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Folketingets Sundhedsudvalg

Som bidrag til de igangvarende overvejelser om tilrettelasggelsen af kommunernes arbejde
med forebyggelse og sundhedsfremme vil Det Nationale Rad for Folkesundhed over for
Folketingets Sundhedsudvalg gerne redegere for radets overvejelser og ideer.

Med kommunalreformen bliver det pr. 1. januar 2007 en lovpligtig opgave for kommunerne
at arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme (sund livsstil).

Spergsmalet om kommunernes pligt til at beskaeftige sig med forebyggelse reguleres i
forslaget til sundhedsloven.

Det Nationale Rad for Folkesundhed finder det som udgangspunkt positivt, at forebyggelse
og sundhedsfremme nu bliver en lovpligtig opgave for kommunerne. Kommunerne har efter
radets opfattelse gode forudsatninger for at varetage opgaven. Kommunerne er tet pa
borgerne, og hvis kommunerne i tilretteleeggelsen og gennemforelsen af deres ser-
viceopgaver har forebyggelsesaspektet i baghovedet hele tiden, er der store gevinster.
Kommunerne har ogsé gode muligheder for at arbejde tvacrgaende pa sundhedsfremme og
forebyggelsesomréadet. Alle kommunale ansatte skal ikke vare forebyggelsesmedarbejdere,
men forebyggelsestanken skal vare en naturlig del af opgavelssningen.

Radet finder imidlertid samtidig, at den rammepragede form i lovforslaget pa forebyggel-
sesomradet giver et betydeligt behov for opfelgning i form af vejledninger og i forbindelse
med ministerens bekendtgerelse af obligatoriske emner for sundhedsaftaler mellem region
og kommuner. Rédet finder endvidere, at der for sa vidt angér den patientrettede fore-
byggelse er en risiko for, at patienter falder mellem to stole, ndr kompetencen er delt
mellem regioner og kommuner. Regionerne skal varetage al forebyggelse under sygehusind-
leggelse, mens kommunerne star for forebyggelsen efter indlaeggelsen. Det er efter radets
mening saerligt pakrevet, at der findes en afklaring af, hvem der ger hvad, nar det drejer sig
om eksempelvis patientskoler, udgaende sygehusfunktioner m.v.

Rédet anbefaler, at kommunerne indgér aftaler med regionerne om tvergiende opgaver,
herunder om den radgivning og overvagning, der er beskrevet i lovforslagets § 120, stk. 3.
Radet mener, at der er behov for en pracisering og uddybning af rddgivningsopgaven, f.eks.
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med hensyn til ansvaret for gennemforelse af det dokumentationsarbejde, der er en forud-
setning herfor. Ligeledes er der behov for en stillingtagen til, hvem der 1 fremtiden skal va-
retage de mere udviklingsorienterede opgaver i forhold til den patientrettede forebyggelse,
herunder modelprojekter m.v. Opgaver, der i dag primert varetages af amtskommunerne, og
som flertallet af de nye kommuner formentlig fortsat vil veere for sma til at lofte.

Endelig finder radet, at der mellem kommunerne og regionerne tages stilling til, hvem der i
fremtiden skal varetage forebyggelsen af ulykker.

Det er afgerende, at forebyggelse og sundhedsfremme bliver en driftsopgave pa linje med
andre kommunale opgaver. Kun pd den made kan det sikres, at forebyggelsen ikke forsvin-
der, nedprioriteres eller igangsattes gradvis, efterhanden som kommunerne vokser med
opgaven. Det er samtidig vigtigt, at de aktiviteter og tilbud, der sazttes 1 vark, tager
udgangspunkt 1, hvad der virker.

Det Nationale Rad for Folkesundhed har tre forslag til, hvordan dette kan ske:

1. Prioritering af opgaverne. Radet finder det altafgerende, at kommunerne prioriterer
ud fra de vaesentligste sundhedsproblemer i dag, hvor rygning, fysisk inaktivitet og
dérlig erneering er blandt de sterste trusler for danskernes sundhedstilstand. Radet
finder samtidigt, at det er helt centralt, at forebyggelsesarbejdet baseres pa et doku-
menteret vidensgrundlag. Radet vil i den forbindelse som hj&lp til kommunerne lave
en matrix over kan- og skal-opgaver - en form for pyramide med forslag til, hvilke
omrader kommunerne skal arbejde med, f.eks. rygestop og fysisk aktivitet, og hvilke
omrader der kan inddrages. Der vil ogsa vere behov for i projektform at afprove nye
forebyggelsesmetoder. Det centrale er, at der som led 1 sddanne projekter er en
malrettet erfaringsopsamling og erfaringsudveksling.

2. QYkonomi. Radet vil understrege, at kommunerne skal have gkonomisk incitament til
at forebygge - ogsa péa kort sigt. Det er vigtigt at kommunerne fra starten har
tilstreekkelige midler hertil. De gkonomiske midler skal ga til evidens-baseret
forebyggelse — det er vigtigt, at forebyggelsen ikke bliver grebet amatoragtigt an.
Radet vil anbefale, at staten afsatter projektmidler til brug for udviklingsorienterede
opgaver, til evaluering og til erfaringsopsamling ved nye projekter.

3. Kortlegning af danskernes sundhed. Rédet finder, at der er behov for en kortlegning
af danskernes sundhed. Radet vil invitere kommunerne til en undersggelse af dan-
skernes sundhed. En sddan undersggelse ber involvere alle kommuner og udgere et
reprasentativt udsnit af danskerne (alder, ken, sociale status etc.). Undersggelsen
skal dels omfatte objektive mal (f.eks. vedrerende kondition, kropsvagt og blodtryk)
dels omfatte borgernes svar pa en reekke spergsmal (f.eks. vedrerende mental sund-
hed, rygning og alkohol). En sddan undersegelse af sundhedstilstanden i de enkelte
kommuner vil vere et uvurderligt veerktej, ndr de enkelte kommuner skal planlegge
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og malrette forebyggelsesindsatsen. Det er Radets hab, at Folketinget vil afse midler
til at stotte dette initiativ.

Med venlig hilsen

Bente Klarlund Pedersen

Formand for Det Nationale Rad for Folkesundhed
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