knogleskerhed og
overfalsomhedssygdomme — tegner sig for cirka
70% af de tabte gode levear pa grund af sygdom,

nedsat funktionsevne og tidlig ded.
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Derfor anbefaler Dansk Sygeplejerad, at Folketin-
get vedtager en national handleplan for sundheds-
fremme og forebyggelse 2007-2011.

Formalet er at omsaette regeringens sundheds-
program 'Sund hele livet’ til praksis. 'Sund hele
livet’ fastleegger det overordnede mal, at der skal
sikres flere gode levear til alle i alle aldre. Regerin-
gen leegger op til, at det skal ske ved at:

« @ge middellevetiden markant.

+ Qge antallet af &r med god livskvalitet.

« Reducere den sociale ulighed i sundhed.

BRUG FOR EN PENDANT TIL
KRAFTPLANERNE OG HJERTEPLANERNE

Selv om ’'Sund hele livet’ udpeger de risikofaktorer
og folkesygdomme, sundhedsvesenet skal saette
ind overfor, har regeringen ikke fastsat konkrete
og malbare mal for, hvor meget og hvornar folke-
sundheden skal forbedres. Og selv om Sundheds-
styrelsen har ivaerksat et 'Folkesygdomsprojekt’,
der bl.a. skal styrke forebyggelsen over for de 8
folkesygdomme, eksisterer der ingen samlet, na-
tional strategi, som forpligter kommuner og regio-
ner til en systematisk indsats. Nar det gzelder den
bredere sundhedsfremmende og forebyggende
indsats over for KRAM-risikofaktorerne, er endnu
mere overladt til frivilligheden.

Konsekvensen er, at indsatsen er sparsom, kortsig-
tet og preeget af en zigzagkurs. Det understreges
af, at der er en udbredt puljestyring pd omradet.

O )

Fakta: 50% af indlaeggelserne er livsstils-
relaterede

Verdenssundhedsorganisationen WHO anslar, at
det i dag er ca. 50% af alle indlaeggelser, der skyl-
des livsstilsrelaterede sygdomme, der helt eller i et
vist omfang kan forebygges. Om 15 ar er tallet steget

til 70%.

O 3

Fakta: Stor social ulighed i sygelighed og
dodelighed

Der er stor social ulighed i danskernes sygelighed

og dedelighed. Uddannelse er en vaesentlig faktor.
F.eks. kan en 30-arig mandlig kebenhavner med
lang uddannelse forvente at leve mere end 7 ar leen-
gere end en jevnaldrende med kort uddannelse.
Derfor er sundhed ikke kun den enkeltes ansvar,

men i hgj grad ogsa et samfundsanliggende.

Fedmeepidemien har ramt Danmark

"Forekomsten af fedme blandt danskerne er stadig
alt for hgj, og desvaerre tyder alt pa, at fedmeproble-
met bliver ved med at vokse. (...) Forekomsten af
fedme er dobbelt s& hgj i USA, men vi har samme

stigningstakst, sa hvis det ikke lykkes at vende ud-

viklingen, vil viom 10-15 ar have lige sa store fedme-

problemer, som USA har i dag.”

Bjorn Richelsen, formand for Motions- og Ernaeringsradet,
Dagbladenes Bureau, 3. februar 2006



Der findes et vaeld af puljer, der skal fremme fore-
byggelsesindsatsen inden for omrader, der aktuelt
har serlig politisk bevagenhed. F.eks. prioriteres
fedme blandt barn ét ar, indsatsen over for KOL-
patienter et andet ar og faldforebyggelse hos zldre
et tredje.

Men hvis sundhedsfremme og forebyggelse skal
lykkes, er der behov for det stik modsatte: En mal-
rettet, systematisk og langsigtet indsats baseret
pa videnskabeligt dokumenterede metoder.

En national handleplan for sundhedsfremme og
forebyggelse kan ses som en pendant til Hjertepla-
nerne og Kreeftplanerne. Den skal bl.a. sikre, at:

- De centrale sundhedsmyndigheder fastseetter
konkrete og malbare mal for, hvilke forbedrin-
ger der skal nas i forhold til risikofaktorer og
folkesygdomme i 2007—2011, herunder for hvor
meget den sociale ulighed i sundhed skal redu-
ceres.

« Kommuner og regioner forpligtes til at ivaerk-
satte borgerrettet og patientrettet forebyggelse,
der — under hensyn til geografiske forskelle i be-
folkningens sundhedsprofil — udmenter de nati-
onale mal. De nationale sundhedsmyndigheder
skal fgre tilsyn med, at kommuner og regioner
lever op til forpligtigelserne.

« Afsattet for indsatserne er forskningsbaserede
nationale programmer, der skal udarbejdes af
de centrale sundhedsmyndigheder, regionerne
og kommunerne i samarbejde med forsknings-
miljger mv.

D

lkke-malbare malsaetninger i 'Sund hele livet’
Regeringens sundhedsprogram ’Sund hele livet’
fastslar f.eks., at 'Antallet af rygere skal reduceres
markant.” Men det fremgar ikke, hvor meget antal-
let skal reduceres med, over for hvilke befolknings-
grupper der skal gares en sarlig indsats, hvornér

malet skal nas, eller hvordan det skal nés.

~

/

O

Storbritannien: Konkrete og malbare mal for

rygning

Sundhedsmyndighederne i Storbritannien har sat

mal for, hvor meget rygningen skal reduceres i for-

skellige befolkningsgrupper frem til 2010. Malene

indebeerer, at:

+ Andelen af barn, der ryger, skal reduceres fra 13%
til 9%.

« Andelen af voksne rygere skal reduceres i alle so-
cialklasser, samlet fra 28% til 24%.

« Andelen af gravide rygere skal reduceres fra 23%

til 15%.

~
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FREM MOD ET PROAKTIVT
SUNDHEDSVASEN

Der er mange arsager til, at befolkningens sund-
hed har trangere kar i Danmark end i lande, vi nor-
malt sammenligner os med:

F.eks. er det sundhedspolitiske fokus i altoverve-
jende grad pa (antallet af) operationer og vente-
lister, mens sundhedsfremme og forebyggelse
forst optreeder laengere ned pa dagsordenen. Der
er ogsa en reekke felter, hvor den sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsats modvirkes af pris-
og afgiftspolitikken.

Og ikke mindst er arsagen, at sundhedsfremme
og forebyggelse i store traek er baseret pa frivillig-
hed. Der findes ikke nationale, forpligtende mal
for kommunernes og regionernes indsats. Der er
heller ikke bevilget naevnevaerdige gkonomiske res-
sourcer til regeringens sundhedsprogram 'Sund
hele livet’, som derfor mest af alt er en raekke ufor-
pligtende hensigtserkleeringer.

Hvis den danske folkesundhed skal forbedres, er
der behov for en stgrre og langt mere systematisk
sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats.

Det er ngdvendigt, at vi skifter kurs i sundheds-
politikken.

Sundhedspolitikken skal vaere mere proaktiv. Vi har
ikke kapacitet — hverken nar det geelder gkonomi

Sundhedsfremme og forebyggelse kraver
mange ressourcer

"Sundhedsfremme og forebyggelse skal have
samme status, som behandling har i dag. Nar de
98 nye kommuner skal lgfte disse opgaver, kommer

det til at kraeve mange ressourcer.”

Bente Klarlund Pedersen, formand for Det Nationale Rad
for Folkesundhed, "Néar sundheden skal frem”, 21, decem-

ber 2005

eller personale — til at behandle os ud af folkesyg-
dommene. | stedet skal sundhedsvaesenet fremme
borgernes sundhed og forebygge sygdomme langt
mere systematisk end i dag.

AFSAT: REGERINGENS SUNDHEDS-
PROGRAM 'SUND HELE LIVET’

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at en national hand-
leplan tager afseet i regeringens sundhedsprogram
'Sund hele livet’. 'Sund hele livet’ udpeger bade
nogle risikofaktorer og nogle folkesygdomme,
hvor der er behov for en indsats, hvis folkesund-
heden skal forbedres.

Dansk Sygeplejerad foreslar, at folgende 4 risiko-
faktorer — ud af de otte, der indgér i regeringens



sundhedsprogram — indgér i en national handle-
plan for sundhedsfremme og forebyggelse:

» Kost

» Rygning

« Alkohol

» Motion.

Disse faktorer er sammenfattet i forkortelsen
KRAM af Det Nationale Rad for Folkesundhed,
som foreslar, at kommuner, regioner og centrale
sundhedsmyndigheder prioriterer indsatsen pa
disse 4 risikofaktorer i de kommende &r. Der fore-
ligger overvaeldende sundhedsfaglig dokumenta-
tion for, at de alle fire — hver iszer og i samspil med
hinanden — har stor betydning for udviklingen af
folkesygdommene og for den danske befolknings
sundhedstilstand. En sundhedsfremmende og
forebyggende indsats, der ikke inddrager disse
faktorer, vil naeppe forbedre folkesundheden vee-
sentligt.

Dansk Sygeplejerad foreslar endvidere, at de 8 fol-
kesygdomme, der er udpeget i regeringens sund-
hedsprogram, indgar i en national handleplan. Det
drejer sig om:

« Hjertesygdomme

« Kronisk obstruktiv lungesygdom

. Type 2-diabetes

o Kreeft

« Psykiske sygdomme

« Muskel- og skeletsygdomme

+ Knogleskgrhed

+ Overfalsomhedssygdomme.

Disse folkesygdomme er alle hyppigt forekom-
mende i den danske befolkning og tegner sig for
cirka 70% af tabte, gode levear pa grund af syg-
dom, nedsat funktionsevne og tidlig ded. De 8
folkesygdomme indgar ogsa i Sundhedsstyrelsens
'Folkesygdomsprojekt’.

9 FOREBYGGELSE ER FREMTIDEN
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O

Udgangspunkt

Afseettet for Dansk Sygeplejerads sken for de gko-
nomiske konsekvenser af at implementere 'Sund
hele livet’, er sundhedsfaglig dokumentation fra
Sundhedsstyrelsen samt sundhedsstyrelsens ud-
meldinger om, hvilken landsdakkende kapacitet
der er behov for, og hvad prisen pr. patient er for de
respektive tilbud — i det omfang sddanne udmeldin-

ger eksisterer.

O

Afgransning

Konsekvensen af at fokusere pa ovennaevnte risi-
kofaktorer og folkesygdomme fra 'Sund hele livet’
er, at en reekke andre vigtige sundhedsmaessige og
sociale problemstillinger — f.eks. forebyggelse af
ensomhed, stress, darligt fysisk og psykisk arbejds-
miljg, horenedsaettelse eller seksuelt overforte syg-
domme — ikke indgar direkte i dette forslag til en

national handleplan.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse ber der i so-
cialpolitikken, arbejdsmarkedspolitikken, uddan-
nelses-politikken, boligpolitikken mv. iveerkseettes
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
pa sadanne felter, idet forbedrede leve- og arbejds-
vilkar i bred forstand spiller en vasentlig rolle for
at fremme befolkningens sundhed og reducere den
sociale ulighed i sundhed og sygdom. Det falder
imidlertid uden for rammerne af dette forslag til en
national handleplan for sundhedsfremme og fore-

byggelse.




FLERE GODE LEVEAR TIL ALLE KRAVER @GET

BORGER- OG PATIENTRETTET FOREBYG-
GELSE

Hvis regeringens mal om 'Flere gode levear til alle’
skal realiseres, er det nedvendigt at investere i be-
folkningens sundhed — ikke kun i at behandle syg-
domme, nar de farst er opstaet, sddan som f.eks.

'Lokkeposerne’ er udtryk for.

Det er ngdvendigt at investere bade i aget borger-
rettet forebyggelse og oget patientrettet forebyg-
gelse: Borgerrettet forebyggelse har et langsigtet
perspektiv, og effekterne viser sig typisk forst efter
nogle ar. Derimod har patientrettet forebyggelse
et kortere tidsperspektiv, og resultaterne vil i en

Hvad koster en national handleplan for
sundhedsfremme og forebyggelse?

reekke tilfelde kunne registreres hurtigt, f.eks. i
form af hgjere livskvalitet, bedre funktionsevne,
reduceret medicinforbrug, ferre sygehusindlaeg-

gelser el lign.

De to typer af forebyggelse kan ikke erstatte hinan-
den. Der skal satses pa begge dele for at indheste
bade de kortsigtede og langsigtede gevinster. Den
sundhedspolitiske udfordring er at finde en pas-

sende balance mellem de to typer af indsatser.

Dansk Sygeplejerad skenner, at den sgede borger-
rettede og patientrettede forebyggelse, der er be-
hov for, vil belgbe sig til ca. 1,6 mia. kr. om &ret — i
alt ca. 7,9 mia. kr. i perioden 2007—-2011.

Oversigt over samlet investering i en national handleplan for sundhedsfremme og forebyggelse

Om aret

Hele perioden 2007-2011

Samlet investering i en national handleplan

for sundhedsfremme og forebyggelse

| gennemsnit ca. 1,6 mia. kr.

| alt ca. 7,9 mia. kr.

Heraf borgerrettet forebyggelse

| gennemsnit ca. 880 mio. kr.

| alt ca. 4,4 mia. kr.

Heraf patientrettet forebyggelse

| gennemsnit ca. 700 mio. kr.

| alt ca. 3,5 mia. kr.
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Belgbene er beregnet med afszt i sundhedsfaglig
dokumentation fra Sundhedsstyrelsen m.fl., og de
udspecificeres i det folgende. (For en detaljeret
gennemgang, se rapporten "Forebyggelse er frem-
tiden — et forslag til en national handleplan for
sundhedsfremme og forebyggelse 2007—-2011".)

Investeringen i en national handleplan for sund-
hedsfremme og forebyggelse skal ses i lyset af, at
de samlede offentlige og private sundhedsudgifter
i Danmark udger ca. 97 mia. kr. om aret.

En national handleplan for sundhedsfremme og
forebyggelse vil dermed kreeve en veekst pa ca.
1,6% af de samlede sundhedsudgifter. Til sam-
menligning var den arlige veekst i sundhedsudgif-
terne pa 2,9% i perioden 1993—2003.

Investeringen i at forbedre sundheden skal ogsa
ses i lyset af, at der fra 2002—2006 blev anvendt
ca. 5,5 mia. kr. til meraktivitet pa sygehusene for
at nedbringe ventetider pa operationer (’Lokkepo-
serne’).

EN N@DVENDIG INVESTERING |
FREMTIDENS VELFARDSSAMFUND

Borger- og patientrettet forebyggelse er en helt
nedvendig investering i fremtidens velfeerdssam-
fund.

Selv om det ikke pa kort sigt nedvendigvis redu-
cerer de samlede udgifter til sundhedsvaesenet,

O

Sundhedsministeren: Vi har ikke rad til at
lade vaere

"[Der er] ingen vej udenom: Sundhedsvasenet skal
sette steerkere ind med sundhedsfremme og fore-
byggelse. Vi har ganske enkelt ikke rad til at lade
vare. (...) | bund og grund handler det selvfglgelig

ogsa om prioritering: | dag bruger vi mindre end

5 pct. af sundhedsvaesenets samlede ressourcer pa

sundhedsfremme og forebyggelse.”

Sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen, Berlingske Ti-
dende, 2. december 2004

Forskning, dokumentation, kvalitetssikring
og hgj professionel standard

Det er afggrende for patienter og borgere, at der
stilles de samme krav til sundhedsfremme og fore-
byggelse med hensyn til forskning, dokumentation,
kvalitetssikring og -udvikling samt hgj professionel
standard, som stilles til sygepleje og behandling
i gvrigt. Det indebaerer bl.a., at sundhedsfremme
og forebyggelse udferes pa et forskningsbaseret
grundlag, monitoreres med henblik pa kvalitetsud-
vikling i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel og
udfares af et kvalificeret sundhedspersonale, hvis
faglige niveau lgbende forbedres via efter-, videre-
og specialuddannelse.

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at der afsattes 10%
af driftsudgifterne til forskning, dokumentation,
kvalitetssikring og udvikling samt kompetenceud-

vikling af sundhedspersonalet.




vil en bedre folkesundhed medvirke til at reducere
udgifterne til sygedagpenge, fortidspension, hjem-
mehjeelp m.v. og produktionstab i forbindelse med
fraveer, fortidspension og dedsfald i erhvervsaktiv
alder.

Der er tale om meget betydelige belgb.

F.eks. skennes de samlede samfundsekonomiske
omkostninger til muskel- og skeletsygdomme at
udgere 34 mia. kr. En anden folkesygdom er de-
pression, der skennes at koste op mod 10 mia. kr.
arligt.

Disse omkostningssken siger i sig selv ikke noget
om, hvor meget en borger- og patientrettet fore-
byggelse vil betyde for samfundsgkonomien. Det
er ikke alle sundhedsproblemer, der kan forebyg-
ges effektivt, og vi kan aldrig forebygge folkesyg-
dommene totalt. Der er behov for at iveerksaette
omfattende sundhedsgkonomiske analyser for at
fa et preecist billede af det skonomiske potentiale.

Men under alle omstendigheder er borger og
patientrettet forebyggelse en vigtig investering i
velfeerdssamfundet. Forst og fremmest er det en
investering i bedre livskvalitet og flere gode levear
til borgerne. Derudover er det en investering i, at
flere borgere kan forblive i arbejde i lengere tid.

Velfaerdskommissionen: Mere forebyggelse
har potentiale til at spare det offentlige for
store belgb

"Befolkningens sundhedstilstand har stor betyd-
ning for de offentlige finanser. En betydelig del
af sundhedsveasenets ressourcer anvendes til
behandling af lidelse og sygdomme, der i vid ud-
streekning kan forebygges, for eksempel vedrgrende

rygning, alkohol, kost, motion, arbejdsmilje etc. En

oget forebyggende indsats i forhold til disse fakto-

rer har saledes potentiale til at spare det offentlige

for store belgb.”

Velfeerdskommissionen, 'Fremtidens velfeerd — vores valg’,
januar 2006

Investeringer i forebyggelse giver et afkast

Omkostninger
r 3

Omkostninger med
forbyggelse/sundhedfremme
« primer (borgerrettet)

« sekundeer

- -~

~
,/’Meromkostning/‘\ Omkostninger uden
’ ing S forebyggelse
\~~
Tertiaer forebyggelse?
(patientrgttet
TID

behandle og

Kilde: Kjeld Mgller Pedersen
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Derfor kan en proaktiv sundhedspolitik efter alt at
demme veere med til at lose nogle af de gkonomi-
ske udfordringer, velfeerdssamfundet star over for
i fremtiden.

Sundhedsfremme og forebyggelse betragtes ofte
som noget, vi kan gore, hvis vi har rad til det. Men
sagen forholder sig omvendt: Det er noget, vi skal
gore for at fa rad til velferdssamfundet.

KOMMUNALREFORMEN OPRUSTER IKKE
NOK PA FOREBYGGELSEN

Kommunalreformen er et godt udgangspunkt for
en gget borger- og patientrettet forebyggelse, fordi
den preeciserer, at kommunerne har ansvaret for at
skabe sunde rammer for borgernes liv.

Men reformen lider af den meget store svaghed,
at den er omkostningsneutral. Der falger ikke flere
penge med til borger og patientrettet forebyggelse
end dem, der allerede i dag er i sundhedsvaese-
net.

| stedet far kommunerne overfert ca. 200 mio. kr.
fra de nuveerende amter til forebyggelse. De penge
skal dekke opgaver, som amterne allerede lgser
i dag, men som flyttes til kommunerne. Pa gen-
optraeningsomradet far kommunerne overfort ca.
800 mio. kr.

O )

Fakta: Fysisk aktivitet forbedrer borgernes
sundhed og sundhedsvaesenets gkonomi
Beregninger viser, at hvis 10% af de fysisk inaktive
danskere bliver moderat fysisk aktive, vil der vaere
en gevinst pd omkring en kvart million leveér for
den 30-79-arige befolkning. Yderligere vil der veere

en gevinst pa godt 200.000 ar uden sygdom.

Den samfundsmaessige produktionsvaerdi kan be-
regnes til ca. 6 mia. kr., og sundhedsveesenet vil

kunne opna en nettobesparelse pa godt 2 mia. kr.

KL: Ikke plads til de store armbevaegelser

"Kommunerne har faet ansvaret for [forebyggelses-
og sundhedsfremmeomradet], men der er ikke krav
om, at opgaven skal lgses pa en bestemt made eller
til et bestemt tidspunkt. (...) Hellere begynde med
et relativt begreenset tilbud, som sa langsomt ud-
bygges, end at have en — maske skaevt sammensat
— Rolls Royce-model klar 1. januar 2007. Hertil kom-
mer, at kommunerne ikke har faet flere penge til at

lzse forebyggelsesopgaven, end der hidtil har vaeret

brugt i amterne. Der er altsa ikke plads til de store

armbevaegelser pa kort sigt.”

KL's Kontor for @konomiske Analyser og Erhverv, Danske
Kommuner, januar 2006



Det er ikke realistisk, at kommunerne kan med-
virke til at gge middellevetiden markant, gge an-
tallet af ar med god livskvalitet og mindske den
sociale ulighed — sddan som 'Sund hele livet’ slar
fast — med mindre der bliver afsat flere ressourcer
til omradet.

Problemerne med folkesundheden i Danmark vi-
ser, at den nuvaerende gkonomiske ramme langt
fra er tilstraekkelig.
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HVAD KOSTER MALRETTET BORGER-

RETTET FOREBYGGELSE OVER FOR KRAM-

RISIKOFAKTORERNE?

Der er massive sundhedsproblemer i befolknin-

gen. En kommune med 50.000 indbyggere har i

gennemsnit:

+ Ca. 20.000 borgere, der er overveaegtige (heraf
ca. 3.800, der er svaert overvaegtige).

« Ca.10.500 rygere (heraf ca. 5.700 storrygere).

« Ca. 4.700 borgere med et alkoholforbrug, der
ligger over Sundhedsstyrelsens retningslinjer
(heraf er naesten 2.000 athangige af alkohol).

« Knap 17.000 voksne, der ikke er tilstraekkeligt
fysisk aktive.

Derfor anbefaler Dansk Sygeplejerad, at kom-
munerne forpligtes til at ivaerkseette en malrettet
borgerrettet forebyggelse over for de 4 KRAM-risi-
kofaktorer i 'Sund hele livet’, nemlig kost, rygning,
alkohol og motion.

De 4 KRAM-risikofaktorer har stor betydning for
befolkningens sundhed og udviklingen af folkesyg-
dommene. F.eks. handler forebyggelse af kreeft i

vidt omfang om at andre befolkningens livsstil.

Malet med en gget borgerrettet forebyggelse er at
holde raske borgere sunde og undg, at sygdom
opstar. Malet er ogsa at reducere den sociale ulig-
hed i sundhed.

Borgerrettet forebyggelse 2007—2011:
Hvad skal der konkret ggres?

O 2

Hvad er borgerrettet forebyggelse?

Borgerrettet forebyggelse har til formal at holde
raske borgere sunde og at forebygge, at sygdom
opstar. Det er gennem den borgerrettede forebyg-
gelse, at vi opnar varige forbedringer i den enkelte
borgers sundhed og dermed i den samlede folke-
sundhed. Borgerrettet forebyggelse handler om at
skabe sunde rammer for borgernes tilveerelse og at
styrke borgernes sundhed via konkrete sundheds-
fremmetilbud. Den enkelte borger har ansvar for sin
egen sundhed og livsstil. Men som samfund har vi
et felles ansvar for at skabe de bedst mulige ram-
mer for et sundt liv for alle: Sunde leve- og arbejds-
vilkar skal fremmes i hele befolkningen. Det sunde
liv skal fremmes i hverdagen. De sunde valg skal

vaere de nemme valg.

Dansk Sygeplejerad skenner, at den borgerrettede
forebyggelse, der er ngdvendig, kreever en inve-
stering pa ca. 880 mio. kr. om aret. Det svarer til
en investering pa i alt ca. 4,4 mia. kr. i perioden
2007-2011. Heraf gar ca. 400 mio. kr. til forskning,
kvalitetsudvikling, dokumentation, kompetence-
udvikling mv.



Oversigt over investering i borgerrettet forebyggelse

Samlet investering i borgerrettet

forebyggelse: i alt ca. 4,4 mia. kr. i perioden 2007—2011

| gennemsnit ca. 880 mio. kr.

om aret pa landsplan.

Heraf kommunale indsatser, bl.a. gget fokus pa KRAM, individuelle og grup-

pebaserede radgivningstilbud samt lokal oplysning og udvikling

| gennemsnit ca. 660 mio. kr.

om aret pa landsplan

eder

Herafindsatseriregioner, almen praksis og hos de centrale sundhedsmyndigh-

| gennemsnit ca. 220 mio. kr.

om aret pa landsplan

HVAD SKAL KOMMUNERNE G@RE?
Kommunalreformen giver kommunerne ansvaret
for den borgerrettede forebyggelse. Dansk Syge-
plejerad anbefaler, at kommunerne forpligtes til at
ivaerksaette en borgerrettet forebyggelsesindsats
over for de 4 KRAM-risikofaktorer:

De centrale sundhedsmyndigheder skal pa na-
tionalt plan fastseette konkrete og malbare mal
for hvilke forbedringer, der skal nas i forhold til
KRAM-risikofaktorerne i 2007—2011, herunder for
hvor meget den sociale ulighed i sundhed skal
reduceres. Den enkelte kommunes borgerrettede
forebyggelse skal — under hensyntagen til szrlige,
lokale sundhedsproblemer — tage afszet heri.

Pa baggrund af sundhedsfaglig dokumentation
fra bl.a. Sundhedsstyrelsen anbefaler Dansk Sy-

geplejerad, at en kommune med 50.000 indbyg-
gere opruster pa den borgerrettede forebyggelse
pa tre fronter (for en detaljeret gennemgang af de
konkrete forslag, se rapporten "Forebyggelse er
fremtiden — et forslag til en national handleplan for
sundhedsfremme og forebyggelse 2007—2011"):

1) For det forste skal kommunen seette gget fokus
pa kost, rygning, alkohol og motion i hjemme-
plejen, sundhedsplejen, dagtilbud, skoler, fri-
tidstilbud, arbejdspladser, lokale faellesskaber
osv.

Konkret foreslar Dansk Sygeplejerad, at kommu-

nen arligt opruster med ca. 3 mio. kr. Ressour-

cerne skal deekke:

« QBget fokus pa KRAM-risikofaktorerne i sund-
hedsplejen og hjemmeplejen. F.eks. en styrket
indsats hos familier med risiko for overvagt
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eller for stort alkoholforbrug, flere sundheds-
plejerskebesag i smabgrnsfamilier, etablering
af fysisk aktive plejehjem, flere rygestopsam-
taler og aget fokus pa kost og fysisk aktivitet i
hjemmesygeplejen mv.

« Sundhedsfaglige konsulenter med ansvar for
at udvikle radgivningstilbud, udforme kost-,
ryge-, alkohol- og motionspolitikker, moni-
torere udviklingen i borgernes sundhed osv.
Derudover skal de sikre, at den forebyggende
indsats integreres i dagtilbud, skoler, fritids-
tilbud, eldreinstitutioner, pa arbejdspladser
mv., og at der etableres et teet samarbejde
med patientforeninger, frivillige organisatio-
ner, idraetsforeninger mv.

2) For det andet skal kommunen etablere individu-
elle og gruppebaserede radgivningstilbud.
Konkret foreslar Dansk Sygeplejerad, at kommu-
nen arligt opruster med ca. 172 mio. kr. Ressour-
cerne skal daekke, at:

« Ca. 150 borgere tilbydes kostradgivning.
« Ca. 500 borgere tilbydes rygestop.
« Ca. 150 borgere far et motionstilbud.

Tilbuddene kan f.eks. etableres i kommunens
sundhedscenter.

3) For det tredje skal kommunen gennemfare lokale
oplysningskampagner og udviklingsprojekter.
Konkret foreslar Dansk Sygeplejerad, at kommu-

nen arligt opruster med ca. 172 mio. kr. Ressour-

cerne skal daekke:

- Malrettede oplysningskampagner og udvik-
lingsprojekter, f.eks. udvikling af motionstil-
bud til motionssvage grupper (overvaegtige
bern, indvandrerpiger, ldre m.fl.), samar-
bejde med idrets- og gymnastikforeninger
eller samarbejde med virksomhederne i kom-
munen om kost og bevagelse pa arbejdsplad-
sen.

« En tvaergdende indsats over for risikofakto-
rerne. Indsatsen over for de 4 KRAM-risiko-
faktorer skal ses i snaever sammenhaeng, fordi
en raekke elementer og metoder gar pa tvaers
af risikofaktorerne.

Dansk Sygeplejerad skenner, at denne indsats pa
landsplan vil koste ca. 660 mio. kr. om aret (inkl.
dokumentation,

forskning,  kvalitetsudvikling,

kompetenceudvikling mm.)

HVAD SKAL REGIONERNE, ALMEN PRAKSIS
OG DE CENTRALE SUNDHEDSMYNDIGHE-
DER GORE?

Selv om kommunerne har ansvaret for den bor-
gerrettede forebyggelse, spiller regionerne, almen
praksis og de centrale sundhedsmyndigheder
ogsa en rolle.

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at der oprustes pa
den borgerrettede forebyggelse ved bl.a. at:



« Intensivere og seette systematisk fokus pa rad-
givning om KRAM-risikofaktorerne pa sygehuse
og i almen praksis.

« Udvikle nationale forebyggelsesprogrammer og
gennemfare nationale kampagner.

« lvaerkseette en national monitorering af KRAM-
risikofaktorerne.

Dansk Sygeplejerad skenner, at denne indsats pa
landsplan vil koste ca. 220 mio. kr. om aret (inkl.
forskning, kvalitetsudvikling, dokumentation og
kompetenceudvikling).

HVILKE TVARGAENDE BORGERRETTEDE
INDSATSER ER DER BEHOV FOR?

Som forudseetning for, at (forst og fremmest) kom-
munerne kan lafte opgaven med gget borgerrettet
forebyggelse, anbefaler Dansk Sygeplejerad, at der
gennemfares en raekke tveergdende indsatser.

For det farste skal kommunerne vedtage en sund-
hedspolitik med konkrete og malbare mal for,
hvordan den vil forbedre borgernes sundhed (her-
under reducere den sociale ulighed) ved at seette
ind over for KRAM-risikofaktorerne. Afsattet er de
nationalt fastsatte mal.

Sundhedspolitikken skal bl.a. sikre, at borgerrettet

forebyggelse:

« Settes hgjt pa dagsordenen i kommunens eget
sundhedsvaesen (bl.a. sundhedsplejen, hjem-
meplejen og sundhedscentre).

« Integreres i alle de kommunale institutioner,
hvor borgerne ferdes til daglig, dvs. dagtilbud,
skoler, fritidsordninger, zldreinstitutioner mv.,
og indtenkes i alle kommunale beslutninger pa
trafik-, miljg-, social-, bolig-, integrationsomra-
det mv.

« Indtenkes i samarbejdet med arbejdspladser
(inkl. kommunens egne), frivillige foreninger
(bl.a. patientforeninger), boligomrader og lokal-
samfund.

For det andet skal kommunerne udarbejde sund-
hedsprofiler, der systematisk beskriver sundheds-
problemernes omfang og fordeling i kommunen
- bl.a. i forhold til barn, unge, voksne og zldre og
i forhold til sociale forskelle i sygelighed og risiko-
faktorer. Dataene skal indga i en national monito-
rering af befolkningens sundhed.

For det tredje skal der etableres en kommunal
forebyggelsesorganisation, der har afsaet i et
steerkt sundhedsfagligt milje. Den skal bl.a. tilret-
teleegge og gennemfore de konkrete forebyggel-
sesaktiviteter, sikre at forebyggelsesindsatsen hvi-
ler pa videnskabelig dokumentation og koordinere
indsatsen, bade internt i kommunen (pa tveers af
forvaltningsomrader) og eksternt i forhold til dels
sygehusafdelinger, ambulatorier og almen praksis
og dels arbejdspladser, patientforeninger og andre
frivillige organisationer og netveerk.
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For det fierde skal kommunernes borgerrettede
forebyggelse understottes af nationale politikker,
der fremmer borgernes sundhed, f.eks. forbud
mod rgg i offentlige rum og pa arbejdspladser,
pris- og afgiftspolitikker, der begunstiger sunde
fadevarer og produkter, andret tilgengelighed af
usunde produkter mv.

For det femte skal der tilfores flere ressourcer til
den borgerrettede forebyggelse. De ca. 200 mio.
kr., som kommunalreformen flytter fra amterne til
kommunerne pa forebyggelsesomradet, vedrarer
udelukkende eksisterende opgaver og deekker der-
for ikke den ngdvendige oprustning. (jf. ovenfor).



HVAD KOSTER MALRETTET PATIENTRETTET FORE-

BYGGELSE OVER FOR DE 8 FOLKESYGDOMME?

Mange borgere har en eller flere folkesygdomme.

En kommune med 50.000 indbyggere har i gen-

nemsnit:

+ Ca. 2.000 borgere med hjertesygdomme.

. Ca. 2.000 borgere med KOL.

« 2-3.000 borgere med type 2-diabetes.

+ Ca. 2.300 borgere med kreeft.

. Ca. 2.000 borgere med depression, ca. 2.000
med angst og ca. 2.000 med alkoholmisbrug.

+ Ca. 8.000 borgere med en langvarig muskel- og
skeletsygdom bl.a. gigt og rygsygdomme.

+ Ca. 3.000 borgere med knogleskarhed.

« 8-10.000 borgere med overfalsomhedssyg-
domme (heraf ca. 3.000 med astma).

Derfor anbefaler Dansk Sygeplejerad, at der iveerk-
seettes en malrettet patientrettet forebyggelse over
for de 8 folkesygdomme i 'Sund hele livet’ — hjerte-
sygdomme, KOL, type 2-diabetes, kraeft, psykiske
sygdomme, muskel- og skeletsygdomme, knogle-
skerhed og overfglsomhedssygdomme.

De 8 folkesygdomme tegner sig for cirka 70% af
tabte gode levedr pa grund af sygdom, nedsat
funktionsevne og tidlig ded.

Malet med en gget patientrettet forebyggelse er
at hindre, at sygdom udvikler sig yderligere, at
udskyde eller forhindre komplikationer og tilbage-
fald, og at de kronisk syge opnar den sterst mulige

Patientrettet forebyggelse 2007—2011:
Hvad skal der konkret ggres?

sygdomsmestring og livskvalitet. Malet er ogsa at
reducere den sociale ulighed i sundhed.

Dansk Sygeplejerad skenner, at den patientrettede
forebyggelse, der er ngdvendig, krever en inve-
stering pa ca. 700 mio. kr. om dret. Det svarer til
en investering pa i alt ca. 3,5 mia. kr. i perioden
2007-2011.

O 3

Hvad er patientrettet forebyggelse?

Patientrettet forebyggelse har til formal at hindre, at
sygdom udvikler sig yderligere, at udskyde eller for-
hindre komplikationer og tilbagefald samt at opna
den sterst mulige sygdomsmestring og livskvalitet.
Patientrettet forebyggelse handler om at forbedre
den enkeltes livskvalitet og nedsette afhengighe-
den af ydelser fra sundhedsvaesenet. Den enkelte
skal have de bedste muligheder for at leve med og
handtere sin sygdom. Patientrettet forebyggelse ret-
ter sig mod mange forskellige malgrupper — f.eks.
bade mod patienter, der har eller haft symptomer
pa sygdom, og patienter uden symptomer (f.eks.
mange patienter med knogleskerhed). For at redu-
cere den sociale ulighed i sundhed og sygdom skal
der saettes seerligt fokus pa de patienter, som er sar-
bare. Et vigtigt led i den patientrettede forebyggelse
er den kontinuerte indsats over for patienterne, idet
mange kronisk syge har behov for en forebyggelses-

indsats med varierende mellemrum.
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Oversigt over investering i patientrettet forebyggelse

Samlet investering i patientrettet

forebyggelse: i alt ca. 3,5 mio. kr. i perioden 2007—2011

| gennemsnit ca. 700 mio. kr.

om aret pa landsplan.

eller flere af de 8 folkesygdomme

Heraf udvikling og drift af rehabiliteringstilbud til patienter med en | | gennemsnit ca. 670 mio. kr.

om aret pa landsplan

i

dom

Heraf patientuddannelsesprogrammet 'Leer at leve med kronisk syg- | | gennemsnit ca. 30 mio. kr.

om aret pa landsplan

HVAD SKAL KOMMUNERNE, ALMEN PRAK-
SIS, REGIONERNE OG DE CENTRALE SUND-
HEDSMYNDIGHEDER G@RE?

Dansk Sygeplejerad anbefaler, at de centrale sund-
hedsmyndigheder pa nationalt plan fastsaetter
konkrete og malbare mal for hvilke forbedringer,
der skal nas i forhold til de 8 folkesygdomme i
2007-2011, herunder for hvor meget den sociale
ulighed i sundhed skal reduceres.

Med afseet heri skal kommuner, almen praksis og
regioner forpligtes til at ivaerkszette en patientrettet
forebyggelsesindsats over for de 8 folkesygdomme.
Indsatsen skal afspejle de seerlige sundhedsbehov
og -problemer i de enkelte lokalomrader.

Videre anbefaler Dansk Sygeplejerad — pa bag-
grund af sundhedsfaglig dokumentation fra bl.a.

Sundhedsministeren: Behov for en samlet

indsats

"Der er behov for et generelt |gft af indsatsen over
for kronisk syge i det danske sundhedsvaesen. Vi
skal ikke udvaelge sygdomsomrader. Der er behov

for en samlet indsats.”

Sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen, Folketingets ta-

lerstol, 24. januar 2006

Sundhedsstyrelsen — at en kommune med 50.000
indbyggere i samspil med regionen, almen prak-
sis og de centrale sundhedsmyndigheder opruster
pa den patientrettede forebyggelse pa folgende

made:



1) For det farste skal der arligt gennemfares pa- Dansk Sygeplejerad skenner, at udvikling og drift

tientrettede rehabiliteringstilbud til: af rehabiliteringstilbuddene pa landsplan vil ko-
« Ca. 100 patienter med hjertesygdomme. ste ca. 670 mio. kr. om aret. Dansk Sygeplejerad
« Ca. 100 patienter med KOL. anbefaler at der sker en grundig opbygning af
« Ca. 100 patienter med type 2-diabetes. kapaciteten.

. Ca. 240 patienter med kreeft.
« Ca. 100 patienter med depression og ca. 100 3) For det tredje skal kommunen i samspil med

patienter med angst. Derudover ivaerkszttes regionen og almen praksis arligt tilbyde ca. 300
en indsats over for barn af psykisk syge forael- kronisk syge borgere patientuddannelsespro-
dre og foreeldre med misbrug svarende til ca. grammet "Leer at leve med kronisk sygdom”.
/2 mio. kr. pr. kommune.
- Ca. 100 patienter med gigt og ca. 100 patien- ~ Dansk Sygeplejerad skenner, at denne indsats pa
ter med rygsygdomme. landsplan vil koste ca. 30 mio. kr. om aret.
. Ca. 100 patienter med overfalsomhedssyg-
domme. Effektiv patientrettet forebyggelse kreever, at der
. Pa faldforebyggelsesomradet skal en kom-  etableres et teet samarbejde mellem de 'traditio-
mune og en region opruste med ca. 1 mio. kr.
til oget faldforebyggelse i hjemmesygeplejen /o N
og pa sygehusene. Nationale rehabiliteringsprogrammer
Et nationalt rehabiliteringsprogram skal indeholde
2) For det andet skal de centrale sundhedsmyndig- beskrivelser af indholdet af indsatserne, standar-
heder udarbejde nationale, forskningsbaserede der for kvalitetsudvikling og kompetencekrav til det
rehabiliteringsprogrammer for hver af de 8 fol- udferende personale, og regioner og kommuner
kesygdomme, som indsatsen i kommuner og skal forpligtes til at implementere dem. Nationale
regioner skal tilretteleegges efter. programmer giver kommunerne, sygehuse, almen
Det er i overensstemmelse med Sundhedslo- praksis og ikke mindst patienterne tryghed og sik-
vens intentioner om at styrke Sundhedsstyrel- kerhed for, at der er hgj faglig standard i tilbuddet
sens rolle, og arbejdet kan eventuelt forankres (bl.a. fordi der bliver langt bedre muligheder for at
i den styregruppe om kronisk sygdom, som teenke pa tveers af traditionelle fagomrader), lige-
Sundhedsstyrelsen patenker at nedsaette. som alle parter far langt bedre muligheder for at
| dag eksisterer der kun et nationalt rehabilite- overskue det samlede patientforlgb fra begyndel-
ringsprogram for én af de 8 folkesygdomme, sen. Se mere i kapitel 3.6.

nemlig om hjerterehabilitering. \_ 1)
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nelle’ led i sundhedsvesenet (sygehusafdelinger,
ambulatorier, hjemmesygepleje og almen praksis
mv.) og 'nye’ led som bl.a. udgaende funktioner
fra sygehusene og sundhedscentre. Det er en for-
udsaetning for at sikre sammenhaeng i patientfor-
lebene og hgj faglig kvalitet og patientsikkerhed i
tilbuddene.

Sundhedsvesenet befinder sig midt i en rivende
udvikling med bl.a. gget specialisering, ny tekno-
logi, nye sygepleje- og behandlingsmetoder, ud-
gaende sygehusfunktioner mv. Derfor fremseetter
Dansk Sygeplejerad ikke konkrete forslag til, hvor
de enkelte elementer i en patientrettet forebyggel-
sesindsats (f.eks. psykosocial omsorg, fysisk trae-
ning og patientundervisning) skal gennemfares,
og hvordan de skal tilretteleegges. Dette sporgs-
mal skal handteres i de nationale rehabiliterings-
programmer og i sundhedsaftalerne.

HVILKE TVARGAENDE PATIENTRETTEDE
INDSATSER ER DER BEHOV FOR?

Der er behov for en raekke tvaergidende indsatser,
hvis den patientrettede forebyggelse skal veere ef-
fektiv.

For det fgrste indeholder 'Sund hele livet’ kun
en rekke bredt formulerede, ikke-kvantificerbare
malsaetninger for, hvordan sundhedsvaesenet skal
sette ind over for 8 folkesygdomme. Hvis inten-
tionerne bag 'Sund hele livet’ skal realiseres, er det

derfor det nedvendigt, at de centrale sundheds-
myndigheder pa landsplan fastsaetter konkrete
og malbare mal for, hvilke resultater der skal nas i
forhold til de 8 folkesygdomme (bl.a. i forhold til at
reducere den sociale ulighed), og hvilke patientret-
tede forebyggelsesindsatser der skal ivaerksaettes.

Med afseet heri skal regioner, almen praksis og
kommuner i fellesskab formulere konkrete og
malbare mal for lokalomraderne. De er et vaesent-
ligt omdrejningspunkt for sundhedsaftalerne og
droftelserne i de nye sundhedskoordinationsud-
valg.

For det andet skal der udarbejdes sundhedspro-
filer for at afdeekke de lokale sundhedsproblemer
og -behov. Der kan med fordel udarbejdes en kro-
nikerprofil for hver af de 8 folkesygdomme.

For det tredje skal der etableres en forebyggel-
sesorganisation, der gar pa tveers af kommuner,
almen praksis og regioner, idet mange patienter
har brug for en indsats bade pa sygehusafdelinger,
ambulatorier, i hjemmesygeplejen, i almen praksis
og i et sundhedscenter (jf. ovenfor).

For det fjerde skal der tilfares flere ressourcer til
den patientrettede forebyggelse. De ca. 800 mio.
kr., som kommunalreformen flytter fra amterne til
kommunerne pa genoptraeningsomradet, vedrarer
udelukkende eksisterende opgaver og deekker der-
for ikke den ngdvendige oprustning (jf. ovenfor).



For at den nationale handleplan for sundheds-
fremme og forebyggelse bliver tilstreekkelig effek-
tiv, anbefaler Dansk Sygeplejerad, at den under-
stottes af en reekke andre nationale initiativer.

Det drejer sig bl.a. om felgende initiativer (for en
detaljeret gennemgang af de konkrete forslag, se
rapporten "Forebyggelse er fremtiden — et forslag
til en national handleplan for sundhedsfremme og
forebyggelse 2007—2011"):

- Vurdering af lovforslags sundhedsmzssige kon-
sekvenser og af kommunale og regionale beslut-
ningers sundhedsmassige konsekvenser.

« Moms- og afgiftsstruktur, der understotter be-
folkningens sundhed.

« En ny finansieringsmodel til sundhedsfremme
og forebyggelse.

« Andret tilgeengelighed af usunde produkter.

- DRG-takster for forebyggelse.

« Incitamenter til sunde levekar og livsstil.

+ Forbud mod rag i offentlige rum.

+ Konkrete og malbare mal for folkesundheden:
Fra 'kan’ til "skal’.

« National analyse af befolkningens sundhed og
velferdssamfundets udfordringer, bl.a. til brug
for de igangveerende velfeerdsdraftelser og den
opdatering af 'Sund hele livet’, der ma forventes
at finde sted, inden det udlgber i 2010.

« Kommunale og regionale sundhedspolitikker
og redeggarelser om udviklingen i befolkningens
sundhed.

@vrige nationale initiativer

O 3

En 'grenthestermodel’ til sundhedsfremme
og forebyggelse

Det svenske Livsmedelverket og Statens Folkhalso-
institut har fremlagt et forslag til finansiering af en
handleplan for gode kostvaner og oget fysisk aktivi-
tet i 2005. Planen vil koste cirka 600 mio. SEK om
aret, og det foreslas, at dette belgb findes pa konti
pa statsbudgettet, der vedrgrer sygedagpenge, re-
habilitering og aktivering. Det drejer sig om en over-
forsel pa 5 promille arligt af de beleb, der afsettes
pa disse konti. Der ber ses pa muligheden for en

tilsvarende model for Danmark.

~
\

O 2

Fremtidens sundhedsvasen og velfards-
samfund

Den engelske finansminister nedsatte i 2002 en eks-
pertgruppe, der skulle udarbejde en tilbundsgaende
analyse af de udfordringer, sundhedsvaesenet star
over for i de kommende értier. De sakaldte Wanless-
rapporter dokumenterer bl.a., at hvis middelleveti-
den i England kunne oges til det samme niveau som
i Japan, vil det engelske samfunds bruttonational-
produkt stige med mellem 3 og 5 mia. £ om éaret.
Der bgr gennemfares tilsvarende nationale analyser
i Danmark til brug for organiseringen af fremtidens

sundhedsvaesen og velfeerdssamfund.
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Regeringens mal om flere gode levear for alle bor-
gere kan ikke realiseres alene af sundhedsvaesenet,
men forudsaetter ogsa en bred vifte af indsatser i
social-, uddannelses-, arbejdsmarkeds-, bolig-, in-
tegrations-, trafik- og miljepolitikken — ikke mindst
nar det handler om at bekeempe den sociale ulig-
hed i sundhed. Befolkningens sundhed fremmes
ogsa ved at forbedre leve- og arbejdsvilkarene i
bred forstand.

Dette forslag til en national handleplan for sund-
hedsfremme og forebyggelse indeholder ikke en
neermere analyse af eller et skan over, hvilke om-
kostninger, der er forbundet med disse initiativer.



Borgerne i Danmark skal have flere gode levear:
Middellevetiden skal gges markant, antallet af ar
med god livskvalitet skal gges, og den sociale ulig-
hed i sundhed skal reduceres.

Derfor har Danmark behov for en national handle-
plan for sundhedsfremme og forebyggelse.

Laes mere i denne pjece eller les hele rapporten

" Forebyggelse er fremtiden — et forslag til en Nati-
onal handleplan for sundhedsfremme og forebyg-
gelse 2007—2011" pa www.dsr.dk.
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