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Besvarelse af spergsmal nr. 396 (alm. del), som Karl H. Bornheoft
har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 21. maj
2008.

Spergsmal 396:

"[ forleengelse af Sundhedsstyrelsens kortlaegning af kommunernes sundhedspolitik
bedes ministeren oplyse, om regeringen patanker nogle serlige initiativer i forhold
til kommunernes arbejde med socialt udsattes sundhedsproblemer, eftersom 71 pct.
af kommunerne mangler viden pa omrédet."

Svar:

Indledningsvis kan jeg oplyse, at den nye struktur og opgavefordeling pé sund-
hedsomrédet har betydet, at Sundhedsstyrelsen igennem de senere ar har prioriteret
og styrket dialogen med og radgivningen til kommunerne. Dette er sket med hen-
blik pé at understette og kvalificere de kommunale forebyggelses- og sundheds-
fremmeindsatser gennem en lang rackke aktiviteter — herunder bl.a. inspirations- og
radgivningspublikationer vedr. relevante mélgrupper og risikofaktorer, vaerktgjer
vedr. metoder og planlaegning af de kommunale forebyggelsesindsatser samt kon-
ferencer/workshops med henblik pé inspiration og erfaringsudveksling. Endvidere
er der oprettet en kommunekoordinatorfunktion i Sundhedsstyrelsen med den saer-
lige opgave at koordinere og mélrette Sundhedsstyrelsens rddgivning og aktiviteter
i forhold til kommunernes behov.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde den 20. maj 2008 rapporten “Kortleegning af
kommunernes forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats 2008, som der refereres
til 1 spargsmalet.

Formélet med Sundhedsstyrelsens kortlaegning var med udgangspunkt i de opga-
ver, der er defineret i sundhedsloven, at gare status over kommunernes indsats i
forhold til forebyggelse og sundhedsfremme, at identificere de omrader, hvor der er
et behov for at udvikle indsatsen samt at identificere kommunernes radgivningsbe-
hov for derigennem at kunne kvalificere Sundhedsstyrelsens radgivning til kom-
munerne.

Sundhedsstyrelsens rapport viser, at kommunerne generelt er godt i gang med at
udarbejde en sundhedspolitik. Dette geelder serligt inden for kost, rygning, alkohol
og motion — de sakaldte KRAM-faktorer.

Den afdakker imidlertid ogsa omrader, hvor kommunerne giver udtryk for, at der
er behov for yderligere viden. Dette gelder saledes viden i forhold til svaekkede
@ldre borgere generelt, borgere med kronisk sygdom, bern og unge samt udsatte

grupper.



I forhold til udsatte grupper viser rapporten, at 71 pct. af kommunerne vurderer, at
de har behov for yderligere viden om, hvordan denne malgruppe kan nas med fore-
byggelse og sundhedsfremme.

Det er positivt, at kommunerne er opmarksomme pa, at det er nedvendigt at gare
en serlig indsats for de socialt svage borgere, og at de eftersperger yderligere viden
om, hvordan der konkret kan arbejdes med socialt svage borgeres sundhed.

Forebyggelse og sundhedsfremme malrettet de socialt udsatte borgere er en tver-
sektoriel opgave, og kommunerne har gode muligheder for at anleegge en helheds-
betragtning pé forebyggelsesopgaven og tenke sundhedsindsatsen sammen med
indsatser 1 fx socialsektoren eller pa arbejdsmarkedsomrédet.

Sundhedsstyrelsen har i de seneste ér haft serligt fokus pa social ulighed i de pro-
jekter og aktiviteter, der er igangsat. Bade som et generelt perspektiv i indsatsen, da
det er veldokumenteret, at de fleste sundhedsproblemer og risikofaktorer har social
slagside, og i form af en reekke konkrete projekter indenfor temaet social ulighed fx
om etniske gruppers sundhed og stigmatisering og fordomme i forebyggelsen.

Sundhedsstyrelsen er endvidere ansvarlig for udmentning og projektledelse af en
raekke satspuljemidler med fokus pé social ulighed.

Jeg kan i den forbindelse oplyse, at satspuljepartierne i 2006 gav i alt 24 mio. kr. til
projektet ”Lighed i sundhed”. Projektets mélgrupper er kontanthjelpsmodtagere,
fortidspensionister, arbejdslese faglerte og ufaglaerte — det vil sige malgrupper, der
ofte ligger inden for gruppen af socialt udsatte.

Sundhedsstyrelsen gennemforer i samarbejde med 6 modelkommuner projektet i
perioden 2006-2009. Det drejer sig om Greve, Jammerbugt, Kebenhavn, Odense,
Gladsaxe og Vordingborg kommuner — altsd kommuner med god spredning bade
geografisk og sterrelsesmeaessigt.

Formélet med projektet "Lighed i sundhed” er at indsamle ny viden om, hvordan
kommunerne kan understette socialt udsatte borgere med en sund livsstil, og der ud
fra udvikle redskaber og verktgjer, der kan hjeelpe kommunerne i dette arbejde.
Sundhedsstyrelsen udarbejder dokumentation og redskaber til brug for projekterne.
Derudover produceres mere generelle radgivningsmaterialer. Disse materialer for-
midles lgbende til alle landets kommuner. Nér projekterne afsluttes i 2009, er det
hensigten, at resultaterne fra projekterne skal bidrage til Sundhedsstyrelsens udar-
bejdelse til radgivningsmaterialer, der kan ruste kommunerne til at skabe rammer
og tilbud, der kan stette socialt udsatte borgere til et sundere liv.

Der blev den 2. juni 2008 atholdt en midtvejsworkshop for projektet. Det fremgik
pa workshoppen, at de seks modelkommuner er godt i gang.

Jeg er sikker pa, at projekterne vil vise nye veje for, hvordan vi kan na de socialt
udsatte grupper med vores sundhedsbudskaber.

Jeg kan herudover oplyse, at der via satspuljen 2005-2008 blev afsat 73 mio. kr. til
en malrettet kommunal indsats for sveert overvagtige bern og unge med saerligt
fokus pa udsatte familier.



Fra satspuljen 2007-2010 er der ligeledes afsat midler til malrettede initiativer i
forhold til socialt svage. Det drejer sig om en indsats mélrettet svaert overvagtige
voksne blandt lavt uddannede befolkningsgrupper og inden for sarlige erhverv (50
mio. kr.), sundhedsfremmende og forebyggende modelprojekter for socialt udsatte
alkohol- og stofmisbrugere samt hjemlose (22,5 mio. kr.), sundhedsfremmende
initiativer for unge uden for uddannelsessystemet (36 mio. kr.) samt en forsterket
indsats over for gravide alkoholmisbrugere (40 mio. kr.).

I forbindelse med satspuljeaftalen i ar blev der for perioden 2008-2011 afsat 15,1
mio. kr. til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed i forhold til udsatte grupper,
etniske minoriteter og unge. Der blev afsat midler til at fortsatte det tvaersektorielle
projekt med bernefamiliesagkyndige i kommunerne (15 mio. kr.), og der blev afsat
ca. 116 mio. kr. til udbredelse af familieambulatoriemodellen fra Hvidovre Hospi-
tal og Rigshospitalet.

Endelig har vi Forebyggelseskommissionen, der senest primo 2009 skal komme
med anbefalinger til en national handlingsplan for forebyggelse med klare mél for
indsatsen.

Som det er fremgaet af ovenstéende, er der inden for sundhedsomradet igangsat
mange projekter, hvor socialt udsatte indgar som malgruppe. Nér disse projekter er
afsluttede og erfaringerne er samlet op, kan det bedre vurderes, om der er behov for
at tage flere og andre initiativer. Jeg finder derfor ikke anledning til pa nuvaerende
tidspunkt at saette nye initiativer i gang, som er serligt mélrettet sundhed i forhold
til socialt svage grupper.



