Den foretrukne fremtid: Et sundhedsfremmende, forebyggende og sammenhangende
sundhedsvaesen med mere lighed og som er mere naert og baredygtigt

Et fagligt indspil fra Sund By Netvaerket samt partnere fra Statens Institut for Folkesundhed, Dansk Selskab
for Folkesundhed, Center for Sundt Liv og Trivsel samt Nationalt Center for Overveaegt.

For Sund By Netvaerkets vedkommende er det faglige indspil udarbejdet af Sund By Netvarkets
medlemsvalgte bestyrelsesmedlemmer, og kvalificeret af en reekke medlemskommuner. De enkelte
medlemskommuner kan saledes ikke tages til indtaegt for indholdet og de gnsker, der fremfgres.

Borgernes sundhed er et feelles ansvar. Vi vil derfor understrege kommunernes unikke rolle i sundheds-
fremme og forebyggelsesarbejdet, taet pa det levede liv. Alle borgere er pa forskellige tidspunkter af deres
liv i kontakt med kommunen — fx i sundhedsplejen, dagtilbud, skoler, jobcentre og i a&ldreplejen. Og alle
borgere feerdes i byrummet, i naturen og lever deres liv i vores feelles samfund. Kommunerne har derfor
nogle helt unikke muligheder for at arbejde sundhedsfremmende i den brede — og helt naere — kontakt til
borgerne. Motiveret af Sund By Netvaerkets WHO-ophav og mdlsatning; Leave no one behind lykkes vi
bedst ved netop at samarbejde om sundhedsfremme og forebyggelse dér hvor livet leves og hvor vi ’lzerer,
arbejder, leger og elsker’.

Det supplerende udfordringsbillede, beskrevet pa slide 2 og 3 adresserer komplekse samfundsudfordringer,
der gor sig geeldende i varierende omfang fra kommune til kommune — og illustrerer en raekke af de
barrierer i opgavelgsningen, som de nuveerende rammer for sundhedsfremme- og forebyggelsesarbejdet
skaber. Hvis vi i fremtidens naere sundhedsvaesen i hgjere grad prioriterer samarbejdet om
sundhedsfremme og forebyggelse pa tveers af kommune og civilsamfund og pa tvaers af fagomrader og
sektorer, sa tror vi pa, at det er muligt at flytte os mod det scenarie, vi praesenterer i dette faglige indspil:
Den foretrukne fremtid: Et sundhedsfremmende, forebyggende og sammenhaengende sundhedsvaesen med
mere lighed og som er mere naert og baeredygtigt.

Leesevejledning
Den foretrukne fremtid praesenteres under tre scenarier mens udfordringsbilledet med barrierer for den
kommunale opgavevaretagelse kobler sig til arbejdsgrundlaget i Sundhedsloven.

Baggrund

| Kommissorium for Sundhedsstrukturkommissionen er en af sigtelinjerne: Et baeredygtigt sundhedsveaesen,
hvor ressourcer bruges der, hvor de giver mest sundhed for pengene, hvor flere sygehusophold forebygges
gennem en mere forpligtende, datadrevet og systematisk forebyggelsesindsats af hgj og ensartet kvalitet,
hvor ungdige brug af specialiserede funktioner reduceres, og hvor traekket pg medarbejderressourcer pd de
enkelte opgaver bliver mindre bl.a. ved at potentialer i ny teknologi indfries (s. 2.).

Sund By Netvaerket og nationale partnere med fokus pa folkesundhed, vil hermed understrege
ngdvendigheden af at prioritere og investere i sundhedsfremme og forebyggelse i et 0-100-arsperspektiv i
fremtidens nzere sundhedsvaesen.

Vi kan ikke Igse fremtidens problemstillinger med nutidens Igsninger. De demografiske forandringer, det
stigende antal danskere, der lever med kroniske sygdomme, og den betydelige sociale og geografiske
ulighed i sundhed og trivsel kalder pa en steerk national ramme for samarbejdet om sundhedsfremme og
forebyggelse teet pa hverdagslivet — der hvor bgrn, unge, familier, voksne og aldre lever og bor.
Kommunerne er naet langt, men der er stadig uudnyttede potentialer i arbejdet for flere sunde levear.
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Samarbejdsstrukturer, der gar pa tvaers af sektorer, pa tvaers af kommunale fag- og velfeerdsomrader, og
som i hgjere grad understgtter steerke partnerskaber med civilsamfundsaktgrer, erhvervslivet og ikke
mindst borgerne selv.

Den foretrukne fremtid er:
En national ramme for den lokale og integrerede sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats i fremtidens
naere sundhedsvaesen, taet pa hverdagslivet! Vores tre bud pa at lykkes er:

1. Fra sektoransvar til ét samlet samfundsvasen

2. National ramme for strukturel forebyggelse

3. Fra det ensartede til differentierede Igsninger
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1. Fra sektoransvar til ét samlet samfundsvaesen

Nar vi er flere om at samarbejde om sundhedsfremme og forebyggelse, har
det stgrst effekt pa folkesundheden

At bane vejen for flere gode levear for alle borgere er ikke alene et anliggende
for en sundhedsforvaltning eller begraenset til et sundhedsvaesen. Vi ma
derfor arbejde som, og indrette ét, samlet samfundsvaesen, hvor sundhed og
trivsel teenkes ind i alle politikker og velfeerdsomrader, herunder uddannelses-, beskaeftigelses-, teknik og
milj@-, social- og kulturomradet. Kun ved at integrere sundhedsfremme og forebyggelse i hele den
kommunale opgavevaretagelse, haegtet op pa det levede liv og den fysiske indretning af by- og
lokalsamfund, kan vi skabe et baeredygtigt fundament for nutidens og fremtidens borgere. Hvor de store
sundhedsudfordringer ikke alene ses som et kommunalt anliggende, men hvor civilsamfundsaktgrer og
borgerne selv gives et stgrre medansvar.

| fremtidens naere sundhedsvaesen skal civil- og lokalsamfundet derfor i endnu hgjere grad inviteres med
ind i Igsningerne. Borgerne har oftest de bedste Igsninger, og sundhedsfremme og forebyggelse bliver mere
baeredygtigt, nar civilsamfundsaktgrer og lokalsamfundet mobiliseres til at deltage.

Vi ma fremme de beskyttende faktorer

Lethed slar motivation, hvorfor det sunde valg skal vaere det lette valg. Med afseet i WHO's brede
sundhedsbegreb, hvor Sundhed er en tilstand af fuldstaendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende og ikke
blot fraveer af sygdom eller svaekkelse, handler det i hgj grad om at fremme de beskyttende faktorer, som
f@rst og fremmest sunde fallesskaber og neere relationer udggr. Alene det at vokse og trives er
sundhedsfremmende og forebyggende i sig selv, og saledes bliver vi alle en del af Igsningen. Vi ma gge
bgrns, unges, voksnes og aldres deltagelse i sociale feellesskaber og aktiviteter, og styrke oplevelsen af
meningsfuldhed for at fremme trivsel og livskvalitet. Sammen ma vi arbejde for at alle har let adgang til
faellesskaber, at sunde bevaegelsesvaner rodfaestes i barndommen, at fremme rgg- og nikotinfrie miljger, at
skabe alternative feellesskaber uden alkohol og let adgang til grénne og rekreative omrader — for blot at
nzavne nogle.

Et samlet samfundsvaesen kraever handling:

Sundhed ind i alt — fra silotaenkning til ét samfundsvaesen

Sundhed tzet pa — lethed slar motivation

Anerkendelse af feellesskaber og styrke engagement hos alle (fx borgere, civilsamfund,
foreninger og fonde).

ANNIRN

2. National ramme for strukturel forebyggelse
Sundhedsfremme og forebyggelse er meget mere end tilbud og
forlgb i det lokale sundhedscenter

Maden vi indretter vores samfund pa har betydning for det liv vi
lever og de valg vi treeffer. Vi ma derfor indrette omgivelserne, sa

de fremmer et sundere hverdagsliv i befolkningen som helhed

(strukturel forebyggelse). Det sundere hverdagsliv fremmes

eksempelvis ved at udvide mulighederne og kvaliteten af sunde valgmuligheder i naeromradet fx aktiv
transport, sikre skoleveje, fritidsfeellesskaber i foreningslivet, lokale mgdesteder for faellesskaber i natur og
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byrum, at mindske tilgaengeligheden af usunde madvarer samt at styrke de handlemuligheder og
ressourcer, den enkelte borger har til radighed (Kommunernes arbejde med forebyggelsespakkerne,
Sundhedsstyrelsen 2018).

Gode praksisnaere eksempler - lige til at bruge

For at skabe og styrke samarbejdet om strukturel forebyggelse kan vi bruge den eksisterende infrastruktur i
Sund By Netvaerkets digitale samling - www.sundeborgere.dk med 200 praksisnzere eksempler pa
systematisk folkesundhedsarbejde. Sund By Netvaerket star som garant for et systematisk
folkesundhedsarbejde, som gar pa tveers af fag- og velfeerdsomrader, pa tvaers af kommune og
civilsamfund, pa tveers af sektorer — og med vaerdifulde partnerskaber — og er dermed den fzelles
forbindelse for tvaerkommunalt samarbejde om lokalbefolkningens mentale og fysiske sundhed.

Strukturel forebyggelse kraever handling:

v" Fra ‘nice to’ til ‘need to’
v" Rammer og muligheder teettere pa det levede liv
v" Data- og borgerdrevet lokal planlaegning af den sundhedsfremmende by.

3. Fra det ensartede til det differentierede

Vi skal behandle folk forskelligt, for at give folk lige muligheder for at leve
det liv de gnsker, og for selv at kunne hdndtere dagligdagens
udfordringer og tage vare pd egen sundhed og trivsel

Aktuelle sundhedsudfordringer og lokale behov skal i hgjere grad danne
afseet for prioriteringer og investeringer i sundhedsfremme og
forebyggelse, sa fremtidens naere sundhedsvaesen reelt giver folk lige
muligheder for at leve det liv de gnsker, og fa lige udbytte.

Sygdomsbilledet er under forandring og der er eksempelvis staerke tendenser i retningen af stigende
udfordringer med befolkningens mentale sundhed og egentlig mistrivsel, som ensomhed, angst, stress og
depression. Derudover ved vi, bl.a. fra Sygdomsbyrderapporten og Den Nationale Sundhedsprofil, hvor de
stgrste sundhedsudfordringer er, bade hvad angar dgdelighed og funktionsnedszettelser, sa lad os satte
ind der, hvor vi for alvor kan skabe bedre fysisk og mental sundhed lokalt og nationalt og med de greb og
metoder, som vi ved virker.(Sygdomsbyrden i Danmark, SST 2023).

Der ma udvikles (nye) praksisnaere dokumentationsmader med fokus pa trivsel og vaerdi for borgerne, sa vi
dels far viden om, hvordan vores arbejde reelt pavirker arbejdet for lighed i sundhed og dels far viden om
borgernes udbytte af indsatser, strukturer og mgder.

&

Dansk Selskab for Folkesundhed Livet med mere

Nationalt Center “e CENTER FOR
CN) for Overveegt SDU?‘ LIV 0G TRIVSEL

FOLKESUNDHED


http://www.sundeborgere.dk/

Mgdet med borgerne

Nogle grupper af mennesker rammes hardere end andre, og de har behov for mere hjalp og stgtte. Her bgr
organisatorisk sundhedskompetence prioriteres, sa mgdet mellem borger og system ikke skaber yderligere
social ulighed i sundhed (Sundhedskompetence i det danske sundhedsvaesen, SST 2023). Differentierede
Igsninger skal tilpasses den enkeltes hverdag og omgivelser. Vi skal mgde borgerne forskelligt: Nogle i
fysiske rammer med rum til mennesker og fellesskaber, andre vha. digitale Igsninger. Mgder der alle
bidrager til at styrke borgernes handlekompetencer —sa borgerne bliver i stand til selv at tage hand om
egne udfordringer, og mobilisere egne sundhedskompetencer. Differentierede Igsninger kan bidrage til, at
vi ikke reproducerer den sociale ulighed i sundhed.

Differentierede Igsninger kraever handling:

v Vi skal turde forskelsbehandle og give mest til de, der har stgrst behov
v"  Nye dokumentationsmader og viden om, hvordan vi bedst sikrer lige udbytte
v' Bade og: fysiske rammer og digitale Igsninger.

Mennesker vil leve. Ikke bare overleve! Vi ved, at prioritering af sundhedsfremme og forebyggelse er en god
investering, og at vi ikke har rad til at lade vaere. @get ulighed i sundhed har store menneskelige
konsekvenser og er en darlig 'forretning' for nationens folkesundhed, tryghed og gkonomi.

God arbejdslyst!
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Et sundhedsfremmende, forebyggende og sammenhzngende sundhedsvaesen med mere lighed og som er

mere naert og baeredygtigt
Et fagligt indspil fra Sund By Netveerket, Statens Institut for Folkesundhed, Dansk Selskab for Folkesundhed, Center for Sundt Liv og Trivsel samt

Nationalt Center for Overvaegt
p \/ |
/5‘ CENTER FOR Nationalt Center
SDU LIV OG TRIVSEL Dansk Selskab for Folkesundhed (N) for Overveegt

STATENS INSTITUT FOR Livet med mere
FOLKESUNDHED

Det faglige indspil ‘Den foretrukne fremtid: Et sundhedsfremmende, forebyggende og sammenhangende
sundhedsvaesen med mere lighed og som er mere neert og baeredygtigt’ kobler sig til de udfordringer, der opleves i
arbejdsgrundlaget i Sundhedslovens §119 — pa de fglgende to slides beskrives udfordringer og mulige potentialer —

ud fra et kommunalt perspektiv.



Udfordringen

De udfordringer, vi oplever

Hvordan udfordringen pavirker folkesundhedsarbejdet set fra et
kommunalt perspektiv

De potentialer, vi ser

Vores anbefalinger til Sundhedsstrukturkommissionen for et mere neert,
sammenhangende og forebyggende sundhedsvaesen

Sundhedsfremme og
forebyggelse er en kan og ikke
skal opgave ift. Sundhedslovens
§119 (...) at skabe rammer for en
sund levevis.

Der er ikke szerlige krav til opgavelgsningen hvilket betyder, at vi ikke
udnytter eksisterende forebyggelsespotentialer

Forskellige prioriteringer og forskellige fortolkninger af ‘sunde rammer’
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker beskriver anbefalinger pa bade
grund- og udviklingsniveau, men ikke hvad det kraever at leve op til
niveauerne

Udvikling og nytaenkning nedprioriteres, forsimplede Igsninger
opprioriteres pga. pres pa kerneopgaven

Der ‘afvikles’ de steder, hvor vi ser behovet er stgrst... Her er bade
ressourcer og tilbud/indsatser en mangelvare.

National ramme for arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse
Fra sektoransvar til ét samlet samfundsvaesen

En anerkendelse af civilsamfundets rolle som en del af Igsningen

Et helhedsorienteret syn pa sundhed og trivsel i det levede liv bgr
afspejles i politikker pa tvaers af beskaeftigelse, uddannelse, osv.

En holistisk tilgang til livsforlgb

Fzelles investeringer i velfeerd pa tveaers af region, kommune og almen
praksis (med langt tidsperspektiv, for at fglge reel effekt)

Vi er hinandens forudseaetninger for at lykkes — og vi ma saette ind, der
hvor behovet er stgrst.

Sundhedslovens §119 stk. 2:
Kommunalbestyrelsen etablerer
forebyggende og sundheds-
fremmende tilbud til borgerne,

affeder et kortsigtet fokus.

Der findes allerede rigtigt mange indsatser (gode og mindre gode) — bade
individrettede og strukturelle. Men da der ikke er et egentligt krav om
niveau at leve op til, felger der sjeeldent en tilstraekkelig monitorering og
kvalitetssikring af indsatserne med (mange kommuner har ikke de lokale
ressourcer — hverken kompetencemaessigt eller gkonomisk)

Der mangler viden om implementeringen og forankringen af
anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen forebyggelsespakker

Der er forskel i kvaliteten af de tilbud der findes pa tvaers af
kommunegraenser

Ofte udspringer indsatser fra sundhedsforvaltningerne, men de positive
gevinsteffekter heraf ligger i andre sektorer. Det ggr det svaer at fastholde
fokus nar ressourcerne bliver fa pa sundhedsomradet

Silotaenkning star i vejen for et ligeveerdigt samarbejde, og for at have
fokus pa mennesker og behov.

‘At teelle det, der taeller’ — og kraeve tid, mandskab og gkonomi til egentlig
monitorering/krav til evaluering pa et (hgjt) niveau

Arbejde med planlaegning af evalueringer pa omradet, fx vha.:

- GPS for evidensinformeret folkesundhed (Dansk Selskab for
Folkesundhed — under udarbejdelse)

- Det kommunale evalueringsvaerktgj (Sund By Netvaerket)

Udbrede viden om, hvordan man implementerer fx gennem Sund By
Netvaerkets vidensdelingsplatform www.Sundeborgere.dk

Faelles investeringer pa tvaers af fagomrader og pa tveers af sektorer (fx
delemedarbejdere)

At anerkende — og prioritere — sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser.



https://sund-by-net.dk/wp-content/uploads/2021/06/Evalueringsvaerktoej_SundByNetvaerk_skrivbar.pdf
http://www.sundeborgere.dk/

De udfordringer, vi oplever

Udfordringen

Hvordan udfordringen pavirker folkesundhedsarbejdet set fra et
kommunalt perspektiv

De potentialer, vi ser

Vores anbefalinger til Sundhedsstrukturkommissionen for et mere nzert,
sammenhangende og forebyggende sundhedsvaesen

Sundhedslovens §119 stk. 3:
Kommunalbestyrelsen etablerer
patientrettet forebyggelse og
sundhedsfremmende indsatser i
kommunen,

affgder et snaevert fokus.

Forskelle i tilbud og indsatser kommunerne imellem — dit postnummer
afg@r, om du kan fa et tilbud, ikke den viden vi har om, hvordan vi bedst
muligt forebygger forvaerring af sygdom/ forebygger at sygdom opstar.
Fx

- Rygestoptilbud i psykiatrien

- Borgere med etnisk baggrund/tilbud pa andre sprog

- Superviseret gangtraening til borgere med Cladicatio-diagnose

Ulighed for borgeren ift. at modtage de tilbud, vi ved virker (fx ud fra
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker).

Nye kvalitetsstandarder (i hgring) kan blive en reel retning for, hvilket niveau
indsatserne skal leve op til

Lighed i flere sunde levear — skal ga pa tvaers af din bopalskommune og sociale skel
Fzellesforlgb for borgere, pa tvaers af kommunegraenser (faelles borgeransvar)

Skab synergi, fx ved at flette Sundhedslovens §140 og §119 sammen.

Manglende deling af viden pa
tveers af fag-, kommune-, og
sektorgraenser.

Viden og kvalitet gar tabt, fordi der er et meget mangelfuldt flow af
viden henover fag-, kommune- og sektorgraenser

Det udfordrer samarbejdet pa tvaers af silo- og sektorgreenser, det
udfordrer sammenhangende forlgb for borgeren — og muligheden for
at tage et feelles populationsansvar.

Infrastruktur omkring vidensdeling — fx gennem forpligtende medlemskab af Sund
By Netvaerket

Styrket praksisviden og praksisforskning — tveerfagligt, tveerkommunalt og
tveersektorielt

Dele viden henover faggreenser og sektorer — og bringe alle ud af de kendte
strukturer — styrke den fzelles forstaelse af, at vi er gensidigt afhaengige af hinanden.

Snaeversyn pa enkelt-tilstand —
ikke pa borgernes levede liv.

| alle de mgder ‘systemet’ har
med borgeren, findes der et
forebyggelsespotentiale, som vi
ikke far udnyttet.

De kontaktpunkter det offentlige har med borgeren udnyttes ikke til
fulde — den enkelte tilstand ‘behandles’ i stedet for at der er en
nysgerrighed pa det hele menneske

Vi oplever, at der fra alle parter (andre forvaltninger/praktiserende
leeger og sygehuse) er en manglende henvisning til relevante
(sundheds)tilbud

Vi ser borgeren/patienten som ‘dem og os’. Vi indkalder og henviser og
holder fast i strukturer, der er tilpasset systemet (ikke omvendt) —
borgeren skal mgde op pa et (af os) bestemt tidspunkt.

En mere forpligtende henvisningsstruktur til (sundheds)tilbud

Tydeligere anerkendelse af brobygning mellem instanser i ‘systemet’ og
mulighederne i foreningslivet, samt civilsamfundets rolle heri

Fglgeskab til udvalgte borgere — fx ligesom Social Sundhed

Det er borgeren der bestemmer om de bliver mgdt, ikke systemet — vi ma flytte
systemet ud der, hvor borgeren er

Invitere borgere/patienter ind til et mgde med afsaet i: "hvornar passer det dig?’
Specialiserede kompetencer skal bruges til de rette borgere, pa rette tidspunkter:
Borgeren skal blive mg@dt, set og hgrt af en, der har kompetencer til at tage imod og
henvise

Vi er hinandens forudsaetninger — opmaerksomhed pa muligheder pa tvaers.
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