Center for Forebyggelse og Folkesundhed
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Bilag 1: Forslag til fem hovedpositioner ift. den kom-
mende folkesundhedslov

Regeringen og de gvrige forligspartier praesenterede den 15. november
2024 Aftale om Sundhedsreform 2024. Aftaleteksten indeholder op-
leeg til en folkesundhedslov (s. 60), som skal styrke den borgerrettede
forebyggelse i kommunerne. Lovforslag ventes fremsat i oktober 2026,
og det lovforberedende arbejde er igangsat i ferste halvar 2025.

Kebenhavns Kommunes interessevaretagelse i forhold til den kom-
mende folkesundhedslov vil ske med udgangspunkt i falgende fem ho-
vedpositioner:

1 Folkesundhed er et faelles ansvar, og folkesundhedsloven skal derfor
sikre, at der etableres rammer for, at danskernes sundheden priorite-
res pa statsligt, regionalt og kommunalt niveau

Kommunerne kan ikke lefte folkesundheden alene, og derfor skal fol-
kesundheden ogsa prioriteres af stat og regioner

Det er en forudseetning for reelt at styrke danskernes trivsel og sundhed
og mindske den sociale ulighed, at de rette lovgivningsmeaessige og
gkonomiske rammer er til stede. Det vil bl.a. kunne sikres gennem en sa-
kaldt"heringspligt”, hvor folkesundhedsmyndigheder inddrages i be-
slutninger vedrgrende omrader sdsom fysisk planlaegning (planloven),
undervisningsplaner (folkeskoleloven), beskeeftigelsesindsatser (lov
om beskaftigelse) mv. ligesom det kan overvejes at introducere et "fol-
kesundhedshensyn”, hvor der i forbindelse med ny lovgivning er pligt
til at vurdere, hvilke positive eller negative konsekvenser den pataenkte
lovgivning vil have for folkesundheden.

e Eksempel: 12015 indferte Wales "Well-being of Future Generations
Act’ for at sikre en baeredygtig fremtid i Wales. Loven er forankret i
statsministerens kontor og kraever, at offentlige institutioner i Wales
handler péd en made, der bl.a. fremmer trivsel og livskvalitet for nu-
veerende og fremtidige generationer. For at styrke sundheds- og
omsorgsomrédet i Wales frem mod 2028 har Wales indfert en ti-
ars-plan baseret pé visionen om en integreret whole system appro-
ach, der anerkender, at den enkeltes sundhed og trivsel ikke kun af-
haenger af tilgeengelig medicin, behandling og pleje, men ogsé af
bl.a. sociale, skonomiske og miljgmaessige faktorer. Det forudseetter
dels, at sundheds- og omsorgssektorerne arbejder teet sammen
med @vrige sektorer, og dels at der samarbejdes teet med lokalsam-
fund, frivillige organisationer og borgerne selv. Erfaringer fra Folke-
helseloven i Norge understatter ligeledes, at der er behov for, at fol-
kesundhedsomradet Igftes pa alle niveauer inkl. det statslige.

® Eksempel: De nationale rammer er afsaettet for pd kommunalt ni-
veau at kunne arbejde effektivt med at fremme reg- nikotinfrihed.
Siden Borgerrepraesentationen vedtog visionen om et Rggfrit Ke-
benhavn har der vaeret begransede nationale initiativer pé tobaks-
omradet og dem der har veaeret, er kommet for sent i forhold til at
have effekt pa rygepraevalensen i Kebenhavn op til og med 2025.
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Uden nationale initiativer har kommunen ikke kunnet realisere visio-
nen om et regfrit Kebenhavn.

2 Folkesundhedsloven skal give kommunerne konkret hjemmel til
fortsat at kunne tage initiativer pa individ- og strukturelt niveau og til
at udvikle nye initiativer som svar pa fremtidige ukendte udfordringer

For at mindske uligheden i sundhed skal det sunde valg veere et nem-
mere valg for alle samtidig med, at strukturelle indsatser skal kunne
suppleres af individrettede tilbud til borgere med behov for en seerligt
hjselpende hand

Den kommende folkesundhedslov skal understgtte en sammenhaen-
gende borgerrettet forebyggelsesindsats, der kan bidrage til at mindske
den sociale ulighed i sundhed. Dette forudseetter en helhedsorienteret
tilgang, hvor strukturelle indsatser kan suppleres med individrettede til-
bud til de borgere, der har det sterste behov. Kommunerne skal fortsat
kunne drive individrettede forebyggelsestilbud sasom hjeelp til nikotin-
stop og forlgb for borgere med overvaegt eller psykisk mistrivsel. Lov-
givningen skal samtidig sikre et tilpas bredt handlerum til, at kommu-
nerne og andre har hjemmel til at handle pa udfordringer, som ikke er
kendte i dag. Der skal veere rum til udvikling.

Landets sterste kommuner vil med deres udviklingskraft kunne spille en
rolle som udviklings- og videncentre for folkesundhed og borgerrettet
forebyggelse og bidrage til at udvikle og drive forebyggelsesindsatser i
deres respektive regioner.

e Eksempel: Kebenhavns Kommune har effektfulde individrettede til-
bud til borgere i alle aldre med psykisk mistrivsel, som kan besta af
individuelle og/eller gruppesamtaler med en psykolog. | Center for
Mental Sundhed har kommunen bl.a. tilbud til unge og voksne med
lette til moderate symptomer pa stress, angst og depression, psyko-
logsamtaler til eeldre med psykisk mistrivsel og ‘Ung pé Vej', som er
et familiebaseret tiloud til 13-15-arige med begyndende mistrivsel.

e Eksempel: Kgbenhavns Kommune arbejder ogsa pa strukturelt ni-
veau for at forbedre byens fysiske rammer, fx boligomréder, infra-
struktur og grenne omgivelser. Senest har kommunen fx udviklet
en app med et varslingssystem, der viser forventede niveauer af
luftforening samt handleanvisninger til, hvordan sarbare borgere
kan forholde sig, hvis der forventes hgje niveauer.

3 Tilgeengelige, relevante og brugbare folkesundhedsdata er en for-
udsaetning for prioritering og malretning af initiativer og indsatser
Data giver kommunerne viden til at prioritere indsatser pa tveers af
fagomrader (ikke blot velfeerdsomrdader).

Tilgeengelige folkesundhedsdata er en forudsaetning for, at kommu-
nerne i samarbejde med relevante aktgrer kan mélrette den borgerret-
tede forebyggelsesindsats, sd den matcher lokale behov og bidrager til
at mindske social ulighed i sundhed. Dette kan bl.a. vaere i form af natio-
nale spgrgeskemaundersggelser, som giver mulighed for at udarbejde
lokale bernesundheds- og ungeprofiler.
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Data skal muliggere systematisk monitorering af udviklingstendenser,
hvilket forudseetter, at dataindsamling gennemfgres med faste interval-
ler og med cpr.nr. for respondenterne. Derudover skal data kunne brin-
ges i spil af forskellige akterer og pa flere niveauer fx pé skoledistrikts-,
skole-, &rgangs- og klasseniveau, nar der gennemfares bernesundheds-
profilundersggelser. Endelig skal det vaere nemt for kommunerne at
tilga, analysere og preesentere data uden brug af yderligere administra-
tive ressourcer. Forslaget kraever finansiering.

Det er samtidigt vigtigt, at den eksisterende nationale og regionale
sundhedsprofil bevares, og det vil veere relevant at give kommunerne
stgrre indflydelse pa spergerammen for undersggelserne.

e Eksempel: Kgbenhavns Kommune gennemfarer arligt en ungepro-
filundersggelse, som er en spgrgeskemaundersggelse om sundhed
og trivsel blandt unge pé de kebenhavnske ungdomsuddannelser.
P& baggrund af undersggelsen, samarbejder Kebenhavns Kom-
mune med de enkelte ungdomsuddannelser om at igangsaette mal-
rettede indsatser for at fremme en god og sund tilveerelse for unge i
Kebenhavn. | 2025 har over 11.500 unge deltaget i ungeprofilunder-
s@gelsen, hvilket giver gode muligheder for at nedbryde data med
henblik pad understottelse af lokale tiltag. Data fra undersegelsen an-
vendes ogsd i strategiske og politiske sammenhaenge.

4 En styrket folkesundhed forudsazetter ejerskab. Folkesundhedsloven
skal derfor sikre et entydigt koordinerende ansvar pa kommunalt ni-
veau for at fremme folkesundhed mellem fagomrader

Tydelig koordination og klar rollefordeling fremmer feelles lzsninger
mellem sektorer og fagomrdader og modvirker samtidig, at folkesund-
hedsindsatser tilrettelaegges i parallelle og adskilte spor.

Folkesundhedsloven skal fremme feelles lasninger pa tveers af sektorer
og mellem fagomrader som sundhed, skole, uddannelse, bolig, miljg,
klima og fedevaresikkerhed. For at dette kan geres sammenhangende,
effektivt og med en malrettet brug af ressourcer ber ansvaret for at ko-
ordinere placeres ét sted i den enkelte kommune. Derudover er der be-
hov for at fastsla et statsligt ansvar pa folkesundhedsomradet og sikre
en tydelig og preecis afgraensning af eventuelle regionale opgaver pa
omradet.

e Eksempel: Kebenhavns Kommunes forvaltninger samarbejder mél-
rettet om at lgfte boligomrader med mange udsatte borgere. | regi
af Borgmesterforum for udsatte boligomréder er der bl.a. igangsat
en styrket indsats i forhold til forebyggelse af overvaegt hos bern og
unge i Tingbjerg, socialradgiverindsats hos praktiserende leeger og
en integreret sundheds- og beskaeftigelsesindsats maélrettet ledige
borgere.

e Eksempel: Kgbenhavns Kommunes arbejde med sundhedsmaes-
sige konsekvenser af luftforurening er derudover et godt eksempel
pé placering af et koordinerende ansvar for handtering af en feelles
udfordring.
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5 Kommunerne skal vaere i centrum for forskning og udvikling pa fol-
kesundhedsomradet

Da folkesundheden primeaert skabes i kommunerne og ikke i det avrige
sundhedsvaesen

Det er vigtigt, at forskning og udvikling pé folkesundhedsomradet kob-
les teet til den kommunale opgavelgsning fx gennem etablering af et
kommunalt forebyggelseslaboratorium eller ved at give kommunerne
mere indflydelse pé det regionalt forankrede forebyggelseslaborato-
rium. Derudover bgr kommunerne sidde med i ekspertudvalg, som skal
understgtte udvikling péa folkesundhedsomradet, ligesom der skal veere
kommunale repraesentanter i den felgegruppe, der skal felge op pé fol-
kesundhedsloven og vejlede i forbindelse med implementeringen
heraf.



