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Offentligt

Forebyggelseskommissionens anbefalinger

Anbefaling Opfalgning pa anbefaling i handlingsplan for @vrige initiativer pa omradet, som er relateret til
forebyggelse (hel eller delvis opfalgning) anbefalingen

Rygning

1. Tobaksafgiften fordobles i forhold til niveauet i 2009 gennem forhgjelse af | Initiativ 8. Som led i skattereformen hzve afgifterne pa
stykafgiften, s prisen for en pakke cigaretter bliver ca. 50 kr. Tobaksafgiften | tobak, is, chokolade, sukkervarer og sukkerholdige
pristalsreguleres lghende sodavand fra den 1. januar 2010, og tage initiativ til at

introducere en ny sarskilt afgift p& meettet fedt med henblik

pa nedbringelse af borgernes forbrug.

Tradte i kraft 1. januar 2010 pa ner afgiften pd meettet fedt.

Der er den 19. januar 2011fremsat lovforslag om en

revideret fedtafgift.

Som led i "Serviceeftersyn af Forarspakke 2.0” er der sket

en yderligere forhgjelse af afgifterne pa tobak, som tradte i

kraft 1. juli 2010. Samtidig blev det besluttet at inkludere

ked i afgiftsgrundlaget for afgiften pd mzttet fedt.

Initiativ. 9. Arbejde for en forggelse af EU’s
minimumsafgifter pa tobaksvarer.

Den tidligere indenrigs- og sundhedsminister naevnte pa et
radsmgde i juni 2009, at den danske regering gnsker s&
hgje minimumsafgifter som muligt og opfordrede sine
kollegaer til i deres respektive regeringer at gare sig til
talsmand for hgjere minimumsafgifter pa tobak i EU.
Regeringen vil fortsat arbejde for hgjere afgifter i EU-regi.

2. Rygning forbydes indendars, bortset fra i eget hjem Rygeloven skal revideres senest foraret 2012.

3. Paalle uddannelsesinstitutioner forbydes rygning pa institutionernes omrade. Der lzegges ikke op til at endre rygeloven.

Der er med rygeloven fra 2007 i forvejen udendgrs
rygeforbud pd berneinstitutioner, skoler, opholdssteder,
og lignende, der fortrinsvis har optaget bgrn og under 16
ar. Lovens § 6 om arbejdspladser geelder dog ogsa
sddanne institutioner, og der er derfor mulighed for at
indrette rygerum mw. til lzererne m.fl.

4. Der indfares forbud mod synlighed af tobaksvarer pa salgsstedet. Initiativ 27. Opfordre detailhandlen til at sikre, at|Med den nuveerende lovgivning er der forbud mod
cigaretter o.l. ikke er synlige pa salgssteder og til at | reklamering for tobaksprodukter.
fremme udbuddet og tilgeengeligheden af sunde fadevarer.

Med den nuvarende lovgivning er der forbud mod Efter tobaksreklameloven kan detailhandlen i begreenset
reklamering for tobaksprodukter. Efter tobaksreklameloven | omfang udstille tobaksprodukter pa salgsstedet, idet der
kan detailhandlen i begreenset omfang udstille gelder serlige regler om neutral anbringelse og
tobaksprodukter pa salgsstedet, idet der gaelder serlige placering af tobaksvarer i  forbindelse med

regler om neutral anbringelse og placering af tobaksvarer i | betalingskasser, barer og lignende.
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forbindelse med betalingskasser, barer og lignende.
Fadevareministeriet er i lghbende dialog med detailhandlen
om, hvordan de kan medvirke til at pavirke befolkningens
adfeerd i en sundere retning samt gge udbuddet og
tilgeengeligheden af sunde fgdevarer.

Héndhzavelsen af det eksisterende forbud mod salg af tobak til personer under
18 ar skeerpes

Politiet har til opgave at handhave salgsforbuddet.

Der indfares billedadvarselsmerkning pa tobakspakker

Initiativ 3. Indfere obligatorisk billedadvarsel pa
tobakspakker som supplement til den eksisterende
tekstadvarsel.

Med virkning fra 15. februar 2012 skal cigaretpakker veere
forsynet med billedadvarsler og med virkning fra 15.
august 2012 skal andre former for tobakspakker veere
forsynet med billedadvarsler som supplement til den
eksisterende tekstadvarsel.

Rygestopkurser tiloydes i alle kommuner. Der legges ekstra veegt pa
rekruttering af ressourcesvage og unge Der udvikles effektive rygestoptilbud,
der kan mindske barrierer for at rekruttere disse grupper

Initiativ 16. Sgge tilslutning til, at der fra satspuljen 2010
afseettes 225 mio. kr. i de kommende fire &r til en markant
styrkelse af den forebyggende indsats over for de mindre
ressourcesterke grupper.

| satspuljeaftalen for 2010-2013 er der afsat midler til
forebyggelse mélrettet seerligt udsatte grupper:

1. Forebyggelsesindsatser i nermiljget.

2. Boarns trivsel i udsatte familier med overvaegt
eller andre sundhedsrisici.

3. Forggelse af puljen til fremme af seksuel
sundhed - midlerne udmgntes af
Sundhedsstyrelsen som en ansggningspulje.

4. Forggelse af puljen til styrket sundhedsindsats
for socialt udsatte og sarbare grupper — midlerne
udmgntes af Sundhedsstyrelsen som en
ansggningspulje.

5. Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehandlingen
ved bl.a. familieorienteret alkoholbehandling -
midlerne udmentes af Sundhedsstyrelsen gennem
en kommunal ansggningspulje til projekter, der
afpraver modeller for en bedre
alkoholbehandling.

Under pulje nr. 1, 2 og 4 indgér rygning/rygestop eksplicit.
Initiativ.  17. Udsende vejledningsmateriale  om
rekruttering og motivation af mindre ressourcesterke
grupper til livsstilsendringer, herunder rygestop.

Der udarbejdes vejledningsmateriale som led i
udmentningen af satspuljen “Forebyggelsesindsatser i
naermiljget”.

Stort set alle kommuner tilbyder i dag rygestopkurser.
Dette tilbud skal ifglge Sundhedsloven vare
vederlagsfrit.

Der tilbydes desuden rygestopkurser pa apotekerne, som
finansieres delvist af apotekerne via en forhgjelse af
apotekersektorens bruttoavanceramme og delvist via
egenbetaling.

Der er i satspuljeaftalen for 2008 afsat ca. 12 mio. kr. i
perioden 2008-10 til et projekt om udvikling og
formidling af metoder til rygestop hos socialt udsatte
grupper. Midlerne administreres af Sund By netveerket,
idet projektet gennemfares i udvalgte kommuner.

Der eksisterer forskellige vejledninger mv. om
rygestopkurser mv., der bl.a. er udarbejdet af Kraftens
Bekaempelse.




8. Centrale aktgrer som almen praksis, sygehuse og arbejdspladser tilskyndes til
at motivere og henvise til rygestopkurser

Regioner og kommuner koordinerer allerede i dag
forebyggelsesindsatsen i de lokale sundhedsaftaler, som
indgas mellem regionen og hver af regionens kommuner.

Almen praksis og sygehuse har i dag i et vist omfang
adgang til systematiske oplysninger om kommunale
forebyggelsestilbud, som der kan henvises til.

Tilsvarende har arbejdspladser i dag mulighed for at
tilskynde til rygestopkurser, hvilket bl.a. er blevet stattet
via midler fra Forebyggelsesfonden.

Endeligt gennemfares der ca. 1 mio.
forebyggelseskonsultationer i almen praksis arligt, hvor
der er mulighed for at tilskynde borgeren til rygestop.

Sundhedsstyrelsen udsender i 2011 publikationen
”Behandling af tobaksafhangighed — Anbefalinger til en
styrket klinisk praksis”.

Alkohol

9. Aldersgreensen for salg af alkohol til unge haves fra 16 til 18 Aar.
Héndhzvelsen af aldersgreensen skarpes.

Initiativ 10. Fremsette forslag om at unge under18 ar ikke
skal kunne kgbe drikkevarer med hgj alkoholprocent,
sdledes at bla. ol med almindelig pilsnerstyrke er
undtaget.

Med virkning fra 7. marts 2011 haeves aldersgraensen for
salg af alkoholholdige drikkevarer med en alkoholprocent
pa 16,5 og derover fra 16 til 18 ar.

10. Uddannelsesinstitutioner skal udarbejde en alkoholpolitik, som offentliggares.

Initiativ.  12. Opfordre til, at alle skoler og
ungdomsuddannelser  udarbejder og  offentligger
alkoholpolitikker bl.a. i samarbejde med foraeldrene.
Sundhedsstyrelsen har sammen med
Undervisningsministeriet udarbejdet materialer til savel
skolebestyrelser, lerere som foraldre med information om
problemerne vedrgrende de unges alkoholforbrug og
inspiration til en alkoholpolitik og til foreldreaftalerne.

I december 2010 afholdt indenrigs- og sundhedsministeren
et dialogmgde med skoleledere fra grundskolen og
ungdomsuddannelserne med henblik pé en vurdering af de
eksisterende tiltag i skoleregi vedrgrende alkohol og tobak.
Hensigten var i fellesskab at udvikle ideer til, hvordan
skolerne kan bidrage til @ndring af alkoholkulturen, og
hvordan Sundhedsstyrelsen kan stgtte denne proces.

Med initiativet gnsker regeringen at sikre fortlgbende
dialog om udformning og implementering af
alkoholpolitikker pa uddannelsesinstitutioner, herunder
retningslinjer for fester, intro-ture mv. Tillige at have
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dialog om unge og rygning. Alt sammen mhp. at hjalpe
unge til bedre vaner i deres omgang med alkohol og tobak.

11. Der indfgres forbud mod kommerciel reklamering for alkohol i alle medier.

I markedsfaringsloven fra 2005 er der med virkning fra
1. juli 2006 indfert en bestemmelse omkring, at
markedsfgring til begrn og unge ikke direkte eller
indirekte ma& opfordre til anvendelse af rusmidler,
herunder alkohol.

Det falger desuden af EU-lovgivning, at "audiovisuel
kommerciel kommunikation for at fremme salget af
alkoholiske drikkevarer ikke ma vare rettet specifikt
mod mindreérige og ikke ma tilskynde til umadeholden
indtagelse af sadanne drikkevarer”. Direktivet er
gennemfart ved lov om radio- og fjernsynsvirksomhed.

I dag findes en selvreguleringsaftale  med
alkoholindustrien fra 2000. Denne handhaves af det
sdkaldte  Alkoholreklame-nevn, der  bestdr af
representanter  fra  forbrugerorganisationer  og
alkoholindustrien. Retningslinjerne har til formal at
udfylde den retlige standard for god markedsfgringsskik
for alkoholholdige drikkevarer, jf. markedsfaringslovens
§ 1. Retningslinjerne har serligt til formal at beskytte
bern og unge. Derudover har retningslinjerne til formal
at veere alment beskyttende overfor forbrugerne.

12. Kommunerne anvender bevillingsnevnenes mulighed for at reducere | Initiativ 13. Udarbejde et katalog, som skal inspirere | Bevillingsnaevnene kan efter eksisterende regler allerede
tilgeengeligheden af alkohol pé udskeankningssteder, szrligt i boligkvarterer | kommunerne til at anvende alkoholbevillingsnavnene til at | inddrage spgrgsmal om restaurationens beliggenhed i
0g ner uddannelsesinstitutioner. reducere unges adgang til alkohol pa& udskankningssteder, | fornold til boligkvarterer eller hensynet til unge

serligt udskenkningssteder i boligkvarterer og ner | mennesker i wvurderingen af en ansggning om
uddannelsesinstitutioner. alkoholbevilling.
Kataloget er udsendt til alle landets kommuner i
forbindelse med Sundhedsstyrelsens uge 40
alkoholkampagne i 2009.
Sundhedsstyrelsen har planlagt en evaluering af arbejdet
med ansvarlig udskaenkning i 11 kommuner landet over.
Evalueringen vil foreligge i 2012.

13. Der udarbejdes en godkendelsesordning for alkoholbehandlingstilbud. Initiativ.  18. Udarbejde en kommunalt baseret
godkendelses- og tilsynsordning for
alkoholbehandlingsinstitutioner.
Sundhedsstyrelsen har i december 2010 udsendt
retningslinjer ~ for  en  godkendelsesordning  for

alkoholbehandlingsinstitutioner til landets kommuner.
Kommunerne har herved faet et redskab til at godkende og
indberette  godkendte  behandlingsinstitutioner til
Tilbudsportalen.




14. Det generelt hgje kendskab til genstandsgreenserne fastholdes gennem
kampagner. Kendskabet til sundhedsskadelige effekter skal gges og malrettes
sarbare grupper.

Initiativ 1. Styrke og malrette den nationale
kampagneaktivitet, sd det eksisterende hgje kendskab til
sund livsstil gges béde generelt i befolkningen og blandt
sarbare grupper med udpraget risikoadfzerd.
Implementeres lgbende gennem Sundhedsstyrelsens og
Fadevarestyrelsens aktiviteter.

SST/CFF gennemfarer ogsa i 2011en reekke kampagner i
2011 med fokus pa alkohol, sex, bevegelse, vaccination
mv. som fx

e Uge 40 (planlagt) - alkoholkampagne

e  Sikker sex

e Influenza kampagnen

e  Gentagelse af rygestopkampagnen “Hver eneste
cigaret skader dig”

Initiativ =~ 2. Gennemfgre  en  stor, intensiv
informationskampagne, der oplyser om konsekvenserne
ved rygning.

Kampagnen "Hver eneste cigaret skader dig” forlgb fra
oktober 2009 og frem til januar 2010. Evalueringen af
kampagnen, som blev offentliggjort i efteraret 2010, viste,
at kampagnen havde varet en stor succes. Kampagnen
gentages i 2011.

Sundhedsstyrelsen gennemfarer regelmaessigt
kampagner over den ordinare driftsbevilling.

Fysisk aktivitet

15. Kommunerne fremmer hensynet til fysisk aktivitet ved udarbejdelsen af
kommune- og lokalplaner. Centrale elementer vedrgrer fx. cykelstier,
rekreative og beveaegelsesvenlige miljger og idraetslegepladser.

Initiativ 21. Fremme aktiv transport ved udmgntning af 1
mia. kr. fra Trafikaftalen fra februar 2009 i perioden 2009-
14.

Parterne bag aftale om en grgn transportpolitik besluttede
29. januar 2009 at etablere en pulje til mere cykeltrafik
med en samlet ramme pa 1 mia. kr. i perioden 2009-2014.

1 2009 er der udmgntet projekter for 132,2 mio. kr. 1 2010
er der udmgntet projekter for 247,8 mio. kr.

Initiativ.  22. Udarbejde inspirationskataloger til
kommunerne med eksempler pa, hvordan fysisk aktivitet og
beveegelse i hgjere grad kan indgd i arkitekturen og
indretningen af offentlige byrum.

Katalogerne er udarbejdet og udsendt til landets kommuner
i oktober 2009.

Med virkning fra 1. januar 2007 fik kommunerne
ansvaret for den borgerrettede forebyggelse og
sundhedsfremme.

16. En starre del af den statslige og kommunale statte til den foreningsbaserede Med virkning fra 1. januar 2007 fik kommunerne
idreet malrettes sundhedsfremmende aktiviteter, idet der samtidig tages hensyn ansvaret for den borgerrettede forebyggelse og
til at fastholde frivillig deltagelse m.v. i foreningslivet sundhedsfremme.

17. Motion pa recept skal malrettes og tilbydes personer med specifikke Sundhedsstyrelsen har i 2010 udgivet en opsamling pa

risikotilstande og sygdomme, hvor der er evidens for en sundhedseffekt. Med
motion pa recept menes sundhedsfaglig superviseret fysisk treening

konceptet "Motion pa recept”. Rapporten henvender sig
til kommunerne og giver bud pé en definition pd Motion




pé Recept, hvordan tilbud kan organiseres, hvilke aktarer
der med fordel kan inddrages i de forskellige Motion pa
Recept-forleb og endelig hvilken gkonomi, der er
forbundet med at afvikle Motion pa Recept.

En reekke kommuner tilbyder i dag ydelsen.

18. Born i O til 10 klasse skal veere fysisk aktive mindst en time dagligt i
skoledagen. Mulighederne herfor varierer pa tvers af klassetrin og omfatter
udover idraetstimer aktiviteter, der kan indarbejdes i undervisningen, i SFO

eller fysisk aktivitet i frikvarterer.

Initiativ 14. Udarbejde en national handlingsplan for, at
alle bgrn far mulighed for mindst 7 timers fysisk aktivitet
om ugen.

Der udsendes inspirationskatalog i ferste halvdel af 2011.
Initiativ 23. Udarbejde et inspirationskatalog med gode
eksempler  til, hvordan kommuner og skoler/
ungdomsuddannelser kan integrere bevegelse og fysisk
aktivitet i elevernes skoledag.

Kataloget forventes offentliggjort i forste halvdel af 2011.

Kommunerne og skolerne har lokalt raderum til at
tilretteleegge aktiviteter i lgbet af skoledagen, som
vedrgrer fysisk aktivitet. Det galder i f.eks. i forhold til
frikvarterer eller inddragelse af fysisk aktivitet i
undervisningen samt i SFO.

19. Aktiv transport til og fra skole fremmes i samarbejde mellem forzldre og

skoler.

Initiativ 21. Fremme aktiv transport ved udmgntning af 1
mia. kr. fra Trafikaftalen fra februar 2009 i perioden 2009-
14.

Parterne bag aftale om en grgn transportpolitik besluttede
29. januar 2009 at etablere en pulje til mere cykeltrafik
med en samlet ramme pa 1 mia. kr. i perioden 2009-2014.

1 2009 er der udmgntet projekter for 132,2 mio. kr. 1 2010
er der udmgntet projekter for 247,8 mio. kr.

Mange skoler samarbejder allerede i dag med foraeldrene
om at fremme aktiv transport til og fra skole.

20. Ungdomsuddannelserne bar etablere fleksible motionstilbud, der er afpasset

elevernes motionsbhehov.

Initativ 23. Udarbejde et inspirationskatalog med gode
eksempler  til, hvordan kommuner og skoler/
ungdomsuddannelser kan integrere beveaegelse og fysisk
aktivitet i elevernes skoledag.

Kataloget forventes offentliggjort i farste halvdel af 2011.

Idreet er en vasentlig og integreret del af undervisningen
pa mange ungdomsuddannelser. Idraet er et obligatorisk
tredrigt fag i gymnasiet og findes endvidere som valgfag
pa mange uddannelser og skoler.

Herudover  har  ungdomsuddannelserne  generelt
mulighed for at tilbyde motionstilbud til eleverne. Det
gelder ogsd pé& erhvervsuddannelserne. Der er ikke
fastsat centrale krav herfor.

Der er i 2007-2009 afsat i alt 45 mio. kr. til stette af
projekter pa erhvervsuddannelserne mhp. bl.a. styrkelse
af uddannelsesmiljget. Herunder kan ydes statte til
projekter inden for idreet og forebyggelse.

21. Det generelle kendskab til motionsanbefalingerne skal
kampagner og malrettes inaktive grupper.

gges gennem

Initiativ 1. Styrke og malrette den nationale
kampagneaktivitet, sd det eksisterende hgje kendskab til
sund livsstil gges béde generelt i befolkningen og blandt
sarbare grupper med udpreeget risikoadfzrd.
Implementeres lgbende gennem Sundhedsstyrelsens og
Fadevarestyrelsens aktiviteter.

SST/CFF gennemfgrer ogsa i 2011en reekke kampagner i

Sundhedsstyrelsen gennemfarer regelmaessigt
kampagner over den ordinzre driftsbevilling, herunder
motionskampagner.
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2011 med fokus pa alkohol, sex, bevegelse, vaccination
mv. som fx

e Uge 40 (planlagt) - alkoholkampagne

e  Sikker sex

e Influenza kampagnen

e  Gentagelse af rygestopkampagnen “Hver eneste
cigaret skader dig”

e  Get moving (2010).

Kost

22.

Afgiften pad sukkerholdige fadevarer og sodavand fordobles i forhold til
niveauet for 2009. Afgiften udvides til at omfatte andre produkter med et hgjt
sukkerindhold, der ikke indgar naturligt i kosten.

Initiativ 8. Som led i skattereformen haeve afgifterne pa
tobak, is, chokolade, sukkervarer og sukkerholdige
sodavand fra den 1. januar 2010, og tage initiativ til at
introducere en ny szrskilt afgift pA mettet fedt med henblik
pa nedbringelse af borgernes forbrug.

Tradte i kraft 1. januar 2010 pa neer afgiften pa mettet fedt.
Der er den 19. januar 2011fremsat lovforslag om en
revideret fedtafgift. Lovforslaget omfatter bl.a.
mejeriprodukter og ked, men der er samtidig foreslaet en
bagatelgraense pa 2,3 pct. maettet fedt, saledes at bl.a.
magre malkeprodukter ikke omfattes af afgiften. Forslaget
forventes vedtaget den 17. marts 2011 med ikrafttreeden
den 1. juli 2011.

Som led i "Serviceeftersyn af Forarspakke 2.0” er der sket
en yderligere forhgjelse af afgifterne pa tobak, som tradte i
kraft 1. juli 2010. Samtidig blev det besluttet at inkludere
ked i afgiftsgrundlaget for afgiften pa meettet fedt.

23.

Den foresldede afgift pd maettet fedt udvides til at omfatte meelkeprodukter.
Der bgr ses p& muligheden for at overvinde de administrative vanskeligheder
forbundet med at indfare en afgift pd meettet fedt i kad.

Initiativ 8. Som led i skattereformen haeve afgifterne pa
tobak, is, chokolade, sukkervarer og sukkerholdige
sodavand fra den 1. januar 2010, og tage initiativ til at
introducere en ny szrskilt afgift pA mettet fedt med henblik
pa nedbringelse af borgernes forbrug.

Der er fremsat lovforslag (L111) om afgift pd maettet
fedt i visse fadevarer (fedtafgiftsloven) den 19. januar
2011. Lovforslaget omfatter bl.a. mejeriprodukter og
ked, men der er samtidig foreslaet en bagatelgreense pa
23 pct. mettet fedt, saledes at bla. magre
melkeprodukter ikke omfattes af afgiften. Forslaget
forventes vedtaget den 17. marts 2011 med ikrafttreeden
den 1. juli 2011.

24.

Neringsdeklarationer ggres obligatoriske, og produkters indhold af bl.a.
maettet fedt og salt angives tydeligt pa produktet

Initiativ 7. Arbejde for, at den eksisterende EU-lovgivning
om merkning af fadevarer i forhold til neringsdeklaration
ggres obligatorisk og udvides til ogsd at omfatte maettet
fedt, sukker og salt.

Der pégar fortsat forhandlinger om forordningen i EU-regi.
Forordningen forventes tidligst vedtaget i 2011.

25.

Den felles nordiske symbolmarkning,
understattes aktivt

Ngglehulsmearket, indferes og

Initiativ 5. Lancere og markedsfgre en ny felles nordisk
merkningsordning — ’Ngglehulsmarket” — for at styrke
forbrugernes muligheder for at treffe et oplyst og
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kvalificeret valg af sunde fgdevarer.

”Ngglehulsmarket” er introduceret og Fgdevareministeriet
fortseetter kampagnen i 2010-2012, og arbejder i EU-regi
for, at der tages initiativ til at indfare et feelles europaisk
ngglehulsmeerke i stil med det nordiske ngglehulsmaerke.

26. Hvis de svenske erfaringer med brug af Ngglehulsmarkning pa
restaurationsomradet viser sig positive, indfgres en maerkningsordning pa fast
food og take away omradet.

Initiativ 6. Udvikle og etablere en mearkningsordning, der
har til formal at certificere restauranter, som anvender
”’ngglehulsmaerket™.

I 2010 gennemfgrte Fadevarestyrelsen i samarbejde med
private aktgrer et udredningsarbejde, der fastlagde
rammerne for ordningen. | de to efterfalgende &r etableres
og implementeres ordningen, der herefter forventes at
overga til fuld brugerbetaling.

27. Regeringen og detailhandelen opfordres til i samarbejde at gennemfare tiltag,
der mindsker synligheden af usunde fgdevarer i detailhandlen.

Initiativ 27. Opfordre detailhandlen til at sikre, at
cigaretter og lignende ikke er synlige pa salgssteder og til
at fremme udbuddet og tilgengeligheden af sunde
fadevarer.

Med den nuvarende lovgivning er der forbud mod
reklamering for tobaksprodukter. Efter tobaksreklameloven
kan detailhandlen i begraenset omfang udstille
tobaksprodukter pa salgsstedet, idet der geelder sarlige
regler om neutral anbringelse og placering af tobaksvarer i
forbindelse med betalingskasser, barer og lignende.
Fadevareministeriet er i lghende dialog med detailhandlen
om, hvordan de kan medvirke til at pavirke befolkningens
adfeerd i en sundere retning samt gge udbuddet og
tilgeengeligheden af sunde fadevarer.

Detailhandlen har formuleret en 13 punktsplan, der har til
formal at fremme tilgeengeligheden af sunde varer. En
reekke aktgrer har etableret Forum for Fgdevarereklamer,
der skal begraense markedsfaring af usunde fgdevarer rettet
mod barn.

En rakke akterer har ligeledes formuleret et kodeks for
markedsfgring af laeskedrikke rettet mod bern samt
etableret et laeskedriknavn.

28. Muligheden for at etablere certificeringsordning for sund skolemad og sund
mad i skolefritidsordninger og dag- og klubtilbud undersgges.

Initiativ 15. Understgtte og fremme udbredelsen af sund
livsstii  hvor bgrn og wunge faerdes, herunder i
daginstitutioner, skoler, SFO"er og idratshaller.

1) 12010 blev arbejdet med at udvide og styrke
radgivningsindsatsen fra Fadevarestyrelsen Alt
om Kost rejsehold pabegyndt, saledes at den
fremadrettet — udover indsatsen i skoler og
daginstitutioner — ogsa kan foresté radgivning til
kommuner, idreaetshaller, ungdomsuddannelser og

8




efterskoler.

2) 12011 vil Undervisningsministeriet og
Sundhedsministeriet fastleegge de nermere
kriterier for, hvilke oplysninger der lzegges ind
pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets portal
Sammenlignelig Brugerinformation.

3) Fraaugust 2009 har EU medlemslandene faet
mulighed for at etablere skolefrugtsordninger
med stotte fra faellesskabet. Danmark har faet
13,9 mio. kr. i statte fra EU til implementering af
foreeldrefinansierede skolefrugtsordninger fra
foréret 2010. Skolefrugtsordningerne udbydes
igen i de kommende r, og Fadevareministeriet
har for &rene 2009-2012 afsat midler til

ledsageforanstaltninger.

4) Fodevarestyrelsen arbejder fra 2011 med at
fremme udviklingen og tilgengeligheden ogsa af
sundere mellemmaltider og hurtigmad, de steder
bgrn og unge feerdes i dagligdagen.

29. Der skal tilbydes gratis frugtordninger pa landets skoler Initiativ 15. Understatte og fremme udbredelsen af sund | Kommunerne og skolerne kan i dag valge at udbyde
livsstil hvor begrn og unge ferdes, herunder i | frugtordninger, der enten er foreldrebetalte eller med hel
daginstitutioner, skoler, SFO"er og idretshaller. eller delvis fri forplejning. Omfanget af etablerede
Se opfalgning under anbefaling nr. 28 frugtordninger er ikke kendt.

30. Kommunerne skal stille sundhedsmaessige krav i forpagtningsaftalerne til den Der eksisterer en rakke projekter, der har til formal at

mad, der serveres i idreetshallernes cafeterier fremme det sunde valg i idreetshallernes cafeterier.

31. Det generelle kendskab til kostanbefalingerne skal sikres gennem kampagner | Initiativ. 1. Styrke og malrette den nationale | Information om sund kost generelt er intensiveret

og malrettes grupper med serlige behov kampagneaktivitet, sd det eksisterende hgje kendskab til | gennem kampagner for ernaringsmeerket “ngglehuls-
sund livsstil gges béde generelt i befolkningen og blandt | maerkningen” samt i offentlige/private partnerskaber for
sarbare grupper med udpraget risikoadfzerd. kampagner sdsom 6 om dagen, veelg fuldkorn farst og
fisk 2x om ugen, der bl.a. gger tilgeengeligheden af
sunde produkter og har fokus pa at lgfte indtaget af sund
mad for dem, der spiser mindst af bl.a. fuldkorn og frugt

og grent .

Tidlig opsporing

32. Der gennemfares informationsindsatser med henblik pa at gge befolkningens Ifalge KL’s budgetindberetninger fra maj 2008 har 60

viden om tidlige symptomer pa KOL, diabetes 2 og hjertekarsygdom.

pct. af kommunerne tilbud rettet mod udvalgte
kronikergrupper. 37 pct. af kommunerne igangsatter
initiativer rettet mod mennesker med kronisk

sygdom generelt, og endelig er der 12 pct. af
kommunerne, som angiver, at de igangsatter

andre typer af patientrettet forebyggelse.




33.

I madet mellem borgeren og den sundhedsprofessionelle sikres malrettet tidlig
opsporing af de store kronikersygdomme, herunder KOL, diabetes 2 og hjerte-
karsygdom.

Der gennemfgares i dag ca. 1 mio.
forebyggelseskonsultationer i almen praksis, hvor den
praktiserende laege bl.a. har til opgave at opspore
risikoadfeerd og udvikling af sygdom. Antallet af
forebyggelseskonsultationer har veeret i kraftig veekst
siden indfgrelsen af tilbuddet i 2006.

34.

Sundhedsprofessionelle tilbydes i relevant omfang efteruddannelse vedr.
malrettet tidlig opsporing af de store kronikersygdomme, herunder KOL,
diabetes 2 og hjertekarsygdom.

Regeringen har i forbindelse med kvalitetsreformen afsat
565 mio. kr. i perioden 2008-11 til en forsterket indsats
vedr. sammenhangende patientforlgh og
egenundervisning for patienter med kronisk sygdom.

Der er endvidere i bl.a. i overenskomsten pa almen
praksis omradet afsat midler til efteruddannelse af
praktiserende leger.

35.

Kommunerne opfordres til at gge fokus pa forebyggelse af faldulykker hos
®ldre gennem tidlig opsporing via de kommunale forebyggende
hjemmebesgg, visitationshesgg og den regelmassige kontakt mellem
plejepersonale og den &ldre.

Ankestyrelsen udsendte i december 2008 en handbog
med gode eksempler pd kommunal handtering af
forebyggende hjemmebesgg herunder bl.a. i forhold til
handtering af fald. Ankestyrelsen har i 2010 foretaget
endnu en undersggelse af de forebyggende
hjemmebesgg. Ankestyrelsens rapport viser, at nasten
alle kommuner kender til handbogen, herunder de gode
eksempler pa at undgd fald. Séledes tyder det pa at
kommunerne fortsat har fokus pa fald blandt &ldre

Endvidere opgares i regi af
&ldredokumentationsprojektet antallet af gennemfarte
forebyggende hjemmebesgag.

Sundhedsstyrelsen udsendte i 2007 publikationen
”/Eldres sundhed” til kommunerne. | publikationen
indgar et kapitel om faldulykker, og anbefalinger pa
hvordan kommunerne kan forebygge fald.

Sund By Netvarket udgav i 2010 publikationen ”Zldres
faldulykker — den gode kommunale model” med 8
anbefalinger til forebyggelse af &ldres fald.

Bgrn og unge

36.

Der udvikles og anvendes undervisningsprogrammer med veldokumenteret
effekt i grundskolens undervisning i sund levevis.

I Danmark har vi en arelang og god tradition for at have

et frit forlagsmarked,
der udvikler og seelger undervisningsmaterialer til brug
for undervisningen i bl.a. folkeskolen.

P& folkeskoleomradet er det den enkelte skoles
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skolebestyrelse ~ og den  enkelte  lerer  (jf.
folkeskoleloven), der ud fra Undervisningsministeriets
overordnede rammer og de lokalt vedtagne laeseplaner
beslutter hvilke undervisningsmaterialer, der anvendes
pa den enkelte skole.

37. Den eksisterende indsats i forhold til gravide med risikoadfaerd videreudvikles
og intensiveres, herunder fx tiloud om rygestop, erneringsvejledning eller
alkoholafvanning.

Gravide tilbydes i dag 4-7 besgg hos jordemoder og 3
besgg hos praktiserende leege.

Derudover har den kommunale sundhedstjeneste pligt til
at yde radgivning og hjeelp i serlige tilfelde.

Med satspuljeaftalen for 2007 blev der afsat 40 mio. kr. i
perioden 2007-10 til en styrkelse af indsatsen over for
gravide alkoholmisbrugere via bla. kommunale
forsggsprojekter. Projektet gennemfares i 2009-2012.

Med satspuljeaftalen for 2007 blev der afsat 57,5 mio.
kr. i perioden 2007-10 med henblik pa udvikling af
stottefunktioner til svaert overveegtige voksne, bl.a.
sdledes at der udvikles stgttefunktioner, der gger
kompetencen blandet sveert overveagtige voksne, sa de
kan opnd og bevare et vegttab. Puljen rummer ogsa
indsats overfor gravide, som er en af fire specifikke
malgrupper.

Med satspuljeaftalen for 2008 blev endvidere afsat ca.
130 mio. kr. i perioden 2008-11 til etablering af
landsdaekkende familieambulatorier i alle 5 regioner.
Formélet er at udbrede tiloud om forebyggelse og
behandling for de mest udsatte gravide kvinder. Projektet
gennemfagres i 2010-2013.

Kommunerne har i perioden 2004-09 desuden faet i alt
55 mio. kr. i stette til projekt om bagrnefamiliesagkyndige
til statte for bgrn i familier med alkoholproblemer.

38. Faggrupper inden for den kommunale sundhedstjeneste opfordres til at
samarbejde om tidlig identifikation af risikoadfeerd.

I Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggende
sundhedsydelser til barn og unge 2011 er vigtigheden af
det tveerfaglige samarbejde i kommunen beskrevet,
ligesom der er beskrevet generelle forebyggelsestemaer i
den kommunale sundhedstjeneste, herunder alkohol og
rygning. Desuden er det under skolesundhedstjenestens
opgaver beskrevet, at man gennem hele skoleforlgbet
bl.a. kan arbejde med risikoadferd. Konkret er det i
forbindelse med udskolingssamtalen beskrevet, at man
skal drgfte den unges sundhedsadfeerd i relation til tobak,
alkohol og andre rusmidler samt seksuel sundhed.
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39. Tilbud i almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste justeres og
malrettes inden for de eksisterende ordninger. Det kan formentlig veere
hensigtsmaessigt at erstatte 3-ars undersggelsen i almen praksis med enten et
besgg ved sundhedsplejerske til familier med 3-arige eller med en 12-ars
forebyggende sundhedssamtale i den kommunale sundhedstjeneste.

40. Medarbejdere i den kommunale sundhedstjeneste og alment praktiserende Sundhedsstyrelsen  har  gennemfgrt en  rekke
leeger opfordres til at oplyse forzldre, som ryger, om de sundhedsmassige informationsindsatser om bgrn og passiv rygning i form
konsekvenser af at udsatte deres bgrn for passiv rygning i hjemmet. af bl.a. pjecer og massekampagner.

41. Alle grundskoler skal udarbejde alkoholpolitikker i samarbejde med | Initiativ 12, Opfordre til, at alle skoler og | Sundhedsstyrelsen har i efterdret 2006 i samarbejde med
foreeldrene. ungdomsuddannelser ~ udarbejder og  offentligger | Syddansk Universitet igangsat et forsknings-baseret

alkoholpolitikker bl.a. i samarbejde med foraeldrene.
Sundhedsstyrelsen har sammen med
Undervisningsministeriet udarbejdet materialer til savel
skolebestyrelser, leerere som foraldre med information om
problemerne vedrgrende de unges alkoholforbrug og
inspiration til en alkoholpolitik og til forazldreaftalerne.

I december 2010 afholdt indenrigs- og sundhedsministeren
et dialogmade med skoleledere fra grundskolen og
ungdomsuddannelserne med henblik pé en vurdering af de
eksisterende tiltag i skoleregi vedrgrende alkohol og tobak.
Hensigten var i feellesskab at udvikle ideer til, hvordan
skolerne kan bidrage til endring af alkoholkulturen, og
hvordan Sundhedsstyrelsen kan stgtte denne proces.

Med initiativet gnsker regeringen at sikre fortlgbende
dialog om udformning og implementering af
alkoholpolitikker pé& uddannelsesinstitutioner, herunder
retningslinjer for fester, intro-ture mv. Tillige at have
dialog om unge og rygning. Alt sammen mhp. at hjelpe
unge til bedre vaner i deres omgang med alkohol og tobak.

projekt, der sigter mod at ggre rusmiddelpolitik til et
almindeligt fundament for den sociale omgang i
gymnasieskolen.

Forebyggelse pa arbejdspladsen

42.

Ud over, at arbejdsmiljelovgivningens krav skal overholdes, ber
medarbejdere, hvor det er relevant, sikres tilbud om treening med henblik pé at
age deres fysiske styrke og kondition for at forebygge nedslidning.

En undersggelse fra Sundhedsstyrelsen fra 2008 viser, at
99 pct. af offentlige og private arbejdspladser i dag har
sundhedsfremmestrategier.

Det fremgar desuden, at ca. 50 pct. af de adspurgte
offentlige og private virksomheder har tiltag til
medarbejderne pa idraets- og motionsomradet.

Arbejdstilsynet gennemfgrer som et led i velfeerdsaftalen
fra  juni 2006  sarlige tilsynsindsatser i
nedslidningstruede brancher. Der er afsat 50 mio.kr.
arligt i perioden 2006-2010. Som led i de serlige
tilsynsindsatser har Arbejdstilsynet i nogle tilfelde
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vejledt virksomhederne om sundhedsfremme.

43.

Forebyggelsesfondens stotte skal i hgjere grad malrettes indsatser, der
evidensbaseret integrerer KRAM faktorer relateret til sundhedsfremme og
arbejdsmiljgforbedringer, herunder serligt med fokus pd metoder til
héndtering af stress i arbejdet

Initiativ 26. Sgge tilslutning til at afsette 100 mio. kr. fra
Forebyggelsesfonden i 2010 til  projekter pa
arbejdspladsen, der har til formal at ivaerksette
sundhedsfremmeaktiviteter, herunder projekter, hvor
sundhedsfremme tenkes sammen med den bredere
arbejdsmiljgindsats.

Forligskredsen bag Forebyggelsesfonden har i nov. 2009
aftalt, at fondens midler under fondens hovedformél 3 om
sundhedsfremme skal prioriteres til projekter, der
integrerer sundhedsfremme og arbejdsmiljgindsatsen pa
virksomheden, som fglge af Forebyggelseskommissionens
anbefaling om at sund livsstil kombineret med arbejdets
organisering har bedst effekt.

Forebyggelsesfondens lovgrundlag blev bl.a. som falge
heraf a&ndret 1. juni 2010.

Forebyggelsesfonden blev oprettet med velferdsaftalen fra
juni 2006 med en kapital pA 3 mia. kr. og kan arligt
udbetale op til 350 mio. kr. Aarligt. Fondens midler
udmgntes inden for 4 hovedformal:

1)Forbedring af arbejdsmiljg for seerligt nedslidsnings-
truede brancher og jobgrupper

2)Genoptraning og rehabilitering

3)Indsatser rettet mod forebyggelse af rygning og indtag af
alkohol, fedme og fysisk inaktivitet

4) Projekter der forebygger stress og psykisk nedslidning i
nedslidningstruede jobgrupper.

44. Forebyggelsesfondens formal udvides til at omfatte udvikling af samarbejdet Det var den politiske hensigt med Forebyggelsesfonden,
mellem praktisk forebyggelse og forskning for at skabe evidensbaserede at der ydes stotte til virksomhedsnare projekter, der
modeller for implementering af viden og for at systematisere resultaterne og tager udgangspunkt i konkrete, virksomhedsnzre
dermed skabe evidens for fremtidige forebyggelsestiltag, problemstillinger. Statte til forskning vurderes derfor at

ligge udenfor fondens formal. Det vil kreve en
lovendring og det vil vare et centralt brud med
grundlaget for Forebyggelsesfonden.

45, Arbejdsmarkedets parter anbefales at indga aftaler om gode rammer for | - Anbefaling er malrettet arbejdsmarkedets parter.
sundhedsfremmende, evidensbaseret fysisk aktivitet pa arbejdspladsen béde
som et supplement til arbejdet og som et led i arbejdets udfarelse. Det er
afggrende, at aftalerne baseres pa anbefalinger fra sagkundskaben.

46. Kommunerne opfodres til at stgtte virksomheder, der gnsker at prioritere Forebyggelsesfonden yder stgtte til forebyggelses-

forebyggelse pa arbejdspladsen, med viden og praktisk know how.

projekter pa virksomheder efter ansggning.
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Viden og redskaber

47. Forskning inden for forebyggelse og sundhedsfremme, herunder i forhold til
mindre ressourcesteerke grupper, opprioriteres, saledes at de statslige
forskningsmidler tilgodeser dette forskningsomrade, herunder opslds et
program vedr. forskning i forebyggelse af livsstilssygdomme indenfor det
strategiske forskningsrad.

Initiativ 29. Sgge partiernes tilslutning til, at der fra
globaliseringsreserven afsettes midler til forskning pa
sundhedsomradet, herunder forskning i menneskets
sundhed og sikkerhed i samspil med miljgfaktorer samt
forskning i forebyggelse mod livsstilssygdomme.

| aftalen om udmgntning af globaliseringspuljen blev der
afsat i alt 94 mio.kr. til sundhed fordelt med 44 mio.kr. i
2010, 30 mio.kr. i 2011 og 30 mio.kr. i 2012. Midlerne skal
daekke temaerne: fra basal forskning til individuel
behandling, menneskets sundhed og sikkerhed i samspil
med miljgfaktorer, forskning i kroniske sygdomme samt
forskning i forebyggelse.

(checkes — VTU — frist 25/2-11)

Der er etableret en lang raekke forskningsaktiviteter pa
tveers af universiteter, hospitaler, forskningsinstitutter
mv., som forsker i forebyggelse.

Derudover varetager Sundhedsstyrelsen en central
opgave i forhold til indsamling og systematisering af
viden pa forebyggelsesomradet.

Det kan endvidere navnes, at store private aktgrer som
TRYG-fonden og Kraftens Bekeempelse i de senere ar
har afsat meget store belgb til forskning i forebyggelse.

48. Vidensindsamling indenfor forebyggelse og sundhedsfremme prioriteres.

Initiativ 20. | samarbejde med regioner og kommuner
sikre en lgbende national monitorering af befolkningens
sundhed- og sygelighed p& kommuneniveau.

Regionerne offentligger regionale sundhedsprofiler for
forste gang i  perioden  januar-marts  2011.
Sundhedsstyrelsen offentligger den nationale
sundhedsprofil i marts 2011.

Initiativ 25. Styrke den centrale statslige formidling af
viden om, hvilke forebyggelsesindsatser, der virker.
Sundhedsstyrelsen  har  udviklet en  web-baseret
sggefunktion "Videnssggeren”, som gar det nemt at sgge
den  nyeste  viden pad  forebyggelsesomradet.
”Videnssggeren” opdateres lgbende i takt med, at der
kommer ny viden pa omradet. Den findes pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk

Initiativ 29. Sgge partiernes tilslutning til, at der fra
globaliseringsreserven afsettes midler til forskning pa
sundhedsomrédet, herunder forskning i menneskets
sundhed og sikkerhed i samspil med miljgfaktorer samt
forskning i forebyggelse mod livsstilssygdomme.

Se opfalgning under anbefaling nr. 47

Initiativ 30. R&dgive om, hvordan kommuner bedst muligt
kan samarbejde med forskningsmiljger om gennemfarelse
af undersggelser og evalueringer af konkrete kommunale
forebyggelsesindsatser.

Sundhedsstyrelsen  har i nov. 2009 publiceret
radgivningspublikationen ”Samarbejde mellem forskning
og praksis” til regioner og kommuner. Den kan
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downloades pa www.sst.dk

Som opfalgning p& publikationen har Sundhedsstyrelsen
afholdt fem regionale seminarer for kommuner, regioner
og forskere i nov./dec. 2009.

Endvidere er Sundhedsstyrelsen i ferd med at udvikle en
interaktiv udgave af publikationen pad www.sst.dk. Den
forventes klar i fgrste halvdel af 2011.

49. Forebyggelsesaktiviteter bgr sd vidt muligt veere evidensbaserede. Udover | Initiativ 25. Styrke den centrale statslige formidling af | -
styrket vidensindsamling ledsages statsligt igangsatte forebyggelsesprojekter | viden om, hvilke forebyggelsesindsatser, der virker.
af midler til videnskabelig evaluering. Kommuner opfordres til at gd sammen | Se opfalgning under anbefaling nr. 48.
om gennemfarelse af undersggelser p& tvers af  kommunale
forebyggelsesindsatser med inddragelse af relevante forskningsmiljger. Initiativ 30. Radgive om, hvordan kommuner bedst muligt

kan samarbejde med forskningsmiljger om gennemfarelse
af undersggelser og evalueringer af konkrete kommunale
forebyggelsesindsatser.

Se opfalgning under anbefaling nr. 48.

50. Der sikres lgbende kommunal sével som national monitorering af bgrn, unge, | Initiativ 20. | samarbejde med regioner og kommuner | -
voksnes sundheds- og sygelighedstilstand og af faktorer, der er af betydning | sikre en lghende national monitorering af befolkningens
for sundhedstilstanden, herunder sundhedsadfzrd, sundhedsvaner og livsstil. | sundhed- og sygelighed p& kommuneniveau.

Regionerne offentligger regionale sundhedsprofiler for
forste  gang i  perioden  januar-marts  2011.
Sundhedsstyrelsen offentligger den nationale
sundhedsprofil i marts 2011.

51. Koordineringen og samarbejdet mellem kommuner, regioner og almen praksis | - Regioner og kommuner koordinerer allerede i dag
understattes gennem etablering af let tilgengelig, overskuelig, opdateret forebyggelsesindsatsen i de lokale sundhedsaftaler, som
information om kommunale sundhedstilbud indgas mellem regionen og hver af regionens kommuner.

Almen praksis og sygehuse har i dag i et vist omfang
adgang til systematiske oplysninger om kommunale
forebyggelsestilbud, som der kan henvises til.

Det varierer fra kommune til kommune, hvorledes og i
hvilket omfang der stilles systematiske oplysninger om
lokale forebyggelsestilbud til radighed

52. Der gennemfares konsekvensvurderinger af politiske beslutninger nationalt og | - Efter Justitsministeriets vejledning om lovkvalitet kan

p& kommunalt niveau, hvor en beslutning formodes at kunne f& en direkte og
dokumenteret effekt pa borgernes sundhed og sygelighed.

der efter omstendighederne veare grund til ogsad at
redeggre  for et lovforslags sundhedsmassige
konsekvenser, hvis dette i det konkrete tilfeelde ma anses
for relevant.  Sundhedskonsekvensvurderinger  pa
kommunalt niveau er allerede udbredt.
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