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Redegeorelse til Statsrevisorerne vedr. beretning nr. 10/2012 om borger-
rettet forebyggelse pa sundhedsomradet

Statsrevisorerne har ved brev af 16. april 2013 fremsendt Rigsrevisionens
beretning nr. 10/2012 om borgerrettet forebyggelse pa sundhedsomradet.
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse redeger hermed for de foranstaltnin-
ger og overvejelser, som beretningen giver anledning til.

Generelt

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med tilfredshed noteret sig, at
Rigsrevisionen finder, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i perioden
2007-2012 har taget en raskke initiativer til at styrke folkesundheden via fore-
byggelse pa omraderne kost, rygning, alkohol og motion (KRAM-faktorerne),
og at Sundhedsstyrelsen har udviklet gode vaerktgijer til at understatte den
kommunale planlagning og prioritering p4 omradet.

Ministeriet har ogsa noteret sig, at Statsrevisionerne ikke finder det tilfredsstil-
lende, at der mangler overordnende mal for udviklingen i folkesundheden, og
at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ikke mere systematisk falger op
pa, hvordan kommunerne lgser opgaven.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal i den anledning understrege, at
ministeriet er enig i, at det er en vigtig opgave at styrke rammerne for og priori-
teringen af den kommunale forebyggelsesindsats, og at det i den sammen-
haeng er vaesentligt at etablere et grundlag for mere systematisk opfalgning,
der ogsa kan bruges i kommunernes opfelgning pa forebyggelsesindsatsen.
Nedenfor falger ministeriets redegerelse vedrerende delelementerne i Stats-
revisionernes bemaerkninger og Rigsrevisionens beretning.

Nationale mal

Statsrevisorerne forventer, at ministeriet medvirker til at opstille nationale mal
for kommunernes forebyggelsesindsats. Videre bemaerker Statsrevisionerne,
at de 11 (kommuner), som indgdr i denne undersagelse, alle har udarbejdet
en sundhedspolitik, men at det er forskelligt, hvor ambitigs den er, og hvor
langt kommunerne er med implementeringen. Statsrevisionerne peger pa, at
flere kommuners forebyggende indsats pa alkoholomrédet f.eks. alene er ret-
tet mod unge, og ikke mod voksenmalgruppen, som Rigsrevisionens undersg-
gelse omhandler.

Det fremgér af regeringsgrundlaget "Et Danmark der star sammen”, at rege-
ringen vil seette nationale mal for udviklingen i danskernes sundhedstilstand 10



ar frem i tiden. Videre fremgar det, at malene skal nas ved at prioritere fore-
byggelsesindsatsen bade nationalt og i kommunerne. | regeringens sund-
hedspolitiske udspil "Mere borger, mindre patient — et steerk feelles sundheds-
vaesen” afsaetter regeringen 120 mio. kr. til partnerskaber om at realisere de
nationale mal. De nationale mal skal danne rammen og vise vejen til en bedre
forebyggelsesindsats i kommunerne og pa tveers af sektorer. Blandt andet ved
at skabe et feelles fokus for kommunerne, og de mange andre vigtige aktarer
pa omradet, der findes i civilsamfundet og pa tveers af kommuner og ministeri-
er.

De nationale mal vil saledes blive suppleret af en partnerskabsstrategi, som
skal understatte opfyldelsen af de nationale mal.

Som det ogsa fremgar af Rigsrevisionens beretning, har Sundhedsstyrelsen i
2012 udsendt forebyggelsespakker, der bestar af faglige anbefalinger til en
styrket forebyggelsesindsats, og som bygger pa den aktuelt bedste viden om
effektive forebyggelsesindsatser med henblik pa at styrke kommunernes bor-
gerrettede forebyggelsesindsatser.

Forebyggelsespakkerne er dermed et vidensbaseret vaerktgj til kommunerne,
der kan bidrage til at prioritere og kvalitetsudvikle det kommunale forebyggel-
sesarbejde. Forebyggelsespakkerne skal saledes medvirke til at szette retning
og understette forebyggelsesindsatsen i kommunerne.

| alt har Sundhedsstyrelsen udgivet 10 forebyggelsespakker. Pakkerne om-
handler tobak, alkohol, fysisk aktivitet, mental sundhed, seksuel sundhed,
hygiejne, indeklima i skoler, mad og méltider, solbeskyttelse og overveegt. En
forebyggelsespakke om euforiserende stoffer forventes at foreligge inden ud-
gangen af 2013.

Forebyggelsespakkernes anbefalinger udger en konkret ramme for en kom-
munal forebyggelsesindsats. Anbefalingerne er beskrevet i et grundniveau og
et udviklingsniveau, hvor grundniveauet indeholder basale indsatser og udvik-
lingsniveauet anviser indsatser, der typisk bygger videre pa indsatser i grund-
niveauet, og som ofte forudsaetter mere opsegende arbejde og udvikling af
nye kompetencer. Sundhedsstyrelsen og KL anbefaler, at kommunerne arbej-
der med alle forebyggelsespakkernes anbefalinger pa grundniveau, sa det
sikres, at alle de mest relevante problematikker og malgrupper pa forebyggel-
sesomradet prioriteres.

Som det ogsd naevnes i Rigsrevisionens beretning, har Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse sammen med KL etableret "Center for Forebyggelse i prak-
sis”. Centret skal radgive kommunerne om implementeringen af forebyggel-
sespakkerne og monitorere, om anbefalingerne bliver implementeret i kommu-
nerne.

Centeret blev etableret i april 2013 med en bevilling fra ministeriet pa 13 mio.
kr. i perioden 2012-2015, og der er nedsat en styregruppe med Sundhedssty-
relsen som formand. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er medlem af

styregruppen.
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Det er ministeriets forventning, at forebyggelsesomradet i kommunerne i de
kommende ar i hgjere grad systematiseres og geres mere ensartet. Dels i takt
med, at regeringens kommende nationale mal angiver retning for den kommu-
nale forebyggelsesindsats, dels i takt med, at de konkrete anbefalinger i fore-
byggelsespakkerne implementeres bl.a. ved hjeelp af Center for Forebyggelse
i praksis.

Vedrgrende kommunernes forebyggende indsats p& alkoholomradet bemaer-
kes det seerskilt, at formalet med Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om
alkohol er at understotte kommunernes arbejde med at reducere alkoholfor-
bruget blandt borgere til lavrisikograensen, at udskyde alkoholdebut og at re-
ducere unges alkoholforbrug. Forebyggelsespakken om aikohol indeholder
bl.a. ogsa en raskke anbefalinger til indsatser over for voksne.

i @vrigt bemeerkes det, at regeringen vil sikre bedre hjzelp til familier med alko-
holproblemer, som i dag ofte far hjaelpen meget sent. Regeringen vil derfor
styrke den familieorienterede alkoholbehandling og vil afszette 112 mio. kr. i
perioden 2014-2017 til at styrke alkoholbehandlingen i kommunerne.

Systematisk opfelgning

Statsrevisorerne forventer, at ministeriet etablerer en mere systematisk op-
felgning, der ogsé kan bruges i kommunernes opfelgning pa forebyggelses-
indsatsen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er enig i, at der er behov for en mere
systematisk opfaigning pa den borgerrettede forebyggelsesindsats i kommu-
nerne.

Center for Forebyggelse i praksis skal i sin radgivning til kommunerne medvir-
ke til og stette op om den systematisering, kvalificering og ensretning af fore-
byggelsesindsatsen, som forebyggelsespakkerne laegger op til. Det skal bl.a.,
som neevnt i afsnittet ovenfor, ske ved at monitorere implementeringen af fo-
rebyggelsespakkerne og ved at sikre stette og bistand til kommunerne i deres
arbejde med forebyggelsespakkerne.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har derfor ivaerksat en systematisk
undersggelse af kommunernes implementering af forebyggelsespakkerne i
2013, 2014 og 2015. Undersegelsen gennemfares af Statens Institut for Fore-
byggelse for Center for Forebyggelse i praksis.

Undersgagelsen vil give overblik over den kommunale forebyggelsesindsats og
vil ogsa pa sigt kunne anvendes af kommunerne til at sammenligne sig selv
med det regionale og nationale niveau for implementering af forebyggelses-
pakkerne. Da den bliver gentaget delvist i 2014 og helt i 2015 vil undersggel-
sen ogsa give indblik i udviklingen pa omradet.

Kommunerne kan desuden anvende den nationale sundhedsprofil til at felge
deres borgeres sundhedstiistand. Som det fremgar af Rigsrevisionens beret-
ning felges befolkningens sundhedstilstand i sundhedsprofilerne, som kan
nedbrydes pa kommunalt og regionalt niveau. Sundhedsprofilerne er vigtige
redskaber til at planlazgge og dimensionere forebyggelsesindsatsen.
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Tilsammen giver de kommende nationale mal, forebyggelsespakkerne inkl.
monitoreringen af disses implementering samt sundhedsprofilerne et godt
grundlag for at seette retning, prioritere, planieegge og dimensionere den
kommunale forebyggelsesindsats.

Det forventes, at dette blandt andet vil kunne fremme og understatte en steer-
kere styring og dokumentationskultur i kommunerne.

Sundhedsokonomiske gevinster og ekonomisk viden pa omradet
Statsrevisorerne forventer, at ministeriet tydeligger de sundhedsekonomiske
gevinster af den borgerrettede forebyggelse.

Som det fremgar af Rigsrevisionens beretning, er de ekonomiske gevinster
ved kommunal forebyggelse svaere at fastsla pa grund af komplekse arsags-
virkningsforhold og effekter, der ligger langt ude i fremtiden. Derudover kan
forebyggelsesindsatserne ikke umiddelbart standardiseres, og der mangler
derfor helt generelt dokumentation af de kommunale udgifter til forebyggelse,
hvilket ger, at savel de skonomiske incitamenter — og gevinster — pa kommu-
nalt niveau generelt er vanskelige at synliggere.

I tilknytning hertil anbefaler Rigsrevisionen, at Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse medvirker til at udbygge viden om udgifter til borgerrettet forebyg-
gelse med henblik pa at skabe mere indsigt i prioriteringen af omradet.

Pa baggrund af ovenstaende vil ministeriet - som Rigsrevision anbefaler i sin
beretning - fastholde fokus pa og udbygge synliggerelsen af konsekvenserne
ved ikke at forebygge pa KRAM omradet, som det for eksempel gaeres i fore-
byggelsespakkerne. Derudover vil ministeriet labende holde sig opdateret om
den gkonomiske viden pa forebyggeisesomradet og forholde sig til, hvordan
den viden kan bidrage til at kvalificere prioriteringen i den borgerrettede fore-
byggelse.

Det er ministeriets forventning, at forebyggelsesomradet i kommunerne i de
kommende ar i hgjere grad systematiseres og geres mere ensartet i takt med,
at forebyggelsespakkerne implementeres og regeringens kommende nationale
mal skaber retning for kommunerne. Det vil understgtte dokumentation af
sammenhaengen mellem ressourcer og effekter i kommunerne.

Udtalelser fra regionsradene

Det fremgér af beretningen, at kommunerne i undersegelsen ger brug af den
radgivning og vejledning, som henholdsvis Sundhedsstyrelsen og regionerne
stitler til rAdighed, og kommunerne finder den relevant og anvendelig. Seerligt i
sundhedsprofilerne har kommunerne faet et brugbart monitorerings- og plan-
lzegningsveerktaj. indholdet af regionernes radgivning varierer, og kommuner-
ne har forskellige forventninger til, hvad regionernes radgivning bar indeholde.

Rigsrevisionen anbefaler pa den baggrund, at regionerne i dialog med kom-
munerne afklarer indholdet af regionemes radgivning, fx i regi af sundhedsaf-
talerne, s& kommunerne ved, hvad de kan forvente sig af regionernes radgiv-
ning.



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har indhentet udtalelser til
beretningen fra regionsradene i de fem regioner. For sa vidt angar udtalelsen
fra Regionsradet i Region Syddanmark skal det bemeerkes, at ministeriet har
modtaget en udtalelse fra regionsradsformanden pa vegne af regionsradet.

Nar ministeriet modtager udtalelsen fra regionsradet i Region Syddanmark
eftersendes denne og eventuelle bemaerkninger hertil snarest herefter. Det
kan oplyses, at naeste regionsradsmade afholdes den 26. september 2013.

Nedenfor er hovedindholdet i regionernes udtalelser gengivet summarisk.
Udtalelserne vedlaegges ogsa i deres helhed.

Samtlige regioner tager til efterretning/bakker op om Rigsrevisions anbefaling.
To regioner peger eksplicit pd, at denne anbefaling ligger i forlaengelse af
evalueringen af kommunalreformen, der peger pa behovet for gget
vidensdeling mellem region og kommuner.

| udtalelsen fra Region Nordjyllands peges bl.a. pa, at evalueringen af
kommunalreformen anbefaler, at kommunerne mere systematisk og efter
aftale med regionerne f&r mulighed for at traekke pa de faglige kompetencer i
almen praksis og sygehusregi med henblik pa at styrke fagligheden.

Ministeriets bemaerkninger til udtalelserne

Ministeriet noterer sig med tilfredshed, at alle fem regioner tager til efterretning
og/eller bakker op om Rigsrevisionens anbefaling om, at regionerne og
kommunerne i dialog afklarer indholdet af regionernes radgivningsforpligtelse,
fx i regi af sundhedsaftalerne, og at dette i hajere grad kan bidrag til en
malrettet radgivning i forhold til det kommunale behov og til et aget kommunalt
kendskab til og brug af regionernes radgivningstilbud.

I den forbindelse haefter ministeriet sig ved, at det fremgar af beretningen, at
regionerne har oplyst, at regionernes radgivningsforpligtelse med fordel kan
styrkes ved at saette mere fokus pa kommunernes behov for radgivning.

Sundhedsaftalerne mellem kommuner og regioner er den overordnede ramme
for samarbejdet pa tvaers af sektorer, og det er ministeriets forventning, at en
gget afklaring af indholdet i regionernes radgivning i regi af sundhedsaftalerne
vil tydeliggere regionernes radgivningsforpligtelse over for kommunerne og i
den forbindelse understgtte ensretning og systematisering i radgivningen i
forhold til kommunernes behov, styrke opfelgning og evaluering af regionernes
radgivningsforpligtelse i forhold til kommunernes behov samt fremme
kommunernes viden om og trak pa regionernes radgivning.

Det skal hertil bemaerkes, at regeringen vil styrke sundhedsaftaleme, sa der
fremadrettet bliver 5 sundhedsaftaler — én i hver region — i stedet for 98. Med
fem sundhedsaftaler med konkrete malsaetninger og obligatoriske
indsatsomrader bliver rammerne for samarbejdet mellem regioner og
kommuner vaesentligt styrket. Det kan endvidere oplyses, at en ny
bekendtgarelse og vejledning til sundhedsaftaler er under udarbejdelse. Det er
forventningen, at denne vil danne et udgangspunkt for en klarere ramme for
samarbejdet mellem kommuner og regioner om radgivningsforpligtelsen.
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Med venlig hilsen

L

Astrid Krag

Et eksemplar af denne redegarelse er sendt til Rigsrevisionen, St.
Kongensgade 45, 4. sal, 1264 Kabenhavn K.



