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Forebyggelsesalliancen
for fremtidens sundhed

Forord

Forebyggelsesalliancen lancerede i 2024 den mest am-
bitiese og omfattende forebyggelsesplan for Danmark til
dato. En af reaktionerne pa udspillet kom, illustreret ved
citatet her pa siden, fra en af Folketingets sundhedsord-
forere, der indfanger hele essensen af Forebyggelse-
salliancens arbejde: Der er alt for ofte et 'men”. nar det
kommer til forebyggelse - i stedet for et "vi vil derfor.."
Arsagerne til menerne har
igennem arene veeret man-
geartede. Men faelles for dem
alle er, at de politiske priorite-
ringer betyder, at viidag eri
en situation, hvor et barn fodt
i Danmark kan se frem til et

end hvis barnet var fodt i Nor-
ge eller Sverige.

Fakta er, at danskerne onsker
forebyggelse. Ogsa selvom
det for eksempel skulle blive
okonomisk dyrt. Faktisk er det
mere end 3 ud af 4 danskere,
der siger, at de enige i, at "Vi
bor i hejere grad forebygge
end behandle pa sundhedsomradet - ogsa selvom det
skulle blive dyrt', som det fremgar af Cirkeldiagram 1.

Cirkeldiagram 1

Vi ber i hojere grad forebygge
end behandle pa sundhedsomradet
- ogsa selvom det skulle blive dyrt

Uenig Enig

Hverken enig
eller uenig

Kilde: Voxmeter-mdling foretaget af Danica

Den manglende prioritering af forebyggelse sker derfor
ikke pa grund af en manglende opbakning blandt

1 Forebyggelsesalliancen for fremtidens sundhed. L ink.
2 Statens Institut for Folkesundhed. 2025, | ink

"Forebyggelses-
dagsordenen er
orere v meameresygoom. - 11 VIQLIGgSte, nar vi
snaRker sundhed.
Men..”

Citat fra en sundhedsordferer som reaktion pa
Forebyggelsesalliancens politiske idékatalog.

danskerne, men derimod pa trods af. Det er der heldigvis
mulighed for at rette op pa. Derfor lancerede Forebyg-
gelsesalliancen i 2024 publikationen: "Et leengere og
bedre liv,

Forebyggelsesalliancen kan ikke definere, hvad der er
det gode liv, men unedvendige sygdomme er i dag med
til at begraense danskernes
frined til at leve det liv, som de
onsker. Med "Et laengere og
bedre liv" preesenterede Fore-
byggelsesalliancen 10 konkrete
forpligtende forebyggelsesmal-
saetninger og 78 politiske idéer
tilat opna malsaetningerne.

| dette katalog "Far danskerne
et leengere og bedre liv?" folger
Forebyggelsesalliancen op pa,
hvordan det star til med den
danske sundhedstilstand inden
for de omrader, hvor alliancen
sidste ar praesenterede de

10 forpligtende mal - og pa
hvordan vi pa baggrund af de
seneste artiers tendenser forventer, at den danske sund-
hedstilstand vil se ud i 2035.

Konklusionen er dyster laesning. | 2035 vil danskernes
sundhed pa alt for mange omrader vaere forvaerret - og
nordmasnd og svenskere vil fortsat have flere raske leve-
ar end danskerne.

Det kraever derfor en omgaende styrkelse af den danske
forebyggelsesindsats, hvis vi ikke igen om 10 ar skal vaere
i en situation, hvor en manglende politiske prioritering af
forebyggelse koster danskerne raske levear.

Om preecis 22 dage skal danskerne stemme til kommu-
nal- og regionsradsvalget. Det er et valg, hvor forebyg-
gelse ogsa ber spille en afgerende rolle. For det er ikke
alene nationalt, man ber arbejde med forebyggelse.
Desveerre har forebyggelse ofte svaere kar i kommuner-
ne i dag. Et studie fra Statens Institut for Folkesundhed
viser, at forebyggelsesindsatsen ofte bliver overset i
kommunerne som felge af det akutte behov for be-
handling:2 Forebyggelsesalliancen mener ikke, at fore-
byggelse kan erstatte behandling, men vi mener, at

(D ()
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https://danica.dk/-/media/pdf/danica-pension/forebyggende-sundhed/det-politiske-idkatalog.pdf
https://www.sdu.dk/da/sif/ugens_tal/ut_05_kommuner_staar_i_etiske_dilemmaer_om_sundhedsindsatser
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forebyggelse er et neglepunkt for at sikre, at der i frem-
tiden vil vaere et mindre behandlingsbehov. Derfor baer
forebyggelsesindsatsen i kommunerne og regionerne
ikke glemmes.

Forebyggelsesalliancen viser i dette katalog konkret,
hvor store forskelle der er mellem kommmunerne, nar

det kommer til borgernes sundhed - og hvordan disse
forskelle vil se ud frem mod 2035. Samtidig viser Fore-
byggelsesalliancen 33 politiske idéer til kommunerne for,
hvordan disse forskelle kan udjaevnes. For det bar ikke
vaere danskernes postnummer (herunder ens sociogko-
nomiske forhold mwv), der afger deres muligheder for at
leve et sundt og langt liv.
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Indledning

Danmark kunne, hvis vi levede lige sa laeenge som Norge:

- Sikre et gget arbejdsudbud pa 34.000.

- Sikre en forbedring af de offentlige finanser pa knap 12 mia. kroner:3

@konomi bliver med jaevne mellemrum naevnt som en
af "men'erne” for, hvorfor forebyggelse ikke bliver tilvalgt
politisk. Fakta er, at der er massive okonomiske gevinster
at hente for Danmark, hvis vi bare prioriterede forebyg-
gelse lige sa hejt som for eksempel Norge, som det
fremgar af tallene ovenfor. Det fortaeller rigtig meget om,
hvad Danmark gar glip af som felge af artiers manglende
prioritering.

"Har vi helt opgivet sygdomsforebyggelse i Danmark?”,
skrev Jes Segaard, professor i sundhedsekonomi, sidste
ar herunder med henvisning til, at "flere sunde levear er
en vigtig malsaetning..” i arbejdet med at sikre, at den
danske forebyggelsesindsats fremover tages alvorligt,

Forebyggelsesalliancen deler denne analyse - og derfor
har Forebyggelsesalliancen ogsa foreslaet, at regeringen
ber forpligte sig til at hasve danskernes raske levedr med
2,5 ar frem mod 2035, Det vil ogsa vaere den starste stig-
ning i levetiden siden 1960'ernes.

Arbejdet med at sikre danskerne et laengere og bedre

liv, ligger ikke alene nationalt. Kommunalt er der meget,
man kan gere for at sikre, at danskerne lever sundere. |
Sundhedslovens § 119 hvor kommunerne gives ansva-
ret for at sikre rammerne for en sund levevis, er der stor
frined til at prioritere efter deres borgeres udfordringer,
men det kommer ogsa med et stort ansvar. Er kommu-
nerne med til at lefte det ansvar, er der massive gevinster
at hente for dansk ekonomi.

Levede alle danskere lige sa laenge som i Rudersdal Kommune
(der har den laengste levealder i Danmark), ville vi:

+ @ge det danske arbejdsudbud med 40.000.
- Sikre en forbedring af de offentlige finanser pa 14 mia. kroner.®

Derfor har Forebyggelsesalliancen i dette katalog ogsa
et fokus pa, hvordan forskellene mellem kommunerne i
dag ser ud. Til sidst i kataloget vil fremga en politisk inspi-
rationsliste over kommunale forslag, som kommunerne
kan ivaerksastte for at styrke deres forebyggelsesforslag
og forbedre borgernes sundhed.

Denne inspirationsliste er politiske forslag til inspiration
for kommunalbestyrelserne - og derfor er der ikke en
feelles haeftelse for forslagene blandt alliancens med-
lemmer. Formalet med inspirationslisten er alene at vise
kommunalpolitikerne de mange veje, der er til at styrke
forebyggelsesindsatsen i netop deres kommune. De 33
politiske forslag udger derfor forskellige veje til, at

kommunerne kan hjselpe med at indfri det store forebyg-
gelsespotentiale.

Dette katalog er bygget op om de 10 forpligtende fore-
byggelsesmalsastninger, som vi foreslar, at regeringen
forpligter sig pa frem mod 2035. Under hvert afsnit folger
en opdatering af, hvordan sundhedstilstanden ser ud for
den danske befolkning i forhold til den givne malsaet-
ning, hvordan vi forventer det ser ud frem mod 2035 - og
hvordan sundhedstilstanden er i de enkelte kommuner.
Herunder er der lavet befolkningsundersegelser igen-
nem Voxmeter, som afspejler opfattelsen af en raekke
udsagn blandt befolkningen. Til sidst felger inspirationsli-
sten til kommunerne.

3 Det forudseettes at en stigning i levealderen vil seette sig tilsvarende i en stigning i folkepensionsalderen. Det er samtidig forudsat, at et for hver person, der
kommer i ekstra arbejdsudbud medferer en forbedring af de offentlige finanser p& 350.000 kr.

4 Sundhedsmonitor. L ink
5 Danmarks Statistisk. | inl:

6 Det forudseettes at en stigning i levealderen vil saette sig tilsvarende i en stigning i folkepensionsalderen. Det er samitidig forudsat, at et for hver person, der
kommer i ekstra arbejdsudbud medferer en forbedring af de offentlige finanser pa 350.000 kr.
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https://sundhedsmonitor.dk/debat/art9987077/Har-vi-helt-opgivet-sygdoms-forebyggelse-i-Danmark
https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/borgere/befolkning/middellevetid
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Indledning

Naeste ar praesenteres folkesundhedsloven for Danmark,
der kan veere et afgerende skridt pa vejen til at indfri det
danske forebyggelsespotentiale. Forebyggelsesalliancen
vil pa den baggrund pa det kraftigste anbefale regerin-
gen og aftalepartierne bag sundhedsreformen, at der i
folkesundhedsloven saettes klare langsigtede nationale
forpligtende forebyggelsesmal, som der folges op pa
arligt. Uden forpligtende mal frygter Forebyggelsesalli-
ancen, at den politiske nedprioritering af forebyggelses-
indsatsen fortseetter - og de politiske fravalg vil i sidste
ende koste danskerne raske levedr. En stor del af den
danske befolkning deler denne analyse.

Danskerne ser, pa trods af deres enske om mere fore-
byggelse i Danmark, meget dystert pa fremtiden for den
danske sundhedstilstand. Faktisk siger mere end 40 pro-
cent af danskerne, at de forventer, at danskernes sund-
hedstilstand fremover vil blive darligere, som det fremgar
af Cirkeldiagram 2.

Cirkeldiagram 2

Jeg tror, at danskernes sundhedstilstand
fremover vil blive darligere

Uenig

Enig

Hverken enig
eller uenig

Kilde: Voxmeter-maling foretaget af Danica

Danskernes bekymring beror sig pd udviklingen i dan-
skernes sundhedstilstand, som pa alt for mange para-
metre har vaeret nedadgaende igennem det seneste arti.
Og hvis den udvikling fortsastter, ser vi ind i en massiv
kapacitetsudfordring for det offentlige, der vil have alvor-
lige konsekvenser for fremtidens sundhedsvassen. Det
samme ger sig geeldende for kommunerne.

Hvis den manglende politiske prioritering af forebyggel-
se fortsaetter og danskernes sundhedstilstand fortseetter
i samme kurs, vil vi i 2035 se, at:

| mere end hver tredje kommune vil
over 50 procent af borgerne veere
ramt af et hgjt stressniveau.’

Der kun er 5 danske kommuner, der
kan forventes at have en lige sa lang
levealder, som man har i Norge i
2035°

10.000 flere bern og unge vil have en
psykiatrisk diagnose sammenlignet
med i dag.

Uligheden i sundhed vil vaere
steget, hvilket kan ses ved, at den
gennemsnitlige forskel i restlevetid
for 30-arige med det hgjest- og
laveste uddannelsesniveau vil
veere henholdsvis 8,2 ar for maend
og 7.5 for kvinder (en stigning fra
henholdsvis 7.8 og 6,3).

58 danske kommuner har en
befolkning med mindst 30 procent,
der er svaert overvaegtige®.

Dette ma ikke blive realiteten for fremtidens Danmark.
Derfor fremlagde Forebyggelsesalliancen sidste ar den
mest ambitiese forebyggelsesplan for Danmark til dato
- 0og med dette katalog viser vi ogsa vejen til at lofte
forebyggelsesindsatsen i kommunerne. Forebyggelses-
alliancen stiller sig i den forbindelse til radighed for dem,
som onsker at have en konstruktiv dialog om, hvordan vi
kan styrke den danske forebyggelsesindsats - og Fore-
byggelsesalliancen kan kontaktes pa folgende e-mailad-
resse, hvis man ensker at komme i dialog med alliancen:
forebyggelsesalliancen@danicapension.dk

7 Udregningerne er foretaget med data fra 2013-2021 fra Danskernes Sundhed og gaelder aldersgruppen 16-64 cr. | fremskrivningen til 2035 er der taget

udgangspunkt i skeon for den landsdaekkende vaekstrate.
8 Udregningerne er lavet med data fra Danmarks Statistik fra 2010-2024.

9 Udregningerne er foretaget med data fra 2010-2021 fra Danskernes Sundhed. | fremskrivningen til 2035 er den enkelte kommune fremskrevet med en drlig

uadvikling svarende til den landsdaekkende vaekstrate.
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1. Danskerne skal leve laengere

Konkrete malepunkter:
Danskernes middellevealder skal frem mod 2035
stige med mindst 2,5 ar - og vi skal pa niveau med
vores nabolande.
Danskernes raske levedr skal stige tilsvarende i sam-
me periode.

Den danske levealder halter efter vores nabolande.
Faktisk kan nordmaend og svenskerne i skrivende stund
forvente at leve mere end 1,7 og 1,5 ar leengere end dan-
skerne® - og vi har i mere end 20 ar haltet bagefter til
vores nabolande. Og der er et stort antal danskere, som
ikke tror, at vi nogensinde indhenter denne forskel, som
det fremgar af Cirkeldiagram 3 nedenfor.

Cirkeldiagram 3

Jeg tror ikke, at Danmark nogensinde
indhenter Norge og Sverige, nar det kommer
til befolkningens levealder

Uenig Enig

Hverken enig
eller uenig

Kilde: Voxmeter-mdling foretaget af Danica

Men det er ikke kun i forhold til antallet af levear, hvor vi
halter bagefter vores nabolande, men ogsa antallet af
raske levedr, hvor svenskerne og nordmaendene samlet
set har mere end 1 rask levedr mere end danskerne.*
Kigger vi historisk pa den danske levealder sammen med
antallet af raske levedr, ses ogsa en bekymrende udvik-
ling. | Tabel 1 fremgér det, at den danske middellevetid

er steget siden 00'erne, men udviklingen af "ikke raske
levedr” er ogsa stigende. Kort sagt: Vi lever laangere, men
o0gsa med mere sygdom.

Tabel 1
Arstal Middellevetid | Raske levear ll;tz;z:ske
2000 76.9 66,7 10,2
2001 77 66,8 10,2
2002 77 66,8 10,2
2003 773 671 10,2
2004 777 67.4 10,3
2005 781 67.8 10,3
2006 78,2 67.9 10,3
2007 783 67.9 10,4
2008 78,6 68,2 10,4
2009 78.9 684 10,5
2010 79.2 68,6 10,6
2011 797 69 10,7
2012 80 69.3 10,7
2013 80,2 69.4 10,8
2014 80,5 697 10,8
2015 80,6 69,8 10,8
2016 80,7 69.9 10,8
2017 80,9 70,1 10,8
2018 80,8 70 10,8
2019 81,3 70,3 11
2020 814 70,2 11,2
2021 812 70,1 11,1

Kilde: WHO. 2024. | ink

Flere danskere lever deres sidste &r med udprasget syg-
dom - herunder kraeft, diabetes og kroniske sygdomme
- hvilket leagger pres pa sundhedsvaesenet og koster
arbejdsudbuddet. Derfor er det afgarende, at vi ikke kun
forleenger danskernes levetid og indhenter vores nabo-
lande, men ogsa forbedrer livskvaliteten og antallet af

raske levear.

?
©


https://data.who.int/countries/578
https://data.who.int/indicators/i/48D9B0C/C64284D
https://data.who.int/countries/208
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Forebyggelsesalliancen har sat et ambitiost mal om, at
den danske levealder skal stige med 2,5 ar frem mod
2035 - 0g at vores raske levedr skal stige tilsvarende -
samt, at vi far indhentet vores nabolande. | det felgende
afsnit folger en status og en fremskrivning for disse mal.

"Danskernes middellevealder skal frem mod 2035 stige
med mindst 2,5 dr - og vi skal pd niveau med vores nabo-
lande": Hvad er status pa mdlseetningen?

Efter en periode med stagnerende middellevetid ser
vi nu en svag stigning. Ved Danmarks Statistik seneste
opgerelse (februar, 2025) ses det, at middellevetiden
for maend er 79,9 ar og for kvinder 83,7, hvilket giver en
samlet, gennemsnitlig levealder pa 81,8 ar. Det er en

beskeden, om end positiv fremgang pa 0,3 ar siden 2023,

For at indhente vores nabolande har Forebyggelses-
alliancen foreslaet, at Danmark bear forpligte sig pa en
stigning i middellevetidsalderen pa 2,5 frem mod 2035,
hvilket vil vaere den sterste stigning i middellevetiden
siden 1g960'erne.

Vores fremskrivninger viser, at Danmark ikke indfrier
denne malsastning, medmindre der tages nye politiske
initiativer i brug for at sikre danskerne et laengere liv.
Forebyggelsesalliancen fremskrivninger viser, at den
danske middellevetid i 2035 vil vaere steget til 83,78 ar,
hvilket derfor er en stigning pa 1,988 ar, som det fremgar
af Graf 1.

Graf1

Middellevetid for 0-arige efter kon
Middellevetid
90

85

75
2015 2020 2025 2030 2035
Arstal
Kvinder m alt B Mand
Kilde: Danmarks Statistik. 2024. 2

12 Egne beregninger med data fra Danmarks Statistik fra perioden 2010-2024.

13 Egne beregninger med data fra WHO fra perioden 2010-2021.

Derudover viser fremskrivninger, at Danmark ikke ind-
henter Norge eller Sverige, nar det kommer til middelle-
vetid. Graf 2 viser, at vi i 2035 vil have indhentet Sverige,
nar det kommer til antallet af raske levedr, men for ek-
sempel vil nordmasndene i 2035 stadig leve mere end 1,5
ar leengere den gennemsnitlige dansker.

Graf 2

Danmark sakker bagud til Norge og Sverige, nar det
geaelder forventet levetid og raske levear
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Kilde: WHO. 2021. =

"Danskernes raske levedr skal stige tilsvarende i
samme periode”: Hvad er status pd malssetningen?

Som det fremgar af Tabel 1, baseret pa de seneste
WHO-data om danskernes raske levedr sammenlignet
med middellevetiden, er forskellen mellem danskernes
middellevetid og deres forventede raske ar 11,10 &r. Det
vil konkret sige, at danskerne lever over 11 ar med syg-
domme og ringere livskvalitet. Denne markante differen-
ce understreger behovet for en malrettet indsats for at
oge antallet af raske leveadr.

Forebyggelsesalliancen fremskrivninger af WHO-data i
Graf 3 viser, at vi ikke vil opnd en stigning pa 2,5 ar i raske
levedr frem mod 2035. | stedet forventes stigningen i
raske levedr at lande pa blot 1,43 ar frem mod 2035,



https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/borgere/befolkning/middellevetid
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Graf 3

Danskernes raske levear frem mod 2035

Hvordan ser det ud med malsaetningerne pa
kommunalt- og regionalt niveau?

Der i dag store forskelle i levealderen mellem landets
kommuner. Illustration 1 viser, at der er mere end 5,1 ars

75

73

forskel i levealder mellem Rudersdal og Lolland Kom-

n—_—

mune, som er den kommune der lever henholdsvis
------- laengst og kortest tid.

67

65
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Kilde: WHO og egne beregninger. |ink.*

2030 2035

14 Egne beregninger med data fra WHO fra 2011-2021.
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https://data.who.int/countries/208#:~:text=In%20Denmark%2C%20healthy%20life%20expectancy,%2D%2070.9%5D%20years%20in%202021.
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Illustration 1

Hvad er den forventede levealder i de enkelte kommuner for 0-arige?

Kommune Ar Kommune Ar Kommune Ar
Rudersdal 83.8 Vejen 81.8 Glostrup 811
Gentofte 83.8 Senderborg 818 Vesthimmerlands 81
Odder 837 Kolding 81.8 Bronderslev 81
Lyngby-Taarbeek 837 Kerteminde 818 Norddjurs 81
Horsholm 835 Holstebro 817 Nyborg 81
Allered 83.5 Herning 817 Stevns 81
Drager 83.2 Haderslev 817 Faxe 81
Solrad 831 Middelfart 817 Hvidovre 81
Fureso 83.1 Albertslund 817 Tarnby 81
Egedal 82.9 Faaborg-Midtfyn 81.6 Holbaek 809
Skanderborg 82.8 Mariagerfjord 81.5 Ballerup 80.9
Lejre 82.8 Skive 815 Morsg 80.8
Favrskov 825 Aabenraa 815 Frederikshavn 80.8
Frederiksberg 82.4 Gladsaxe 815 Esbjerg 80.8
Silkeborg 823 Struer 814 Randers 807
Hillered 82.3 Ikast-Brande 81.4 Tonder 807
Fredensborg 82.3 Horsens 814 Naestved 807
Aarhus 82.2 Helsinger 81.4 Bornholm 80.7
Syddjurs 82.2 Jammerbugt 81.3 Kebenhavn 807
Billund 821 Hjorring 81.3 Thisted 80.6
Gribskov 821 Odense 81.3 Langeland 80.6
Varde 82 Ringsted 81.3 Halsnaes 80.6
Roskilde 82 Radovre 81.3 Kalundborg 80.5
Rebild 81.9 Aalborg 81.2 Slagelse 80.3
Viborg 81.9 Fredericia 81.2 Odsherred 80.3
Ringkabing-Skjern 81.9 Nordfyns 81.2 Herlev 80.2
Hedensted 81.9 Assens 81.2 Sore 80.1
Vejle 81.9 Frederikssund 81.2 Brendby 80.1
Greve 81.9 Hoje-Taastrup 81.2 Ishgj 79.8
Vallensbask 81.9 Svendborg 811 Vordingborg 79.7
Lemvig 818 Kage 811 Guldborgsund 79.2

Lolland 78.7

Kilde: Danmarks Statistik. 2024.
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Illustration 2

Prognose for den forventede levealder i den enkelte
kommuner for 0-arige frem mod 2035.

Kommune Ar Kommune Ar Kommune Ar
Odder 871 Hoje-Taastrup 84 Morso 83,2
Rudersdal 86.5 Senderborg 84 Aalborg 83.2
Gentofte 86,1 Holstebro 84 Ballerup 831
Lyngby-Taarbask 86 Ringkebing-Skjern 84 Glostrup 831
Drager 857 Vallensbask 83,9 Koge 831
Allered 85,6 Helsinger 83.9 Stevns 831
Frederiksberg 85,5 Middelfart 83,9 Kalundborg 83
Harsholm 85,5 Aabenraa 83,9 Odsherred 83
Egedal 85.4 Mariagerfjord 83,9 Frederikshavn 83
Fredensborg 85.4 Rebild 83,9 Jammerbugt 83
Solred 85,3 Kolding 83,8 Halsnaes 82,9
Skanderborg 85,3 Hedensted 83.8 Holbaek 829
Fureso 851 Redovre 83,7 Nordfyns 82,9
Lejre 851 Herning 837 Svendborg 82,9
Gribskov 84,8 Viborg 837 Esbjerg 82,8
Silkeborg 84,7 Ringsted 83,6 Thisted 82,8
Lemvig 84,6 Faaborg-Midtfyn 83,6 Vesthimmerlands 82,8
Albertslund 84,5 Odense 83,6 Randers 82,6
Greve 84,5 Fredericia 83,6 Slagelse 82,5
Roskilde 84,5 Vejen 83,6 Tonder 82,5
Favrskov 84,5 Frederikssund 83.4 Herlev 82,4
Syddjurs 84,5 Horsens 834 Brenderslev 824
Kebenhavn 84,3 Norddjurs 83,4 Langeland 82,3
Gladsaxe 84,3 Hvidovre 83.3 Ishgj 82,2
Hillerad 84,3 Faxe 83.3 Bornholm 82,2
Billund 84,3 Nyborg 83,3 Sore 82,2
Aarhus 84,3 Ikast-Brande 83,3 Brondby 81,9
Kerteminde 84,2 Skive 83.3 Vordingborg 81,8
Haderslev 84.2 Hjorring 83.3 Lolland 81,1
Varde 84,2 Tarnby 83,2 Guldborgsund 80,9
Vejle 84,2 Naestved 83.2

Struer 841 Assens 83.2

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger*

»  Egne udregninger med data fra Danmarks Statistik fra perioden 2010-2024. Fremskrivningen baserer sig pa det seneste niveau og den gennemsnitlige
arlige uavikrling i kommunen i perioden 2010-2024.
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Illustration 3

| s& mange kommuner kunne vi sikre en hgjere levealder,
hvis Forebyggelsesalliancens malsaetninger opfyldes.

Kommune Ar Kommune Ar Kommune Ar
Lyngby-Taarbsek  86.2 Faaborg-Midtfyn 841 Tarnby 83.9
Horsholm 86 Mariagerfjord 84 Holbak 83.9
Allergd 86 Skive 84 Ballerup 83.9
Solred 85.6 Aabenraa 84 Morso 83.9
Fureso 85.6 Ikast-Brande 83.9 Frederikshavn 83.9
Lejre 85.3 Horsens 83.9 Esbjerg 83.9
Favrskov 85 Jammerbugt 83.9 Randers 83.9
Silkeborg 84.8 Hjorring 83.9 Tonder 83.9
Hillerad 84.8 Odense 83.9 Naestved 83.9
Aarhus 84.7 Ringsted 83.9 Bornholm 83.9
Syddjurs 84.7 Radovre 83.9 Kebenhavn 83.9
Billund 84.6 Aalborg 83.9 Thisted 83.9
Varde 84.5 Fredericia 83.9 Langeland 83.9
Rebild 84.4 Nordfyns 83.9 Halsnaes 83.9
Viborg 84.4 Assens 83.9 Kalundborg 83.9
Ringkebing-Skjern 84.4 Frederikssund 83.9 Slagelse 83.9
Hedensted 84.4 Svendborg 83.9 Odsherred 83.9
Vejle 84.4 Koge 83.9 Herlev 83.9
Vallensbask 84.4 Glostrup 83.9 Sorg 83.9
Vejen 84.3 Vesthimmerlands 83.9 Brendby 83.9
Senderborg 84.3 Brenderslev 83.9 Ishgj 83.9
Kolding 84.3 Norddjurs 83.9 Vordingborg 83.9
Kerteminde 84.3 Nyborg 83.9 Guldborgsund 83.9
Holstebro 84.2 Stevns 83.9 Lolland 83.9
Herning 84.2 Faxe 83.9

Middelfart 84.2 Hvidovre 83.9

Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.
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| dag er der en bemaerkelsesvaerdig forskel i levealderen
blandt kommunerne, som tydeligt fremgar i Illustration

1. Med Forebyggelsesalliancens initiativer og mal, som
vist i illustration 3, forventes den forventede levealder

i 2035 at sikre 76 af kommunerne en hojere levealder.
Uden aendringer af den danske forebyggelsespolitik vil
forskellen mellem den leengstlevende og kortestlevende
kommune i Danmark i 2035 veere pa hele 6,2 ar.

Konklusion pa malepunkterne:
Danskernes middellevealder skal frem mod 2035
stige med mindst 2,5 ar - og vi skal pa niveau med
vores nabolande: Mdlsaetningen opndas ikke.

Danskernes levealder forventes at stige til 83,78 ar.
Det er en difference pa 0,51 op til malsaetningen pa
2,5 ar. Det kan ogsa konkluderes, at vi, som det ses i
Graf 2, ikke indhenter vores nabolande.

Danskernes raske levedr skal stige tilsvarende i sam-
me periode: Mdlsaetningen opnds ikke.

Danskernes raske levear vil stige med 1,43 ar frem
mod 2035. Det er en difference pa 1,07 til malsastnin-
gen pa 25 ar.

(D
O/
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2. Patienterne skal modtage hurtigere
behandling - og hospitalerne skal aflastes

med faerre genindlaeggelser

Konkrete malepunkter:
Akutte somatiske genindlaeggelser skal reduceres
med mindst 15 procent frem mod 2035.

Flere danskere med fysiske sygdomme skal have
deres behandling sat hurtigere i gang - og have
overholdt deres udrednings- og behandlingsgaranti
af det offentlige.

Antallet af medicinfejl og medicinrelaterede indlaag-
gelser skal reduceres med 25 procent inden 2035.

Danskernes sundhedsveaesen er presset. Det viser sig
blandt andet i antallet af borgere, der i dag far overholdt
deres udredningsgaranti. Faktisk er det i dag 45 procent
af danskerne, der ikke far overholdt deres behand-
lingsgaranti i det offentlige. Derfor er det nedvendigt at
forebygge, hvor vi kan, samtidig med at vi monitorerer
udviklingen igennem konkrete, ambitiose malsaetninger.
Forebyggelsesalliancen har med denne nedvendighed
for oje identificeret flere centrale emner, som skal for-
bedres for at handtere kapacitetspresset. Som de kom-
mende afsnit vil pege pa, sa viser dataene, at der stadig
er behov for politisk handling for at n& ambitionerne for
de tre malsaetninger ovenfor.

Status pa malsaetningen

"Akutte somatiske genindleeggelser skal reduceres med
mindst 15 procent frem mod 2035": Hvad er status pa mdl-
saetningen?

En ny analyse fra Dansk Industri, som udkom i slutningen
af 2024, fremhaever at akutte somatiske genindleeggelser
er et vedvarende problem i det danske sundhedsvaesen:
Mere end hver tiende patient bliver genindlagt.®

Ydermere viser analysen fra Dansk Industri, at der er
betydelige forskelle mellem land- og bykommuner. | for
eksempel storbykommuner ligger genindlaeggelsesra-
ten under 11 procent, mens den i landkommuner stiger
tilhele 12,4 procent” Denne geografiske variation viser
derudover, at patienter i landkommuner er mere udsatte
for genindlaeggelser.

16 Dansk Industri. 2024. |11/
7 Dansk Industri. 2024. |in/
8 eSundhed. 2023. |.inl
9 eSundhed. 2024 |in

20 Egne beregninger med udgangspunkt i data fra eSundhed fra 2017-2024.

Data fra eSundhed viser, at genindlasggelsesraten har
vaeret stort set usendret i 10 &r, og at siden 2014 har 11
procent af alle indlaeggelser resulteret i en akut genind-
laeggelse inden for 30 dage.®® Forebyggelsesalliancens
fremskrivninger viser, at antallet af somatiske genindlaeg-
gelser falder med 14,51 procent frem mod 2035 - hvilket
er taet pa Forebyggelsesalliancens malsaetning.

"Flere danskere med fysiske sygdomme skal have deres
behandling sat hurtigere i gang - og have overholdt de-
res udrednings- og behandlingsgaranti af det offentlige”:
Hvad er status pa mdlsaetningen?

Sundhedsdatastyrelsen har den 13. december 2024
offentliggjort opdaterede tal for monitoreringen af ud-
redningsretten inden for somatikken, som maler et alar-
merende billede af den nuvaesrende situation. Ifelge de
seneste data far hele 45 procent af patienterne ikke en
udredning inden for den lovpligtige tidsramme pa 30
dage. Dette indikerer en betydelig udfordring med at
opfylde udredningsgarantien, som er afgerende for pa-
tienternes rettidige adgang til nedvendig behandling og
for at mindske kapacitetspresset pa landets hospitaler.

Forebyggelsesalliancens fremskrivninger (baseret pa
Sundhedsstyrelsens data) viser, at der i 2035 er 55,8
procent af danskerne, der ikke far overholdt deres ud-
redningsret - hvilket derfor er en stigning pa naesten 5
procent siden 2024.

Graf 4

Andelen af danskere der far overholdt
deres udredningsret

Andel
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Kilde: eSundhed og egne beregninger®
YN
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https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Monitorering-af-udredningsretten-i-somatikken#tabpanel982178036B0A44CBB49E541E4BA753B0
https://www.danskindustri.dk/arkiv/analyser/2024/9/mere-end-hver-tiende-bliver-genindlagt/
https://www.danskindustri.dk/arkiv/analyser/2024/9/mere-end-hver-tiende-bliver-genindlagt/
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Genindlaeggelser-i-somatik-og-psykiatri
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"Antallet af medicinfejl og medicinrelaterede indlaeggelser
skal reduceres med 25 procent inden 2035": Hvad er sta-
tus pa malssetningen?

Den 1. juli 2023 blev der indfert eendringer i sundhedsper-
sonales forpligtelse til at rapportere utilsigtede haendel-
ser (UTH)%, Statistikkerne fra disse nye opgerelser viser,
at i 2023 var medicinering langt den mest rapporterede
kategori af UTH. Faktisk var der hele 77768 individuelle
indberetninger om medicinrelaterede haendelser ud af
de samlede 152.290 - hvilket svarer til lige 51 procent. Ud
af disse rapporteringer var 741 haendelser enten alvorlige
eller dedelige.?? Desuden peger data pa, at medicinrela-
terede fejl er i vaekst - sammen med ovrige UTH para-
metre.®

Hvordan ser det ud med malsasetningerne pa
kommunalt- og regionalt niveau?
Forebyggelsesalliancen har sat en malsastning om at
reducere antallet af medicinfejl og medicinrelaterede
indleeggelser med 25 procent inden 2035. P4 kommunalt
plan ser vi en udvikling, hvor rapporteringen af utilsigte-
de haendelser (UTH) er forbedret. Dette indikerer en oget
opmaerksomhed og handling pa lokalt niveau. Denne
positive tendens geelder dog ikke pa tvaers nationalt set,
som det fremvises af Graf 5. Denne udvikling understre-
ger behovet for en fokuseret indsats og tvaergaende
samarbejde for at sikre, at malseetningen om reducering
kan opnas.

Graf 5 illustrerer den arlige udvikling i individuelt rappor-
terede utilsigtede haendelser (UTH) i perioden 2018 til
2023. Mens antallet af UTH fra hospitaler og andet regio-
nalt er statistiske eller stigende, er individuelt rapportere-
de UTH i kommunerne faldet.?

Graf 5

Udvikling i antal af individuelt rapporterede
UTH pa landsplan

Antal UTH fordelt pa lokationsgruppe
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Kilde: Dansk Patientsikkerheds Arsberetning 2023. Note: Figur: Udvikling i
antal individuelt rapporterede UTH fordelt pa lokationsgrupperne 'Kommu-
ne, ‘Hospital, Andet regionalt’ og Privathospital og hospice’ samt udviklin-
gen i antallet af samlerapporterede UTH i perioden 2018 til og med 2023

Hvad angar overholdelse af udredningsretten sa viser
regionalt data betydelige forskelle i overholdelsen af
udredningsretten indenfor somatikken. Region Hovedsta-
den har forbedret sig fra 50 procent i 2017 til 62 procent i
2024, mens Region Midtjylland er faldet fra 72 procent til
51 procent. Region Nordjylland og Sjaelland har ogsa op-
levet tilbagegang, og Region Syddanmark har ogsa aen-
dret sig negativt. Disse forskelle understreger behovet for
malrettede initiativer pa regionalt niveau for at adressere
kapacitetspresset og forbedre sundhedsydelserne.

Tabel 2:
Overholdelse af udredningsretten i somatikken.

| 2017 | 2024

21 Det bemeerkes, at der ikke kan konkluderes, at antal indberetninger har en praecis sammenhaeng med faktisk antal haendelser.

22 Styrelsen for Patientsikkerhed. 2024. | ik
23 Medicin.dk. Link
24 Styrelsen for Patientsikkerhed. 2023, | in/

Regioner (andel inden 30 dage)

Region Hovedstaden 50% 62%
Region Midtjylland 72% 51%
Region Nordjylland 61% 51%
Region Sjaelland 58% 46%
Region Syddanmark 54% 51%

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen. 2025. Lin/
O )
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https://stps.dk/nyheder/2024/jun/dpsd-aarsberetning-2023-fortsat-mange-utilsigtede-haendelser-med-medicin
https://pro.medicin.dk/specielleemner/emner/550
https://stps.dk/Media/638549842110615643/Dansk%20Patientsikkerhedsdatabase%20%C3%85rsberetning%202023.pdf
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Konklusion pa malepunkterne:

Akutte somatiske genindlaeggelser skal reduceres
med mindst 15 procent frem mod 2035

Dette er en af de malsaetninger, som er taet pa at
blive opnaet, da det forventes, at akutte somatiske
genindlaaggelser vil blive reduceret med 14,51 pro-
cent frem mod 2035.

Flere danskere med fysiske sygdomme skal have
deres behandling sat hurtigere i gang - og have
overholdt deres udrednings- og behandlingsgaranti
af det offentlige: Malsaetningen opnds ikke.

Der ses en tydelig tilbagegang i andelen af overhold-
te udrednings- og behandlingsgarantier - og denne
negative vaekst for udredningsgarantien fremskrives
til at fortsaette med at falde med 5 procent frem mod
2035.

Antallet af medicinfejl og medicinrelaterede indleeg-
gelser skal reduceres med 25 procent inden 2035:
Mdlszetningen opnds ikke.

Medicinfejl - og evrige utilsigtede haendelser - er i
vaekst og derfor opnas malepunktet om en 25 pro-
cent reducering inden 2035 ikke.
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3. Feerre born og voksne skal
rammes af psykisk sygdom

Konkret malepunkt:
Kurven skal knaekkes: Andelen af bern og voksne, der
har behov for udredning i psykiatrien, skal falde med
mindst 10 procent frem mod 2035.

Danskerne er utrolig bekymret for tilstanden i den dan-
ske psykiatri - og desvaerre med god grund. Taet pa 80
procent af danskerne er enige i, at det vil koste menne-
skeliv, hvis psykiatrien ikke styrkes, som det kan aflaeses
af Cirkeldiagram 4. Det kommer blandt andet pa bag-
grund af det voldsomme pres, som psykiatrien har ople-
vet igennem det seneste arti. Det geelder i saerdeleshed
ogsa for berne- og ungdomspsykiatrien.

Cirkeldiagram 4

Jeg tror, at det vil komme til at koste
menneskeliv, hvis psykiatrien ikke styrkes

Uenig Enig

Hverken enig
eller uenig

Kilde: Voxmeter-maling foretaget af Danica

Antallet af bern og unge med psykiatriske diagnoser er
over den seneste 10-arige periode steget med ca. 39
procent.?> Og fremskrivninger viser, at hvis denne udvik-
ling fortsastter, sa vil vii 2035 have naesten 100.000 bern
0g unge, der har en psykiatrisk diagnose i Danmark, som
det fremgar af Graf 6.

25 Bedre Psykiatri. 2023. | 11
26 Egne udregninger med data fra Bedre PsyRiatri fra perioden 2013-2023.
27 esundhed.dk, 2025, |.inl
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Graf 6

Antal bern og unge med psykiatriske diagnoser
pa landsplan
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Kilde: Bedre Psykiatri og egne udregninger?® Linl:.

Dette har sat sit tydelig praeg pa udredningsretten. Hos
bern og unge, der har ret til at blive udredt inden for 30
dage, er andelen af dem, der fik overholdt denne ret fal-
det fra 87 procent i forste kvartal 2021 til blot 21 procent
ved seneste opgerelse i sidste kvartal af 202427

| Forebyggelsesalliancen handler psykisk sygdom dog
ikke alene om antallet af udredninger. Der findes en lang
raekke andre vigtige indikatorer for, hvordan vi kan arbej-
de med danskernes mentale sundhed. Dette er blandt
andet, at:
Arbejdsfrekvensen blandt mennesker med psykisk
sygdom skal op

Overdedeligheden blandt mennesker med psykisk
sygdom skal reduceres

Andelen af bern og unge med psykiatriske diagnoser,
der gennemfarer grundskolens afgangseksamen,

skal op

Andelen af bern og unge med langvarigt skolefravaer
skal ned

O


https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Monitorering-af-udredningsretten-i-psykiatrien#tabpanel5790844A49E34D9EA0C33152474EFE97
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2023/06/Analysenotat-Psykiatriske-diagnoser-og-kontakter-blandt-boern-og-unge-i-2012-2022.pdf
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2023/06/Analysenotat-Psykiatriske-diagnoser-og-kontakter-blandt-boern-og-unge-i-2012-2022.pdf
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Disse parametre er utrolig vigtige at have for @je, nar man
skal forebygge psykisk sygdom. Det ved vi, blandt andet,
fordi:
Personer diagnosticeret med en psykisk sygdom
gennemsnitligt arbejder 10,5 &r mindre end resten af
befolkningen i et livsforlob.2®

Tidligere undersagelser har vist, at omkring 26 pro-
cent af voksne med psykiske lidelser i alderen 19-64
ar er i beskeeftigelse, og ca. 71 procent er uden for
arbejdsstyrken 2

Mennesker med psykiske lidelser lever mellem 15
til 25 ar kortere end gennemsnittet. 60 procent af
overdedeligheden skyldes udiagnosticerede fysiske
sygdomme, der kunne have veeret behandlet3°

Born med psykisk mistrivsel har i gennemsnit skole-
fraveer i -7 maneder. 15 procent i op til 1-2 ar3

Forebyggelsesalliancen anerkender regeringen og
Folketingets partier arbejde bade i forhold til Trivsels-
kommissionen og 10-arsplan for psykiatrien, men mener
fortsat, at der er behov for at sikre bedre rammer for for-
byggelsesindsatsen vedrerende psykisk sygdom.

"Kurven skal knaekkes: Andelen af bern og voksne, der har
behov for udredning i psykiatrien, skal falde med mindst
10 procent frem mod 2035": Hvad er status pd malseetnin-
gen?

Antallet af bern og unge med psykiatriske diagnoser er
over den seneste 10-arige periode steget med ca. 39
procent** Og fremskrivninger viser, at hvis denne udvik-
ling fortsastter, sa vil vii 2035 have naesten 100.000 barn
og unge, der har en psykiatrisk diagnose i Danmark.

Derudover viser nye tal fra Sundhedsstyrelsen, at cirka
15 procent af alle bern og unge under 18 ar nu diagno-
sticeres med en psykiatrisk lidelse. Desuden oplever 16
procent mentale problemer eller psykisk sygdom inden
de fylder 10 ar. Disse statistikker indikerer en betydelig
stigning i de senere ar3

28 Psykiatrifonden. 2023.
29 Bedre Psykiatri.

30 Danske Patienter

31 PsyRiatrifonden. 2024
32 Bedre Psykiatri, 2023.
33 Psykiatrifonden.

34 Psykiatrifonden.

35 FTdk

36 FT.dk.

Data fra eSundhed viser, at der i 2023 var 169.572 patien-
ter i den danske psykiatri. Dertil kommer at der i 2023 var
hele 1140573 ophold i psykiatrien.3* Fremskriver man dis-
se data, som leber fra 2018-2023, sa vil der i 2035 vaere
192.067 unikke patienter i den danske psykiatri.

Forebyggelsesalliancens malsaetning om at knaskke kur-
ven for udredningsbehovet i psykiatrien er derfor stadig
yderst relevant. Det er afgerende, at der fortsat arbejdes
hen mod denne ambition, s& systemet kan aflastes og
forholdene forbedres for bade bern og voksne.

Forebyggelsesalliancen har som malsaetning at reducere
andelen af bern og voksne, der har behov for udredning

i psykiatrien, med mindst 10 procent frem mod 2035.
Imidlertid viser Graf 7, at den estimerede gennemsnitlige
udredningstid ifelge rigsrevisionens beregninger, oversti-
ger de 30 dage pa landsplan i perioden 2019 til 202235

Graf 7:

Gennemsnitlig udredningstid i berne- og ungdoms-
psykiatrien pa landsplan i perioden 2019-2022
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Kilde: Ft.dk. 2024.

| forste kvartal af 2022 er den gennemsnitlige udred-
ningstid steget med naesten 40 dage, s& den per 1. kvar-
tal 2022 ligger pa 115 dage. Desuden fremgar det af figu-
ren, at samtlige regioner i hele den undersegte periode
har haft en udredningstid, der overstiger de 30 dage 3®


https://psykiatrifonden.dk/viden/fakta-forskning/tal-fakta-om-psykisk-sygdom-danmark-2023/forekomst-psykisk-sygdom#forekomst
https://psykiatrifonden.dk/viden/fakta-forskning/tal-fakta-om-psykisk-sygdom-danmark-2023/forekomst-psykisk-sygdom#forekomst
https://psykiatrifonden.dk/viden/fakta-forskning/tal-fakta-om-psykisk-sygdom-danmark-2023/psykisk-sygdom
https://bedrepsykiatri.dk/viden/arbejdsmarked/
https://danskepatienter.dk/temaer-projekter/temaer/psykisk-sygdom/fakta-om-psykisk-sygdom
https://bedrepsykiatri.dk/wp-content/uploads/2023/06/Analysenotat-Psykiatriske-diagnoser-og-kontakter-blandt-boern-og-unge-i-2012-2022.pdf
https://psykiatrifonden.dk/viden/temaer/boern-unge-med-psykisk-sygdom/flere-boern-unge-faar-psykisk-lidelse
https://www.ft.dk/statsrevisor/20231/beretning/sb10/bilag/1/2826650.pdf
https://www.ft.dk/statsrevisor/20231/beretning/sb10/bilag/1/2826650.pdf
https://www.ft.dk/statsrevisor/20231/beretning/sb10/bilag/1/2826650.pdf
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Monitorering af udredningsretten for bern og unge i
psykiatrien

Udviklingen i hvor mange der far overholdt deres udred-
ningsgaranti i berne- og ungdomspsykiatrien viser en
bekymrende tendens pa tvaers af regionerne. | Region
Hovedstaden er overholdelsen faldet drastisk fra 58 pro-
cent i 2017 til 19 procent i 2024. Region Midtjylland har
oplevet en lignende nedgang fra 95 procent til blot 12
procent i samme periode. Region Nordjylland ser ogsa
et betydeligt fald fra 87 procent til 22 procent. Region
Sjeelland som tidligere opndede en overholdelse pa 96
procent, er nu ogsa nede pa 39 procent. Region Syddan-
mark er ikke undtaget fra denne negative udvikling, hvor
overholdelsen er faldet fra 98 procent til 31 procent.

Tabel 3:

Monitorering af udredningsretten af bern og unge i
psykiatrien

Regioner

(andel overholdt inden for 30 dage) | 2017 2024
Region Hovedstaden 58% 10%
Region Midtjylland 95% 12%
Region Nordjylland 87% 22%
Region Sjeelland 96% 39%
Region Syddanmark 98% 31%

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen. 2025, | ink

Disse tal fremhasver et presserende behov for en strate-

gisk indsats for at genoprette og forbedre overholdelsen
af udredningsgarantien, sa bern og unge kan fa den ned-
vendige og rettidige psykiatriske hjaelp.

Konklusion pa malepunkterne:

Kurven skal knaekkes: Andelen af bern og voksne, der har
behov for udredning i psykiatrien, skal falde med mindst
10 procent frem mod 2035 Mdalsaetningen opndas ikke.

Antallet af bern og unge som har faet en psykiatrisk
diagnose er steget med ca. 39 procent i perioden 2013-
2023, og fremskrivninger viser, at denne tendens vil fort-
saette. Samtidig er det samlede antal af patienter i psyki-
atrien stigende, og fremskrives til at fortsaette vaeksten.



https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/Monitorering-af-udredningsretten-i-psykiatrien
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4. Danmark skal ud af trivselskrisen

Konkrete malepunkter:
| 2035 skal flere danskere trives sammenlignet med
i dag - og andelen af bern med lav score pa deres
mentale helbred, skal som minimum tilbage pa ni-
veauet for 2013.

Frem mod 2035 har vi knaekket kurven for danskere
med et hajt stressniveau, og i 2035 er andelen af
danskere med et hgjt stressniveau som minimum
tilbage pa niveauet for 2013.

Frem mod 2035 skal andelen af ensomme danskere
halveres.

Danskernes mistrives. Det ses tydeligt, nar man kigger pa
for eksempel antallet af stressramte danskere. For godt
10 ar siden var det en af ud af fem, der var ramt af et hojt
stressniveau. | dag er tallet hver tredje. Og sperger man
danskerne, forventer et stort flertal, at der kun vil flere
danskere, der fremover lider af stress. Som det fremgar
af Cirkeldiagram 5, er det over 70 procent af danskerne,
der tror, at der fremover vil vaere markant flere danskere,
der rammes af stress - og fremskrivningerne for de nae-
ste afsnit viser, at der desveerre er god grund til at tro, at
flere danskere fremover vil mistrives.

Cirkeldiagram 5

Jeg tror, at der fremover kommer til at vaere
markant flere danskere, der lider af stress

Uenig Enig

Hverken enig
eller uenig

Kilde: Voxmeter-maling foretaget af Danica

37 Trivselskommissionen. 2025, | 11/

Status pa malsaetningerne

"l 2035 skal flere danskere trives sammenlignet med i

dag - og andelen af barn med lav score pd deres mentale
helbred, skal som minimum tilbage pd niveauet for 2013":
Hvad er status pda madlsaetningen?

Den seneste arraekke har der vaeret en stigende tendens
til mistrivsel blandt bern og unge. Et problem der er vig-
tigt at anerkende og som ikke bar hverken negligeres el-
ler underspilles politisk. Der er nu omkring et ud af ti bern
0g unge med en registreret psykiatrisk diagnose. Szerligt
de zeldre bern og unge oplever ofte denne mistrivsel.¥

Vi har igennem arene set en stigning i 16 og 17-arige
grundskoleelever med lav score pa deres mentale triv-
sel. Denne stigning vil fortsaette, hvis vi ikke far knaekket
kurven for berns mistrivsel. Hvis vi lykkedes med at hol-
de status quo, det vil sige at bibeholde den samme an-
del af bern med mistrivsel som i dag, vil der i 2035 vaere
19.805 born med lav score pa deres mental trivsel. Dette
niveau synes Forebyggelsesalliancen er uacceptabelt,
da vi kunne hive mere end 6.000 bern ud af mistrivsel,
hvis vi blot sikrede, at andelen af bern i mistrivsel var den
samme som i 2013. Alt dette fremgar af Graf 8.

Graf 8

16 og 17-arige grundskoleelever med lav score
pa mental helbred
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Kilde: Forlebet med fastholdt 2023-andel tager andelen i 2023 med lav sco-
re pa mental helbred og udviklingen i antal 16- og 17-drige fra Danmarks
Statistirs befolkningsfremskrivning. | udviklingen med fastholdt 2013-andel
regnes en lineaer overgang fra nuvaerende andel til 2013-andelen.®

38 Egne udregninger med udgangspunkt i befolkningsfremskrivningen fra Danmarks Statistik.
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https://www.uvm.dk/-/media/filer/trivselskommissionen/250224-kort-om-trivselskommissionens-afrapportering.pdf
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Derudover ved vi, hvor afgerende det er, at sikre god
kvalitet i kommunens dagtilbud, sikre inklusion af bern
med seerlige behov i kommunens almentilbud og indfere
tidlig opsporing af mistrivsel blandt bern og unge.

Forebyggelsesalliancen er enige med eksperterne pa
omradet, som anerkender potentialet ved forebyggel-
se og papeger, at en effektiv forebyggende indsats ber
indeholde tre elementer: tidlig opsporing, en bred fore-
byggende indsats og lettere behandling. Der er behov
for at styrke alle disse tre indsatser.

"Frem mod 2035 har vi kneekket kurven for danskere med
et hajt stressniveau, og i 2035 er andelen af danskere med
et hajt stressniveau som minimum tilbage pa niveauet for
2013" Hvad er status pd madlssetningen?

For 10 &r siden led hver femte dansker under et hojt stress-
niveau. | dag er denne andel steget til hver tredje. Hvis
denne tendens fortsaetter, risikerer op mod 60 procent af
danskerne (i alderen 16-64 ar) at vaere pavirket af et hajt
stressniveau i 2035, hvilket fremgar af Graf 9. Denne frem-
skrivning matcher danskernes egne holdning om stress,
som det kan tydes fra Voxmeter-malingen foroven.

Graf 9

Andelen af danskere med et hojt stressniveau
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NB: Fra Den Nationale Sundhedsproﬁ/%rrsé?vldel med et hajt stressniveau for
de enkelte aldersgrupper for 16-64-drige regnet sammen til et samlet tal
vaegtet med antallet af svar for aldersgruppen. Dette er gjort for hvert at
drene for Den Nationale Sundhedsprofil. Dette giver andelen med hajt stress
niveau, som sammen med befolkningstal fra Danmarks Statistik giver den
historiske uadvikrling i antallet med hajt stressniveau. Fremregningen til 2035
baserer sig pd Danmarks Statistisk befolkningsfremskrivning.

Kilde: Danskernes Sundhed og egne beregninger [in/:

39 Egne udregninger med data fra Danskernes Sundhed fra perioden 2013-2021.

40 Maryfonden. 2024. | ink
41 Danskernes Sundhed. 2023 | .ink
42 Maryfonden. 2024 | ink

"Frem mod 2035 skal andelen af ensomme danskere hal-
veres" Hvad er status pd mdlsaetningen?

Ensomhed er en folelse, som de fleste mennesker op-
lever pa et tidspunkt i deres liv. Ifelge en rapport fra juni
2024, som er udarbejdet af Mary Fonden, foler 12 procent
af befolkningen over 16 &r sig sveert ensomme “© Ensom-
hed kan pavirke livskvaliteten og fere til alvorlige proble-
mer, hvis den ikke adresseres. Disse tal understottes af
Den Nationale Sundhedsprofil 2023, hvor det anslas, at
omkring 470.000 voksne danskere foler sig ensomme og
tilskriver ogsa, at der arligt er 370 ekstra dedsfald blandt
personer, der ofte foler sig uensket alene, i forhold til
personer, der ikke ofte foler sig uansket alene

Dette problem med sveer ensomhed har vaeret stigende
over de seneste ar, med en bekymrende stigning i an-
delen af befolkningen, der oplever svaer ensomhed, fra
5 procent i 2013 til 12 procent i 20214 Kigger man ude-
lukkende pa det parameter som Den Nationale Sund-
hedsprofil kalder "Uansket alene” - altsa folelsen af at
vaere ugnsket alene - som er en tydelig indikator for en-
somhed, sa ser man ligeledes en stigning. Faktisk peger
egne fremskrivninger, pa datagrundlag fra Den Nationale
Sundhedsprofil, at dette parameter er i vaekst, og derfor
kan Forebyggelsesalliancens ambition om en halvering
af ensomhed naeppe opnas uden drastiske politiske til-
tag og ambitioner.

Graf 10

Andelen af danskere, der - ugnsket - foler sig alene
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Kilde: Danskernes Sundhed og egne beregninger* | inl:

43 Egne beregninger med data fra Danskernes Sundhed fra 2010-2023. Fremskrivningen efter 2023 baserer sig pd den gennemsnitlige udvikling fra 2010 til

2023,

O


https://proxy.danskernessundhed.dk/SASVisualAnalyticsViewer/VisualAnalyticsViewer_guest.jsp?reportName=Hojt%20stressniveau&reportPath=/Produktion/Danskernes_Sundhed/&reportViewOnly=true
https://www.maryfonden.dk/ensomhed-i-danmark/
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2024/danskernes_sundhed_2023
https://www.maryfonden.dk/ensomhed-i-danmark/
https://proxy.danskernessundhed.dk/SASVisualAnalyticsViewer/VisualAnalyticsViewer_guest.jsp?reportName=Uonsket%20alene&reportPath=/Produktion/Danskernes_Sundhed/&reportViewOnly=true
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Problemet er ligeledes seerligt alvorligt blandt unge,
hvor ensomhed kan pavirke deres udvikling og sociale
interaktioner. | 2013 viste tal fra Sundhedsprofilen i Region
Midtjylland, at 6,4 procent af unge mellem 16 og 29 ar
folte sig sveert ensomme. Dette tal er steget i alle senere
befolkningsundersegelser, og ifelge Mary Fondens nye
undersegelse, udarbejdet af Epinion, oplever 17 procent
af de 16-24-arige nu svaer ensomhed# Der er altsa tale
om en tredobling i andelen af ensomme unge. Selvom
der er metodiske forbehold ved sammenligning af un-
dersegelserne, er tendensen tydelig. 17 procent af de
16-24-arige foler sig svaert ensomme, og hele 73 procent
af de 16-19-arige oplever ensomhed, uanset om de er
alene eller ssmmen med andre.#

Det er dog ikke kun de unge, som er en saerligt udsat
gruppe. Ogsa samfundets aeldre oplever ensomhed.
Godt 100.000 &ldre foler sig ensomme i en grad, sa det
pavirker deres hverdag. For de aeldre kan ensomhed fere
til en raekke helbredsudfordringer og begraense deres
sociale liv og aktivitetsniveau, hvilket yderligere kan for-
vaerre folelsen af isolation og ensomhed .+

Hvordan ser det ud med malsaetningerne pa
kommunalt- og regionalt niveau?

Ensomhed er et voksende problem pa kommunalt plan,
og Danmarkskortet giver et klart billede af, hvordan det-
te pavirker borgere i forskellige kommuner. Kortet viser
procentandelen af personer, der ofte foler sig uensket
alene. Disse data fremhaever de geografiske variationer i
ensomhed og understreger behovet for malrettede ind-
satser, der kan imedekomme de lokale udfordringer.

44 Maryfonden. 2024. Link.
45 Maryfonden. 2024, |-
46 Aldre Sagen. 2024. |ink.
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Illustration 4

Andel af borgere, der - ugnsket - foler sig alene

Andel af Andel af Andel af
borgere, der borgere, der borgere, der
- ugnsket - ofte - ugnsket - ofte - ugnsket - ofte
Kommune foler sig alene Kommune foler sig alene Kommune fgler sig alene
Albertslund 11,0% Kalundborg 11,8% Aro 6,9%
Allered 6,8% Koge 8,9% Aabenraa 8,4%
Ballerup 9.2% Lejre 7.4% Favrskov 8,9%
Bornholm 6,0% Lolland 0.2% Hedensted 8.1%
Brondby 10,5% Naestved 10,8% Herning 7.7%
Drager 6.4% Odsherred 0,0% Holstebro 9.2%
Egedal 5.7% Ringsted 0.9% Horsens 0,0%
Fredensborg 7.9% Roskilde 8,9% Ikast-Brande 9,6%
Frederiksberg 8,2% Slagelse 9.1% Lemvig 8.4%
Frederikssund 8,6% Solrad 7.7% Norddjurs 0,9%
Fureso 5,9% Sorg 9,56% Odder 9.1%
Gentofte 7.3% Stevns 9.8% Randers 10,5%
Gladsaxe 9,5% Vordingborg 10,2% Ringkebing-Skjern 8,2%
Glostrup 87% Assens 7.8% Samso 10,8%
Gribskov 7.4% Billund 8.4% Silkeborg 9,1%
Halsnhaes 8,7% Esbjerg 8.5% Skanderborg 8.8%
Helsinger 8.3% Fang 7.7% Skive 7.3%
Herlev 10,4% Fredericia 0,8% Struer 8,6%
Hillered 6.8% Faaborg-Midtfyn 8.8% Syddjurs 8.4%
Hvidovre 9.5% Haderslev 7.4% Viborg 9,0%
Hgje-Taastrup 9.3% Kerteminde 7.5% Aarhus 10,6%
Horsholm 6,0% Kolding 0,6% Bronderslev 8.3%
Ishoj 0.3% Langeland 8,6% Frederikshavn 9.3%
Keabenhavn 10,0% Middelfart 7.7% Hjorring 8,8%
Lyngby-Taarbask 9,2% Nordfyns 10,8% Jammerbugt 8,1%
Rudersdal 6.4% Nyborg 9.4% Laeso 6,0%
Redovre 0.6% Odense 10,4% Mariagerfjord 7.6%
Tarnby 9,0% Svendborg 10,2% Morso 8.4%
Vallensbask 7.2% Senderborg 87% Rebild 7.7%
Faxe 8,6% Tonder 81% Thisted 0.8%
Greve 6,8% Varde 8,3% Vesthimmerlands 10,0%
Guldborgsund 0,8% Vejen 7.6% Aalborg 0,9%
Holbask 8.2% Vejle 8.4%

Kilde: Danskernes Sundhed. 2023.
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Danskernes stressniveau i kommunerne
Forebyggelsesalliancen har sat en ambities malsastning
om at knaskke kurven for danskere med et hojt stress-
niveau frem mod 2035 og med et mal om minimum at
veere tilbage pa niveauet for 2013. Imidlertid viser Tabel
5, at ingen af kommunerne ser ud til at opfylde denne
malsastning i 2035.

Tabel 4:

Kommunal fremskrivning: Andel af borgere med en hgj
score pa stressskalaen.#”

Kommune 2013 2017 2021 2025 2030 2035
Albertslund 18,3% 29,0% 32,9% 38% 47% 57%
Allerod 15,0% 20,1% 21,6% 25% 31% 37%
Assens 24.5% 25.2% 28.2% 33% 40% 49%
Ballerup 21.5% 26.5% 28,0% 33% 40% 48%
Billund 21.8% 25,0% 27.6% 32% 39% 48%
Bornholm 10.7% 26,5% 24,8% 29% 35% 43%
Brondby 25.9% 30.7% 33.2% 39% 47% 57%
Bronderslev 21,7% 22,0% 27.0% 32% 38% 47%
Drager 16,8% 10,3% 24.,2% 28% 34% 42%
Egedal 17,2% 20,0% 26,3% 31% 37% 45%
Esbjerg 22,9% 28,8% 27.7% 32% 30% 48%
Fano 20,0% 23.7% 24,5% 20% 35% 42%
Favrskov 15,9% 20,6% 24,9% 29% 35% 43%
Faxe 18,9% 23.8% 29.4% 34% 42% 51%
Fredensborg 20,3% 23.7% 26,4% 31% 38% 46%
Fredericia 26,3% 30.2% 30,4% 36% 43% 52%
Frederiksberg 18,8% 23.4% 30.7% 36% 44% 53%
Frederikshavn 20,3% 24,3% 26,8% 31% 38% 46%
Frederikssund 21,9% 23.5% 25.8% 30% 37% 45%
Fureso 17.2% 10.9% 22,6% 26% 32% 39%
Faaborg-Midtfyn 26,0% 25.3% 29.5% 34% 42% 51%
Gentofte 16,1% 20,4% 25,0% 20% 36% 43%
Gladsaxe 22,3% 25.2% 28,9% 34% 41% 50%
Glostrup 21.6% 26,6% 33.1% 39% 47% 57%
Greve 20,6% 24,0% 26.,9% 31% 38% 46%

47 Fremskrivning for den enkelte kommune til 2035 baserer sig pd det seneste niveau for kommune (2021) og omfatter alle aldre, som fremskrives med den
gennemsnitlige drlige uadvikling for hele landet for perioden 2013 til 2021. Fremskrivningen afviger sdledes fra metoden anvendt i Forebyggelsesalliancens
tidligere rapport. | denne er fremskrivningen baseret pd den gennemsnitlige landsdaekkende vaekst i udviklingen af andelen af danskere, der scorer hojt pa
stressskalaen pd Den Nationale Sundhedsprofil i perioden 2013-2023 og er i aldersgruppen 16-64 dr.
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Kommune 2013 2017 2021 2025

Cribskov 18.2% 23.5% 28.3% 33% 40% 49%
Guldborgsund 23.8% 26,2% 20,0% 35% 42% 52%
Haderslev 24,9% 25,5% 28,5% 33% 40% 49%
Halsnaes 23.4% 24,5% 30.6% 36% 43% 53%
Hedensted 18,0% 22,7% 26,9% 31% 38% 46%
Helsinger 22,0% 26.7% 20.4% 34% 42% 51%
Herlev 21,6% 28,9% 30,0% 35% 43% 52%
Herning 20,2% 23.2% 27.5% 32% 39% 47%
Hillerod 17.7% 21,8% 27.4% 32% 39% 47%
Hjorring 10,8% 25.3% 26,6% 31% 38% 46%
Holbask 21,8% 26,0% 28.8% 34% 41% 50%
Holstebro 17.4% 20,7% 27.9% 33% 40% 48%
Horsens 22,6% 27.4% 30,0% 35% 43% 52%
Hvidovre 24.2% 271% 28.9% 34% 41% 50%
Hoje-Taastrup 23.3% 28.2% 32,3% 38% 46% 56%
Harsholm 15,4% 20,5% 27.1% 32% 39% 47%
lkast-Brande 18,2% 25.6% 27.3% 32% 39% 47%
Ishoj 28,6% 20,6% 32.6% 38% 46% 56%
Jammerbugt 18,4% 22,9% 26,9% 31% 38% 46%
Kalundborg 23.8% 28,1% 29.5% 34% 42% 51%
Kerteminde 25.4% 26,9% 26,3% 31% 37% 45%
Kolding 26.,4% 25,6% 30,3% 35% 43% 52%
Kobenhavn 22.3% 27.5% 33.4% 39% 47% 58%
Koge 24,7% 24,4% 28,4% 33% 40% 49%
Langeland 26,0% 27.2% 281% 33% 40% 49%
Lejre 18,6% 21.4% 23.7% 28% 34% 41%
Lemvig 15,9% 20,7% 24.7% 29% 35% 43%
Lolland 25.6% 27.3% 32.4% 38% 46% 56%
Lyngby-Taarbaek 19,1% 20,6% 26,5% 31% 38% 46%
Laeso 18,2% 23.1% 25,2% 29% 36% 44%
Mariagerfjord 20,4% 21,9% 23.8% 28% 34% 41%
Middelfart 23,4% 24,2% 27.4% 32% 39% 47%
Morso 17.9% 21,0% 26,2% 31% 37% 45%
Norddjurs 20,5% 23.1% 27.9% 33% 40% 48%
Nordfyns 23.9% 26,3% 30.8% 36% 44% 53%
Nyborg 23,9% 26,7% 30,1% 35% 43% 52%
Naestved 23.2% 24.7% 28,8% 34% 4% 50%
Odder 18.2% 23.1% 25.2% 29% 36% 44%
Odense 24.2% 28,3% 32,9% 38% 47% 57%
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Kommune 2013 2017 2021 2025

Odsherred 22,6% 27.5% 28,0% 33% 40% 48%
Randers 20.9% 24,1% 30.2% 35% 43% 52%
Rebild 18.4% 22,0% 23.8% 28% 34% 41%
Ringkebing-Skjern 17,2% 21,8% 24,8% 29% 35% 43%
Ringsted 20,0% 27.5% 30.2% 35% 43% 52%
Roskilde 21.9% 24.3% 25.5% 30% 36% 44%
Rudersdal 15,6% 20,6% 23,0% 27% 33% 40%
Reodovre 20,8% 24.4% 31.6% 37% 45% 55%
Samso 17,0% 21,.2% 271% 32% 39% 47%
Silkeborg 19.0% 23.2% 27.2% 32% 39% 47%
Skanderborg 16,8% 22,6% 26,4% 31% 38% 46%
Skive 22,0% 24,3% 27.3% 32% 39% 47%
Slagelse 26,1% 27.8% 32,0% 37% 45% 55%
Solred 10.9% 22.5% 25.3% 30% 36% 44%
Sorg 22,0% 21,9% 28,6% 33% 41% 49%
Stevns 23,0% 23.4% 29,0% 34% 41% 50%
Struer 18,4% 22,9% 27.3% 32% 39% 47%
Svendborg 22.6% 25.2% 28.5% 33% 40% 49%
Syddjurs 18,1% 23.3% 25.4% 30% 36% 44%
Seonderborg 22,5% 26.2% 20.9% 35% 42% 52%
Thisted 18,7% 22.7% 26.,4% 31% 38% 46%
Tonder 20,6% 25,3% 26,7% 31% 38% 46%
Tarnby 17,0% 27.3% 30,5% 36% 43% 53%
Vallensbaek 17.9% 24,4% 27.5% 32% 39% 47%
Varde 18.3% 23.7% 25,0% 29% 36% 43%
Vejen 22,.8% 25.4% 26,0% 30% 37% 45%
Vejle 23.4% 24,3% 28,4% 33% 40% 49%
Vesthimmerlands 21,4% 22.9% 30.4% 36% 43% 52%
Viborg 18,7% 24,8% 27.8% 32% 39% 48%
Vordingborg 22,0% 28.7% 27.3% 32% 39% 47%
AEro 22.4% 26,0% 27.3% 32% 39% 47%
Aabenraa 25,3% 26,8% 26,1% 31% 37% 45%
Aalborg 21.2% 24,6% 30.9% 36% 44% 53%
Aarhus 20,2% 24,6% 31,5% 37% 45% 54%

NB: Fremskrivningen baserer sig pd de seneste tilgsengelige data for kommuneniveau fra Den Nationale Sundhedsprofil. Disse regionale opgerelser gar pt

frem til 2021. | modseetning til Graf 9 og den oprindelige fremskrivning - som ligger til grund for malssetningen - tager udgangspunkt i personer i den arbejds-

dygtige alder, mens de tilgaengelige oplysninger for kommuner ikke muligger denne opsplitning, og saledes indgdr alle argange.

Kilde: Danskernes Sundhed. 2021. | ink
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| 2035 skal flere danskere trives sammenlignet med
i dag - og andelen af bern med lav score pa deres
mentale helbred, skal som minimum tilbage pa ni-
veauet for 2013: Mdlsaetningen opnas ikke.

Der har vaeret en stigning i andelen af beorn der mis-
trives, derfor opnas malet ikke. Hvis vi alene lykkedes
med at fa andelen af bern i mistrivsel tilbage pa
niveauet fra 2013, sa vil vi hive over 6.000 ud af
mistrivseli 2035 sammenlignet med niveauet for i
dag.

Frem mod 2035 har vi knaekket kurven for danskere
med et hajt stressniveau, og i 2035 er andelen af
danskere med et hagjt stressniveau som minimum til-
bage pa niveauet for 2013: Malsaetningen opnds ikke,

| 2013 var antallet af danskere (16-64 arige) med hajt

stress-niveau 772.899 og i 2035 vil det vaere 2.146.106,

hvis udviklingen fortseetter. Det vil betyde, at cirka 60
procent af danskerne vil vaere ramt af et hojt stressni-
veau.

Frem mod 2035 skal andelen af ensomme danskere
halveres: Mdlsaetningen opnds ikke.

Antallet af ensomme er i vaekst - og vil ifelge egne
udregninger fortsaette med at stige frem mod 2035.

IAYEN
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5. Z£ldre som yngre danskere skal

vaere mere fysisk aktive i deres hverdag

| 2035 skal 75 procent af den danske befolkning - pa
tvaers af alle aldersgrupper - opfylde WHO's anbe-
falinger om fysisk aktivitet i mindst 150 minutter om
ugen.

75 procent af de 11-15-arige skal leve op til anbefa-
lingerne om at vaere fysisk aktiv mindst en time om
dagen i ar2035.

Fysisk inaktivitet slar ihjel. Ifelge analyser fra Statens Insti-
tut for Folkesundhed forer denne inaktivitet til ca. 6.000
ekstra dedsfald om aret i Danmark, hvilket udger 7-8
procent af alle dedsfald. Fysisk inaktivitet er derudover
en medvirkende faktor til udviklingen af flere kroniske
sygdomme, sdsom hjertekarsygdomme, type-2 diabetes
og visse former for kraeft. | den kontekst er det bekym-
rende, at tre ud af fire danskere er enten stillesiddende
eller kun let aktive i deres fritid

Den lave fysiske aktivitet pavirker vores forventede leve-
alder sa meget, at vii gennemsnit lever 1 &r og 1 maned
kortere, fordi vi er sa inaktive, ifelge Statens Institut for
Folkesundhed.#® Det er derfor afgerende, at vi som sam-
fund tager skridt mod en mere aktiv livsstil, hvor bade
aeldre og yngre danskere integrerer fysisk aktivitet i deres
daglige rutiner.

"l 2035 skal 75 procent af den danske befolkning - pd
tveers af alle aldersgrupper - opfylde WHO's anbefalinger
om fysisk aktivitet i mindst 150 minutter om ugen - og
samtidig skal 75 procent af de 11-15-drige leve op til an-
befalingerne om at veere fysisk aktiv mindst én time om
dagen i dr 2035" Hvad er status pd mdlssetningen?

Danskernes Sundhed viser, at der i 2023 var en andel pa
45,3 procent af befolkningen som efterlevede WHO's
anbefalinger om fysisk aktivitet i mindst 150 minutter om
ugen. Det var en mindre fremgang fra opgerelsen forin-
den, hvor en andel pa 41,9 levede op til anbefalingerne.

48 Statens Institut for Folkesundhed. 2025

49 Statens Institut for Folkesundhed. 2025,

50 Dele af datagrundlaget er fra COVID-19 pandemien.
51 Danskernes Sundhed. 2023.

52 Statens Institut for Folkesundhed. 2024

En simpel fremskrivning af den seneste udvikling pa det-
te datagrundlang, om end sparsomt, sa viser prognosen,
at der i 2035 vil vaere omkring 2 ud af 3 som efterlever
anbefalingerne 5° Det er en positiv fremgang, om end
stadig et stykke fra Forebyggelsesalliancens malsaetning
pa 75 procent.

Der er dertil en maerkbar ulighed i danskernes fysiske
aktivitetsniveau baseret pa uddannelsesniveau. Personer
med en lang uddannelse er de mest aktive, hvor 53 pro-
cent lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger, mod
39 procent blandt dem med mellemlang uddannelse.
For WHO's anbefalinger ses det, at 44 procent af dem
med lang uddannelse ikke opfylder kravene, mens hele
69 procent af dem med en grundskoleuddannelse ikke
opfylder kravene 5

For bernene ses det, ifolge Statens Institut for Folke-
sundhed (og med afsaet i Skolebornsundersegelsen),
der anvender data fra elever i 5.-9. klasse som standard
for 11-15-arige, at kun 30,7 procent af barnene efterlever
Sundhedsstyrelsens anbefaling om mindst 60 minutters
daglig fysisk aktivitet. Det betyder, at 69,3 procent er
fysisk aktive mindre end en time om dagen, hvilket indi-
kerer en betydelig udfordring for at n& malets?

Det er bekymrende at se, hvor stor en andel i landets
kommuner, der ikke opfylder WHO's minimumsanbefa-
linger for fysisk aktivitet om ugen. Sammenligner man
blot to geografisk taetliggende kommuner, Albertslund
og Frederiksberg, sa ser man en betydelig forskel i ande-
len der ikke overholder WHO's minimumsanbefalinger. |
Albertslund kommune er der hele 60,6 procent som ikke
lever op til anbefalingerne, hvorimod der i Frederiksberg
kommune er 48,5 procent, som ikke lever op til anbefa-
lingerne om minimum 150 minutters fysisk aktivitet om
ugen.

OO


https://www.sdu.dk/da/sif/forskning/fysisk_aktivitet
https://www.sdu.dk/da/sif/forskning/fysisk_aktivitet
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2024/danskernes_sundhed_2023
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2024/fysisk_aktivitet_og_sundhed_blandt_elever_i_5_9_klasse
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Tabel 5
) _ ] o Hjerring 61.3%
e s ™| o
Holstebro 63.1%
Horsens 63.5%
Hvidovre 506%
Albertslund 60,6% Hoje-Taastrup 62,0%
Allered 51,4% Horsholm 51,8%
Assens 62,0% Ikast-Brande 50.5%
Ballerup 57.2% Ishoj 63.6%
Billund 65,5% Jammerbugt 62,8%
Bornholm 58,0% Kalundborg 58,8%
Brondby 63.4% Kerteminde 58.5%
Bronderslev 61,8% Kolding 60.7%
Drager 52,9% Kebenhavn 50,3%
Egedal 55.8% Koge 56.,5%
Esbjerg 50.1% Langeland 65.2%
Fano 56,9% Lejre 56,4%
Favrskov 58,3% Lemvig 66,5%
Faxe 61,3% Lolland 64,5%
Fredensborg 56.7% Lyngby-Taarbask 52.2%
Fredericia 60,9% Laeso 61,7%
Frederiksberg 48,5% Mariagerfjord 60,6%
Frederikshavn 62,1% Middelfart 50.3%
Frederikssund 58.4% Morso 63.4%
Fureso 50,5% Norddjurs 64.5%
Faaborg-Midtfyn 62,8% Nordfyns 62,8%
Gentofte 50,4% Nyborg 62,3%
Gladsaxe 56,9% Naestved 63.1%
Glostrup 61,8% Odder 59.7%
Greve 56,8% Odense 57.2%
Gribskov 62,3% Odsherred 62.,4%
Guldborgsund 62,2% Randers 62,9%
Haderslev 61,7% Rebild 60,0%
Halsnaes 61,7% Ringkebing-Skjern 62,6%
Hedensted 64.5% Ringsted 50.9%
Helsinger 58,4% Roskilde 53,8%
Herlev 58.5% Rudersdal 53.0%
Herning 62.2% Rodovre 59.7%
Hillered 56,8% Samso 65,1%

O
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Konklusion pa malepunkterne:

Silkeborg 58.7% + 12035 skal 75 procent af den danske befolkning - pa
Skanderborg £8 2% tvagrs af alle al@ersgrgpper - prylde \X/HO’S anbe-

: falinger om fysisk aktivitet i mindst 150 minutter om
Skive 65.8% ugen - og samtidig skal 75 procent af de 11-15-arige
Slagelse 62,6% leve op til anbefalingerne om at vaere fysisk aktiv
Solred 52.3% mindst én time om dagen i &r 2035. Malsastningen

opnas ikke.
Soro 58,0%
Stevns 60.4% Udregninger viser, at selv med en positiv vaekst pa
Struer 65,3% tveers af aldersgrupper, sa vil malsaetningen ikke op-
Svendborg 60.2% nas. Dertil kémmer, at der for de 11I—15—ar|ge eren Istor
. 5 andel, som ikke efterlever anbefalingerne om fysisk
Syddjurs 60.2% aktivitet i mindst én time om dagen.
Senderborg 62,9%
Thisted 63.2%
Tonder 60,6%
Tarnby 57.3%
Vallensbask 59,0%
Varde 61.5%
Vejen 63.9%
Vejle 59.0%
Vesthimmerlands 61,7%
Viborg 58,0%
Vordingborg 59,1%
Aro 67.2%
Aabenraa 61.3%
Aalborg 57.9%
Aarhus 53.9%

Kilde: Danskernes Sundhed. 2023. Link

Denne mangel pa fysisk aktivitet har vidtraskkende kon-
sekvenser for folkesundheden og kan fere til en rackke
livsstilssygdomme, der belaster bade individer og sund-
hedsveesenet.
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https://proxy.danskernessundhed.dk/SASVisualAnalyticsViewer/VisualAnalyticsViewer_guest.jsp?reportName=Opfylder%20ikke%20WHOs%20anbefalinger%20for%20fysisk%20aktivitet&reportPath=/Produktion/Danskernes_Sundhed/&reportViewOnly=true
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6.Faerre danskere skal veere overvaegtige

Konkret malepunkt:
| 2035 er andelen af danskere med svaer overvaegt
som minimum tilbage pa niveauet for 2010.

Overveegt og fedme er forbundet med helbredsmaes-
sige risici, herunder type 2-diabetes, hjerte- og kar-
sygdomme, slagtilfeelde, hegjt blodtryk og endda visse
former for kraeft.53 Den Nationale Sundhedsprofil 2023
viser, at 52,9 procent af den voksne danske befolkning
er overvaegtige og 18,7 procent er svaert overvaegtige,
hvilket derfor indikerer, at der er en raekke danskere, der
eririsiko for at blive ramt af en livstilssygdom s Derfor
har Forebyggelsesalliancen sat et mal om, at andelen af
danskere med svaer overvaegt i 2035 som minimum skal
veere tilbage pa niveauet for 2010.

Status pa malsaetningen

"l 2035 er andelen af danskere med sveer overvaegt som
minimum tilbage pad niveauet for 2010": Hvad er status pd
madlsaetningen?

Sundhedsprofilen for 2023 viser en stigning i antallet af
danskere med svaer overvaegt, som er vokset fra 13,6
procent i 2010 til 18.7 procent i 2023. Denne stigning ses i
alle aldersgrupper, blandt bade maend og kvinder. Fore-
komsten af svaer overvaegt varierer afhaengigt af alder,
med den laveste procentdel i de yngste aldersgrupper
og derefter en stigning indtil maendene nar 35-44 ar og
kvinder 55-64 ar, hvorefter den falder i de aldste grup-
per. Der er ogsa en markant social ulighed forbundet
med sveaer overvaegt, da andelen falder med stigende
uddannelsesniveau. Faktisk er svaer overvaegt dobbelt sa
hyppigt blandt personer med grundskole som hojeste
uddannelse sammenlignet med dem med videregadende
uddannelse 5

Fremskrivninger fra Syddansk Universitet viser, at an-
delen af sveert overvaegtige danskere kan na op pa 28,1
procent i 2035 - dermed en stigning pa nassten 100 pro-
cent siden 2010, hvor tallet var 14,25 Med udgangspunkt
i Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivninger,

53 Sundhed. 2024 | .inl

54 Den Nationale Sundhedsprofil. 2023 L ink
55 Den Nationale Sundhedsprofil. 2023 1in/
56 Statens Institut for Folkesundhed. 2024 |-

har egne beregninger fastlagt, at dette vil svare til over
1,7 millioner danskere med svaer overvaegt i 203557 Uden
handling risikerer vi, at de omkostninger og konsekven-
ser forbundet med svaer overvaegt fortsaetter med at
stige.

Hvordan ser det ud med malsasetningen pa
kommunalt- og regionalt niveau?

P& kommunalt og regionalt niveau er der markante for-
skelle i andelen af personer med svaer overvaegt. Tabel 7
viser andelen af personer med sveer overvaegt i forskel-
lige kommuner fordelt pa tre tidspunkter: 2010, 2021 og
en fremskrivning for 2035. Tallene illustrerer en stigende
tendens i andelen af personer med sveer overvaegt pa
tvaers af kommunerne. De seneste opdaterede tal viser,
at der aktuelt er 67 kommuner, hvor over 20 procent af
befolkningen er svaert overvaegtige.

Tabel 6:

Prognose over andel med svaer overvaegt i

kommunerne.
Kommune | 2010 | 2021 | 2035
Albertslund 13,1% 23,0% 35%
Allerod 9.4% 15,4% 23%
Assens 16,8% 23,3% 36%
Ballerup 15,5% 18,0% 27%
Billund 15,6% 21,4% 33%
Bornholm 15,5% 19.7% 30%
Brondby 16,5% 23.7% 36%
Bronderslev 15,.9% 23.2% 35%
Drager 9.0% 12,4% 19%
Egedal 11,7% 18,0% 27%
Esbjerg 14,8% 20,8% 32%
Fano 14,4% 18,9% 29%
Favrskov 15,9% 19,2% 20%
Faxe 18,4% 25,9% 30%
Fredensborg 11,3% 14.4% 22%

57 Fremskrivningen baseres pd vaeksten af sveert overvaegtige danskere fra Statens Institut for Folkesundhed i perioden 2000-2021. |-
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https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hormoner-og-stofskifte/sygdomme/overvaegt-og-kost/overvaegt-og-fedme/#:~:text=Forekomst,g%C3%A6lder%20b%C3%A5de%20m%C3%A6nd%20og%20kvinder.
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2024/Danskernes-sundhed---Den-Nationale-Sundhedsprofil_-Midtvejsundersoegelsen-2023-centrale-udfordringer
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2024/Danskernes-sundhed---Den-Nationale-Sundhedsprofil_-Midtvejsundersoegelsen-2023-centrale-udfordringer
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2024/notat_andelen_af_danskere_med_overvaegt_fremskrevet_til_2040
https://www.sdu.dk/da/sif/nyheder/ut_10_hver_tredje_dansker_vil_have_svaer_overvaegt_i_2040#:~:text=Om%2015%20år%20har%20hver,af%20Statens%20Institut%20for%20Folkesundhed.
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‘2010

‘2021

| 2035

‘2010

‘2021

| 2035

Kommune Kommune

Fredericia 12.2% 19,5% 30% Laeso 10,4% 26,0% 40%
Frederiksberg 71% 10,3% 16% Mariagerfjord 18,4% 24.,2% 37%
Frederikshavn 16,1% 24,1% 37% Middelfart 14.,8% 21,0% 32%
Frederikssund 15.5% 21.7% 33% Morso 17.0% 23.1% 35%
Fureso 8,9% 11,6% 18% Norddjurs 16,5% 25,6% 39%
Faaborg-Midtfyn 15.7% 22.9% 35% Nordfyns 15.5% 25.5% 39%
Gentofte 8,2% 8,5% 13% Nyborg 15,5% 21,6% 33%
Gladsaxe 11,6% 16,6% 25% Naestved 14,7% 24,5% 37%
Glostrup 15,9% 19.2% 29% Odder 12,6% 17.6% 27%
Greve 13,6% 18,1% 28% Odense 11,8% 16,3% 25%
Cribskov 13,1% 10,1% 29% Odsherred 17.5% 25.6% 39%
Guldborgsund 18,0% 25,9% 39% Randers 14,8% 20,1% 31%
Haderslev 14,7% 22,4% 34% Rebild 16,9% 22,1% 34%
Halsnaes 17.5% 23.7% 36% Ringkebing-Skjern 15,4% 10.7% 30%
Hedensted 16,9% 22,6% 34% Ringsted 15,8% 22,5% 34%
Helsinger 11.7% 16,6% 25% Roskilde 9.8% 15,0% 23%
Herlev 15,9% 21,0% 32% Rudersdal 7.6% 9.7% 15%
Herning 14.2% 20,3% 31% Rodovre 13,8% 10.3% 29%
Hillerod 10,2% 15,8% 24% Samse 17.8% 26,1% 40%
Hjorring 15,6% 23.3% 36% Silkeborg 12,0% 17.8% 27%
Holbask 16,1% 22,.9% 35% Skanderborg 13.7% 16,5% 25%
Holstebro 14,9% 22,0% 34% Skive 15,9% 24,3% 37%
Horsens 15,6% 18.7% 29% Slagelse 15,6% 24.3% 37%
Hvidovre 15,0% 18,0% 27% Solred 14,5% 16,6% 25%
Hoje-Taastrup 16,9% 20,9% 32% Soro 16.2% 19.4% 30%
Harsholm 87% 12.7% 19% Stevns 17,0% 23.6% 36%
lkast-Brande 13,8% 21,0% 32% Struer 151% 24,0% 37%
Ishoj 18.9% 24.8% 38% Svendborg 12,0% 17.6% 27%
Jammerbugt 16,7% 25,1% 38% Syddjurs 15,5% 22,0% 34%
Kalundborg 19.9% 24,8% 38% Senderborg 15.4% 21,3% 32%
Kerteminde 15.2% 10.7% 30% Thisted 17,0% 22.4% 34%
Kolding 14,3% 18,7% 29% Tonder 15,8% 24.5% 37%
Kobenhavn 0.6% 11,8% 18% Tarnby 14,1% 19,1% 20%
Koge 15,3% 18,2% 28% Vallensbaek 13.2% 16,4% 25%
Langeland 10,8% 25.5% 39% Varde 14,5% 20,4% 31%
Lejre 14,0% 18,6% 28% Vejen 15,1% 24.4% 37%
Lemvig 16,1% 21,8% 33% Vejle 12,0% 18,6% 28%
Lolland 10.1% 24.7% 38% Vesthimmerlands 16,9% 25,9% 39%
Lyngby-Taarbaek 8,3% 12,7% 19% Viborg 16,6% 22.2% 34%

©
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Kommune ‘ 2010 ‘ 2021 ‘ 2035
Vordingborg 17,0% 23.7% 36%

AEro 13,9% 22,3% 34%

Aabenraa 15,7% 22.2% 34%

Aalborg 13.4% 17,3% 26%

Aarhus 9.9% 12,4% 19%
Kilde: Danskernes Sundhed. 2023. | ink. 58

Prognosen indikerer, at det kun er 11 kommuner - Aar-
hus, Solred, Rudersdal, Lyngby-Taarbaek, Kebenhavn,
Horsholm, Gentofte, Furese, Frederiksberg, Fredensborg
og Drager - der i 2035 forventes at have en andel af per-
soner med svaer overvaegt under 20 procent.

Konklusion pa malepunktet:
| 2035 er andelen af danskere med svaer overvaegt
som minimum tilbage pa niveauet for 2010: Mdlseet-
ningen opnds iRke.

Tal fra Syddansk Universitet og Statens Institut for
Folkesundhed viser, at vi i 2035 kan forvente at 28,1
procent af befolkningen er sveert overvaegtige. Det
er mere end en fordobling af tallet fra 2010, hvor 13,6
procent af befolkningen var svaert overvaegtige.

58 FremsRrivningen til 2035 tager udgangspunkt i kommunens niveau i 2021 fremskrevet med den gennemsnitlige drlige udvikling for hele landet i perioden

2000-2021.
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7. Der skal gores op med den

store ulighed i danskernes sundhed

Konkrete malepunkter:
Forskellen i middellevetiden blandt maend og kvin-
der skal senest i 2035 vaesre under 2 ar.

Forskellen i middelrestlevetiden for 30-arige mellem
hgjest og lavest gennemferte uddannelse skal senest
i 2035 vaere under 3,5 ar.

Forskellen i middellevetid mellem bedst og lavest
rangerende kommune i Danmark skal senest i 2035
vaere under 2,5 ar.

Sygdomme rammer ikke danskerne tilfaeldigt. For der er
store forskelle i levealderen afhangigt af, hvilken kom-
mune man er fodt i, hvilket uddannelsesniveau man har,
og hvilket ken man tilherer. Disse forskelle i sundheds-
vilkar afspejler en ulighed, som Forebyggelsesalliancen
ikke synes er rimelig. Ulighed i sundhed er et politisk
spergsmal, der pavirker os alle, da det ikke kun belaster
dem, der direkte rammes, men ogsa har vidtraekkende
okonomiske konsekvenser for samfundet.

Langt sterstedelen af danskerne mener, at der fremover
0gsa vil vaere markant ulighed i sundhed - for eksem-
pelvis nar det kommer til forskellene i levealderen blandt
maend og kvinder. Over 65 procent af danskerne er enige
i, at der ogsa fremover vil vaere store forskelle i leveal-
deren mellem maend og kvinder, som det fremgar af
Cirkeldiagram 6.

Cirkeldiagram 6

Jeg tror, at danske kvinder ogsa fremover
vil leve markant laengere end maendene

Uenig

Enig

Hverken enig
eller uenig

Kilde: Voxmeter-maling foretaget af Danica

59 Danmarks Statistik. 2025, | inl

Der er store okonomiske gevinster at hente for Dan-
mark, hvis vi far bekeempet den store ulighed i sundhed.
Sundhedsekonomer har tidligere beregnet, at uligheden
koster Danmark mindst 50 mia. kroner arligt i unedven-
dige udgifter til sygehusbehandling, dyr medicin, kortere
arbejdsliv og tidlig ded. Holder man den konklusion op
med den fortsatte vaekst, ma man forvente, at udgiften
for ulighed vil vokse stedt de naastkommende ar.

Status pa malsaetningerne

"Forskellen i middellevetiden blandt maend og kRvinder
skal senest i 2035 vaere under 2 ar’: Hvad er status pd
madlsaetningen?

| 2024 kunne en mand i Danmark forventes at leve 79,9
ar, mens en kvinde kunne forventes at leve 83,7 ars®
Forebyggelsesalliancen har derfor sat en malsaetning
om, at forskellen i middellevetid mellem maend og kvin-
der senest i 2035 skal vaere begraenset til 2 ar.
Fremskrivninger baseret pa de nyeste data fra Danmarks
Statistik viser, at denne malsastning langt fra realiseres.
Faktisk, som det fremgar af Graf 1, forventes maend i
2035 at have en middellevetid pa 82,1 &r, mens kvinder
forventes at leve 85,47 ar, hvilket resulterer i en forskel pa
3,37 ar.

Det vil dermed sige, at maendene blot indhenter 0,42 ar

i forhold til kvindernes levealder over en 10-arig periode
- og der vil derfor fortsat vaere store forskelle i meend og
kvinders sundhedstilstand.

Graf 11
Middellevetid for 0-arige efter kon
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger® Link.

"Forskellen i middelrestlevetiden for 30-drige mellem he-
Jest og lavest gennemforte uddannelse skal senest i 2035
veere under 3,5 ar’: Hvad er status pd mdlsaetningen?

Der er i dag en betydelig forskel i middelrestlevetiden for
30-arige baseret pa uddannelsesniveau. | 2024 var mid-
delrestlevetiden for en 30-arig mand med grundskole
som hgjeste uddannelse 46,5 &r, mens en mand med
lang videregaende uddannelse kunne forvente 54,3 ar.
For kvinder er tallene 50,7 &r for dem med grundskole
og 57 ar for dem med lang videregdende uddannelse.
Dette resulterer i en forskel pa 7,8 ar for meend og 6,3 ar
for kvinder®

Disse forskelle peger pa en stor slagside i danskernes
sundhed, hvilket er grunden til, at Forebyggelsesallian-
cen har sat en malsaetning om at reducere forskellen

i middelrestlevetid for 30-arige til under 3,5 ar senest i
2035.

Fremskrivninger baseret pa data fra Danmarks Statistik
viser, at vi er langt fra at opna denne malsastning. Faktisk
vil forskellen i levealderen stige, sa forskellen for leveal-
deren mellem de med den hgjeste og laveste uddannel-
se for maend er pa 8,2 ar og 7,5 ar for kvinder i 2035.

Graf 12

Restlevetid for 30 arige maend efter
uddannelsesniveau
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger®

Graf 13

Restlevetid for 30 arige kvinder efter
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Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger?

"Forskellen i middellevetid mellem bedst og lavest range-
rende kommune i Danmark skal senest i 2035 vaere under
2,5 dar": Hvad er status pd madlsaetningen?

Et barn, der er fodt pa Lolland i december 2024, star
over for en forventet levetid pa 78,7 ar, mens et barn,
der er fodt i Rudersdal, kan se frem til 83,8 ar, hvilket er
51 ar leengere ® Forebyggelsesalliancen anser det som
uacceptabelt, at ens forventede levealder i s& hej grad
afhaenger af, i hvilket postnummer man er fedt.

Forebyggelsesalliancen har derfor sat en malsastning
om at reducere denne forskel i middellevetid mellem
den hgjst og lavest rangerende kommune til 2,5 ar se-
nest i 2035. Fremskrivninger viser, at der er behov for
politiske indgreb, hvis dette mal skal realiseres. Hvis den
nuvaerende tendens fortsaetter uden konkrete politiske
indgreb, vil kleften vokse og forskellen i middellevetid for
et barn fodt pa Lolland og et barn feodt i Rudersdali 2035
vil stige til 5,3 &r. Dette indikerer, at vi bevaeger os i den
forkerte retning, og understreger behovet for en aendring
i tilgangen til sundhedspolitik.

60 Egne beregninger med udgangspunkt i data fra Danmarks Statistik fra perioden 2010-2024.

61 Danmarks Statistik. 2025.

62 Egne beregninger med udgangspunkt i data fra Danmarks Statistik fra perioden 2016-2024.
63 Egne beregninger med udgangspunkt i data fra Danmarks Statistik fra perioden 2016-2024.

64 Danmarks Statistik. 2025.
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Graf 14 Kommune ‘ Maend ‘ Kvinder
Middellevetid for 0-arige Fredericia /9.3 831
Middellevetid Frederiksberg 80,4 83.9
o 86,5 ar Frederikshavn 78.8 82,7
85 I e Frederikssund 79.3 83,2
//_— - 8114r Fureso 812 84,9
B Faaborg-Midtfyn 79.3 83.9
e /_/—’ Gentofte 817 856
Gladsaxe 79.3 83.4
7 2010 2015 2020 2025 2030 2035 GLOStI’Up 79 83
Arstal Greve 80,5 834
M lolland M Rudersdal Gribskov 802 84
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger?s [ ink Guldborgsund 76.8 81,7
Haderslev 79.6 839
Hvordan ser det ud med malsaetningerne pa kommu- Halsnaes 791 822
nalt- og regionalt niveau? Hedensted 80.1 83.8
Malsaetningen om at reducere forskellen i middellevetid Helsinger 78.9 83.9
blandt masnd og kvinder i Danmark til under 2 &r senest i
2035 fokuserer pa at adressere og fremme lighed i sund- Herlev 782 82
hed. Tabel 7 viser middellevetiden for 0-arige efter kom- Herning 798 837
muner og ken og dokumenterer de nuvaerende forskelle Hillered 80 84,6
i levealder pa tvaers af ken i kommunerne. Hiorring 79.4 833
Tabel 7: Holbaek 78.8 83.1
Holstebro 79.8 83,6
Middellevetiden for 0-arige efter kommune og kan Horsens 70.4 83,5
Hvidovre 79.3 82,6
Kommune | Mand | Kvinder Hoje-Taastrup 79 83.4
Albertslund 80 83.3 Harsholm 817 85
Allerod 82,4 84,6 lkast-Brande 79.4 83.7
Assens 79.7 82,8 Ishaj 77.9 817
Ballerup 78,8 82,8 Jammerbugt 795 83.1
Billund 79.9 84.4 Kalundborg 78.6 82,5
Bornholm 78.4 83.1 Kerteminde 79.7 84,1
Brondby 78,6 81,6 Kolding 79.9 837
Bronderslev 80 82 Kobenhavn 78.4 82,9
Drager 81,2 85 Kege 79.2 83
Egedal 81,3 84,5 Langeland 78,7 827
Esbjerg 79 82,6 Lejre 81,3 84,2
Favrskov 80,9 84,2 Lemvig 79.9 84.1
Fredensborg 80,6 83.8 Lyngby-Taarbask 817 85.4

65 Egne beregninger med udgangspunkt i data fra Danmarks Statistik fra perioden 2010-2024.
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Kommune ‘ Maend ‘ Kvinder Kommune ‘ Maend ‘ Kvinder

Mariagerfjord 79.6 83.4 Viborg 80,1 83.8

Middelfart 79.4 84 Vordingborg 77.9 81,7

Morso 79 82,8 Aabenraa 79.7 83.5

Norddjurs 79.1 83,1 Aalborg 79.5 83

Nordfyns 79.5 83 Aarhus 80,2 84,1

Nyborg 794 82,6 Kilde: Danmarks Statistik. 2025. | it

Naestved 787 82,6

Odder 82,2 85

Odense 791 835 Der er kommunalt store forskelle pad, hvor stor forskellen
i levealderen mellem maend og kvinder er. | Brenderslev

Odsherred 783 823 Kommune, hvor forskellen er mindst, er der en forskel i

Randers 78,5 83 maends og kvinders levealder pa 2 r, mens der i Lolland

Rebild 80.6 832 Kommune er den sterste forskel med 5,4 ars forskel pa

Ringsted 796 83 for lokale forhold, genetiske dispositioner, livsstil og

Roskilde 80.3 83.5 sociogkonomiske forhold.

Rudersdal 81,9 85,5

Redovre 79.2 831 '——'

Silkeborg 80,6 84,1

Skanderborg 81 84,7

Skive 80,2 82,9

Slagelse 78,2 82,4

Solred 809 85.4

Sorg 77.8 827

Stevns 791 831

Struer 79.2 837

Svendborg 787 83.6

Syddjurs 80,6 83.9

Senderborg 80,1 83.6

Thisted 78.5 82,8

Tonder 787 82,7

Tarnby 79 83

Vallensbaek 80 83.9

Varde 80,5 83,7

Vejen 80.1 83.6

Vejle 80 83,7

Vesthimmerlands 79.3 82,7

O
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Konklusion pa malepunkterne: - Forskellen i middellevetid mellem bedst og lavest
Forskellen i middellevetiden blandt maend og kvin- rangerende kommune i Danmark skal senest i 2035
der skal senest i 2035 vaere under 2 ar: Malsaetningen vaere under 2,5 ar. Mdlsaetningen opnds ikke.
opnds ikke.

Fremskrivninger viser, at uligheden vil vokse frem
| 2035 forventes maend - med vores fremskrivninger mod 2035, og der vil veere en forskel pa 5,3 &r ved
at have en middellevetid pa 82,1 ar, mens kvinder malsaetningens slutpunkt.

forventes at have en middellevetid 85,47 ar, hvilket
resulterer i en forskel i levealderen pa 3,37 &r mellem
konnene.

Forskellen i middelrestlevetiden for 30-arige mellem
hojest og lavest gennemfarte uddannelse skal senest
i 2035 vaere under 3,5 ar: Malsaetningen opnds ikke.

Tveertimod tyder udviklingen pa, at forskellen vil
stige. Det vil sige, at vi i 2035 forventer, at forskellen
mellem dem med de hgjeste- og laveste gennem-
forte uddannelser for maend vil have en forskel i
middelrestlevetid pa 8,2 ar. Tilsvarende vil forskellen
mellem hojest- og lavest gennemferte uddannelse
for kvinder veere pa 7.5 &r. Det er en stigning til hen-
holdsvis 7.8 for maend og 6,3 for kvinder.
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8.Kroniske sygdomme skal opspores
tidligere og behandlingen forbedres, blL.a.
gennem en opprioritering af innovativ
teknologi og andet medicinsk udstyr

Konkrete malepunkter:
80 procent af alle danskere med en kronisk sygdom,
som kan opspores, skal vaere i relevant behandling
uanset bopaelskommune.

Antallet af tabte gode levedr og sygefravaeret hos
borgere med kronisk sygdom skal nedbringes med
mindst 30 procent i 2030.

Inden 2030 skal den danske luftforurening ned under
WHO's anbefalede luftkvalitetskriterier, sa bla. feerre
kronikere oplever forvaerring af deres sygdomme.

Kroniske sygdomme, som slidgigt, leddegigt, astma, KOL
og nyresygdomme er i dag blandt de sterste udfordrin-
ger for bade folkesundheden og samfundsekonomien.
Omkring 1,8 millioner danskere - svarende til knap hver
tredje borger - lever med mindst én kronisk sygdom. Og
hvert &r diagnosticeres yderligere omkring 193.000 dan-
skere med en kronisk sygdom?®®,

Samtidig er det blevet langt mere udbredt at leve med
flere kroniske sygdomme pa én gang - det der ogsa
kaldes multisygdom. Andelen af danskere med multisyg-
dom steg fra 41 procent til 47 procent mellem 2013 og
2021, og den udvikling leagger et stigende pres pa bade
behandling, forebyggelse og koordinering i sundheds-
vaesenet®.

| takt med, at flere lever laengere, stiger behovet for en
langsigtet, systematisk indsats, der bade forlaenger raske
levedr og mindsker forveerringer af allerede opstaede
sygdomstilstande.

Forebyggelsesalliancen arbejder for en mere malret-

tet indsats, hvor opsporing, behandling og teknologisk
understottelse taenkes sammen. Alt for mange far i dag
forst stillet deres diagnose sent i sygdomsforlabet - med
betydelige menneskelige og ekonomiske konsekvenser
til folge. Samtidig varierer adgangen til behandling stadig
for meget fra kommune til kommune.

66 KL, 2024. Lin

67 Danske Regioner 2023, Lin!

68 Miljo- og Ligestillingsministeriet, 2025,
69 Dansk Erhverv, 2023 |-

70 Gigtforeningen og Kantar. 2023.

Endelig spiller miljoet omkring os ogsa en rolle. Luft-
forurening var ved seneste danske beregninger skyld i
3.930 for tidlige dedsfald®® Derfor peger Forebyggelses-
alliancen ogsa pa, at luftforureningen i Danmark bringes
ned under \WHO's anbefalede niveauer senest i 2030.

Det politiske incitament ber veaere til stede, nar det kom-
mer til kronikeromradet. En analyse fra Dansk Erhverv
slér fast, at hvis man reducerer forskellen pa erhvervsfre-
kvensen for kronikere og raske med en fjerdedel, sa er
den kontante BNP-gevinst pa 12 mia. kroner arligt, mens
arbejdsudbuddet vil kunne eges med i omegnen af
17500 fuldtidsbeskaeftigede®.

Det er afgerende, at vi sikrer bade tidlig opsporing og
lige adgang til behandling - og at vi bruger de teknolo-
giske muligheder, vi allerede har, langt mere konsekvent
og ambitiost.

Status pa malsesetningerne

"80 procent af alle danskere med en kronisk sygdom, som
kan opspores, skal vaere i relevant behandling uanset
bopaelskommune’: Hvad er status pd malsaetningen?

Vi har i dag ikke en samlet national status pa, hvor mange
danskere med en kronisk sygdom, der er i relevant be-
handling. Derfor foreslar Forebyggelsesalliancen, at der
laves en national statistik for dette, og at der arligt felges
op pa malsaetningen om, at 80 procent af alle danskere
med en kronisk sygdom, som kan opspores, skal veere i
relevant behandling uanset bopaelskommune. Men vi ser
indikationer pa, at forskellene er store mellem kommu-
ner — og at adgang til tidlig opsporing og behandling i hgj
grad afhaenger af, hvor i landet man bor. Det undergraver
princippet om lighed i sundhed og betyder, at mange -
saerligt socialt udsatte - ikke far den nedvendige hjzelp i
tide. Dykker man ned i tallene, s& opdager man en ned-
sldende konklusion om de eksisterende bekreeftede be-
handlingstilbud i kommunerne. Kigger man for eksempel
pa nogle af de mest udbredte kroniske sygdomme og
smertepaferende lidelser, sa kan man se, at blot 32 kom-
muner har tilbud til borgere ramt af slidgigt/artrose og 43
kommuner har tilbud til som lider af rygsygdom.”


https://www.kl.dk/media/1xslbtu3/antal-borgere-med-kronisk-sygdom-ruks-og-lpr.pdf
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/januar/flere-danskere-bliver-multisyge/
https://www.sst.dk/da/Borger/Straaling_-miljoe-og-klima/Forurening-og-kemi/Luftforurening
https://www.danskerhverv.dk/presse-og-nyheder/nyheder/2023/februar/indsats-for-flere-kronikere-i-arbejde-vil-give-stor-gevinst/
https://www.gigtforeningen.dk/media/7547/rapport-kommunal-kortlaegning-2023.pdf
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Et studie fra Lolland-Falster viser med al tydelighed, hvor-
for tidlig opsporing er sa vigtig. Her har man med en mal-
rettet og opsegende indsats identificeret et stort antal bor-
gere med ikke-erkendt nyresygdom. Via enkle blod- og
urinprever i almen praksis har man kunnet diagnosticere
sygdommen tidligt og saette forebyggende behandling i
gang. Erfaringerne viser, at det er muligt at finde sygdom i
tide, nar indsatsen er systematisk — og at der er et betyde-
ligt potentiale for at forebygge alvorlige komplikationer™.

Studiet viser, at der fortsat er lang vej igen med at opspo-
re kroniske sygdomme i Danmark, men at relativt simple
metoder kan give store gevinster. Noget der ber tages
bestik af politisk.

"Antallet af tabte gode levedr og sygefravaeret hos borge-
re med Rronisk sygdom skal nedbringes med mindst 30
procent i 2030" Hvad er status pa mdlsaetningen?

| efteraret 2024 prassenterede regeringen med sin sund-
hedsreform udsigten til en kronikerpakke, der blandt
andet saetter fokus pa sammenhaengende forlab, lokale
sundhedstilbud og en indgang til hjselp for kronikere -
men som ogsa rummer klare elementer, der bidrager til
netop forebyggelse. Blandt andet styrkes opfelgningen i
almen praksis, sa forveerringer af kendte sygdomme kan
bremses i tide. Samtidig skal bedre digital opfelgning og
udnyttelse af sundhedsdata give nye muligheder for at
fange begyndende symptomer og sikre tidlig indsats, for
tilstanden forvaerres®.

Forebyggelse handler ikke kun om at undga sygdom,
men ogsa om at bremse dens udvikling. Kronikerpak-
kerne har med andre ord potentiale til bade at forbedre
livskvaliteten for den enkelte og reducere behovet for
indlaeggelser og langvarigt sygefraveer.

Det er helt sikkert et positivt skridt, men det leser ikke
alle udfordringer, som kronikere star over for, nar det
kommer til at fa flere gode levear og langt mindre syge-
fravaer. Foruden depression, sa er kroniske sygdomme
som laenderygsmerter, nakkesmerter og slidgigt de lidel-
ser som forarsager flest ekstra sygedage ved langvarigt
sygefravaer. Tager man alene laenderygsmerter, sa viser
en opgorelse fra Sygdomsbyrden, at der i 2017-2018
perioden var taet pa 3 millioner ekstra sygedage ved
langvarigt sygefravaer som kunne tilskrives laenderyg-
smerter’?2 Hvis de ting skal nedbringes, er det derfor
afgerende, at vores politikere holder skruen i vandet og

71 Dagens Medicin, 2024.

72 Sygdomsbyrden. 2023,

73 Miljo- og Ligestillingsministeriet, 2025,
74 Kobenhavns Universitet, 2023.

fortsaetter det momentum, de har sat i gang pa kroni-
ker-omradet.

"Inden 2030 skal den danske luftforurening ned under
WHO's anbefalede luftkvalitetskriterier, sa bla. feerre kro-
nikere oplever forvaerring af deres sygdomme”: Hvad er
status pd malsaetningen?

Luftforurening er en veesentlig barriere for et sundere
Danmark - ikke mindst for mennesker, der i forvejen
lever med en kronisk sygdom. Forureningen forvaerrer
sygdomstilstande, ager behovet for behandling og forer
til unedvendige indlaeggelser og tab af livskvalitet.
Heldigvis gar det den rigtige vej, nar det kommer til luft-
forurening. Siden man begyndte at male pa luftforening

i 1090, er antallet af for tidlige dedsfald faldet med om-
kring 58 procent fra ca. 7800 i 1990 til ca. 3.280 i 2023. Og
det seneste tal - for 2023 - viser, at antallet er faldet med
cirka 380 tilfaelde pa et ar. Det skyldes blandt andet, at

vi ser flere elbiler pa de danske veje, og fordi landbruget
udleder mindre ammoniak?3.

Alligevel er der ikke et entydigt billede af, at danskerne
tror pa, at luftforureningen bliver bedre. En Voxmeter-un-
dersegelse viser faktisk, at taet pa 40 procent af dansker-
ne forventer, at luftforureningen om ti ar vil vaere markant
veerre end i dag.

Cirkeldiagram 7

Jeg tror, at den danske luftforurening om
10 ar er markant vaerre, end den er i dag

Uenig Enig

Hverken enig
eller uenig

Kilde: Voxmeter-maling foretaget af Danica

Det er en alvorlig indikation p4, at der i danskernes gjne
fortsat skal skrues op for ambitionsniveauet for den dan-
ske luftforurening, sa vi ser langt faerre danskere, der der
tidligere pa grund af luftforurening”.



https://dagensmedicin.dk/studie-formentlig-hoej-forekomst-af-ikke-erkendt-kronisk-nyresygdom-paa-lolland-falster/
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Sygdomsbyrden-2023/Notat-byrderapport-2023.ashx?sc_lang=da&hash=8F2EA2DA4BBEAD234AC612AD62ABEE47
https://mim.dk/nyheder/pressemeddelelser/2025/marts/ny-rapport-bedre-luftkvalitet-medfoerer-380-faerre-for-tidlige-doedsfald-pga-luftforurening
https://www.csr.dk/nye-gr%c3%b8nne-regnemodeller-skal-mindske-klima-og-biodiversitetsskader
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Huvis vi skal lykkes med at opspore kronisk sygdom tid-
ligere og forbedre behandlingen, kraever det en langt
mere ensartet indsats pa tvaers af landet. | dag er adgan-
gen til forebyggelse og behandling fortsat staerkt afhaen-
gig af, hvilken kommune borgeren bor i.

Et tydeligt eksempel er omradet for slidgigt. Slidgigt i
knae og hofte er blandt de hyppigste kroniske sygdom-
me i Danmark og en stor &rsag til smerter, funktionstab
og sygefravaer. Alligevel viser en undersegelse fra 2023,
at kun 32 af landets 98 kommuner har et malrettet trae-
ningstilbud til borgere med slidgigt’s.

Det kan haenge sammen med, at alt for mange patienter
forst meder et reelt behandlingstilbud, nar de star foran
en operation. 4 ud af 5 patienter med slidgigt i knaeet har
nemlig ikke modtaget det anbefalede tilbud om traening
og undervisning inden henvisning til kirurgen pa hospi-
talet’s.

Der findes dog ogsa eksempler pa gode, ambitiese ini-
tiativer. I &r har Region Sjeelland i samarbejde med flere
kommuner indfert gratis, strukturerede forleb for borgere
med slidgigt, som kombinerer fysisk traening med pa-
tientuddannelse. Erfaringerne viser, at op mod to ud af
tre borgere kan udskyde operation i mindst to ar gennem
saddanne forleb?”’

Sa mens der er positive takter, sa viser eksemplerne
0gsa, at der pa tveers af landet er behov for at skrue op
for indsatserne pa kronikeromradet.

80 procent af alle danskere med en kronisk sygdom,
som kan opspores, skal vaere i relevant behandling
uanset bopaelskommune.

Viharidag ikke en samlet national status pa, hvor man-
ge personer med en kronisk sygdom, der er i relevant
behandling. Dog kan man pa det kommunale niveau
konkludere, at det er langt fra alle kommuner som har
bekraeftede tilbud til kronikere. Antallet af tabte gode leve-
ar og sygefravaeret hos borgere med kronisk sygdom skal
nedbringes med mindst 30 procent i 2030.

75 Gigtforeningen, 2023.
76 OARSI Open, 2023.
77 Region Sjeelland, 2025,

Antallet af tabte gode levear og sygefraveeret hos
borgere med kronisk sygdom skal nedbringes med
mindst 30 procent i 2030.

Om end regeringen har vist positive takter for at forbedre
kronikeres gode levear og reducere sygefravaeret, sa
viser data fra Sygdomsbyrden, at den opgave er stor og
kraever en yderligere forstaerkning af den nationale savel
som kommunale indsats.

Inden 2030 skal den danske luftforurening ned under
WHO's anbefalede luftkvalitetskriterier, sa bla. faerre
kronikere oplever forvaerring af deres sygdomme.
Malsaetningen opnds iRke.


https://www.gigtforeningen.dk/media/7547/rapport-kommunal-kortlaegning-2023.pdf
https://www.oarsiopenjournal.com/article/S2665-9131(23)00078-X/fulltext
https://via.ritzau.dk/pressemeddelelse/14287936/gratis-traening-skal-give-bedre-hjaelp-til-borgere-med-slidgigt?publisherId=13560143&lang=da
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9. Danske bgrn skal vokse op med

mindre alkohol og uden tobak

Ingen bern og unge i Danmark skal ryge eller bruge
nikotinprodukter i 2030.

Hajst 5 procent af de voksne i Danmark ryger eller
bruger nikotinprodukter i 2030.

Senest i 2030 skal danske unges druk (binge-
drinking) som minimum halveres,

Forebyggelsesalliancen har sat et mal for at sikre, at
fremtidige generationer i Danmark kan nyde et liv uden
de skadelige virkninger af rygning og overdrevet alko-
holforbrug. Malet er klart: Ingen bern og unge i Danmark
skal ryge eller bruge nikotinprodukter i 2030, og hgjst 5
procent af de voksne skal fortsat bruge disse produkter.
Derudover skal danske unges binge-drinking som mini-
mum halveres senest i 2030.

En rapport fra Statens Institut for Folkesundhed konklu-
derer, at rygning er ansvarlig for omtrent 15.900 dedsfald
arligt i Danmark, hvilket betyder, at naesten hvert tredje
dedsfald skyldes rygning.’® Dette understreger den
alvorlige sundhedsrisiko, som rygning udger, idet det
oger chancen for sygdomme som lungekraeft, kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) og hjertekarsygdomme.

Selvom det overordnede forbrug af tobaksprodukter er
faldet, s& har markedet for tobaks- og nikotinprodukter
andret sig drastisk de seneste ar. Falles for mange af
disse produkter er deres indhold af nikotin, som er bade
sundhedsskadeligt og steerkt afhaengighedsskabende.

Alkohol udger ogsa en stor sundhedsrisiko for borgerne.
Hvert ar er der naesten 3.000 dedsfald i Danmark, hvor
alkohol enten er den primaere eller medvirkende deods-
arsag, hvilket svarer til cirka 6 procent af alle arlige deds-
fald. Et stort alkoholforbrug kan fere til mere end 200
kroniske og akutte tilstande og sygdomme.”®

Samtidig viser en ny undersegelse, at mere end 1 ud af 3
af danske elever i 9. klasse har vaeret fulde inden for den

78 Statens Institut for Folkesundhed, 2025.

79 Sundhedsstyrelsen. 2025,

80 Sundhedsstyrelsen. 2025

81 Datagrundlaget i dette afsnit er bygget pd data til og med maj 2025,
82 Statens Institut for Folkesundhed. 2025.

83 Statens Institut for Folkesundhed. 2025,
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seneste maned, og 55 procent har drukket fem eller flere
genstande ved én lejlighed - det, der ogsa bliver kaldt
binge drinking.2° Danmark har den hejeste andel af ele-
ver, der har binge-drukket i lebet af de sidste 30 dage®

"Ingen barn og unge i Danmark skal ryge eller bruge niko-
tinprodukter i 2030" Hvad er status pa mdlsaetningen?

Selvom antallet af rygere blandt de unge i aldersgrup-
pen 15-29 ar er faldet fra 20,1 procent i 2020 til 17,2 pro-
cent i 2024, er der alvorlige og bekymrende tendenser

i stigningen af e-cigaretter og regfri nikotinprodukter.
Denne udvikling er dokumenteret i Syddansk Universitet
og Statens Institut for Folkesundheds arlige rapportering
om tobak og nikotinforbrug blandt unge (her opgjort i
15-29 arige) &

Den positive tendens i faldet af rygning er dog et vidnes-
byrd om, at de forebyggende indsatser virker. Alligevel
viser fremskrivninger for Forebyggelsesalliancen, at der i
2030 stadig vil vaere 13,61 procent af de unge, som ryger
dagligt eller lejlighedsvist - et fald fra 17,2 procent i 2024.
Dette indikerer, at selvom udviklingen er positiv, s& gar
den for langsomt, og at vi ikke nar Forebyggelsesallian-
cens malsaetning.

Desveaerre ser vi ikke den samme positive udvikling

for e-cigaretter og regfri nikotinprodukter. Antallet af
daglige eller lejlighedsvise brugere af for eksempel
e-cigaretter, herunder engangsvapes, er steget drastisk
fra 3,9 procent i 2020 til 10,4 procent i 2024. Denne vold-
somme stigning kan primaert tilskrives engangsvapes,
som er saerligt populaere blandt de mindrearige, isaer
de 15-17-arige. Her er andelen, der bruger e-cigaretter
dagligt eller lejlighedsvist, steget fra 4,5 procent i 2020
til 14,3 procent i 2024.83 Fremskriver vi denne udvikling,
vilvii 2030 se, at det er 20 procent af de 15-17-arige, der
bruger e-cigaretter.

Samtidig viser tallene fra rapporten, at brugen af rogfri
nikotinprodukter er steget fra 9,1 procent i 2020 til 12,6

©®


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2025/Danskernes-rygevaner-2024
https://www.sst.dk/da/nyheder/2025/Danske-unge-drikker-stadig-mest-i-Europa
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2025/roeg_rapport_6_tobak_adfaerd_regler
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2025/roeg_rapport_6_tobak_adfaerd_regler
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procent i 20248, med en forventet stigning til 20,52 pro-
centi2030.

"Hajst 5 procent af de voksne i Danmark ryger eller bruger
nikotinprodukter i 2030": Hvad er status pd malseetningen?

| 2024 rog 11 procent af den voksne befolkning dagligt,
med en lidt sterre andel maend (12 procent) end kvinder
(10 procent). Dette tal repraesenterer mere end 500,000
danskere i alderen 15-79 ar, som dagligt er afhaengige af
nikotinen i tobakken. Det er stadig for mange. Det er dog
bemeerkelsesvaerdigt og positivt, at tilbage i 2008 var
antallet af daglige rygere over dobbelt sa hejt, med hele
23 procent af den voksne befolkning, der reg hver dag 8

Denne markante reduktion i antallet af daglige rygere
over de seneste ar understreger effekten af de mange
forebyggende tiltag, som har veeret ivaerksat. Kampag-
ner, lovgivningsmaessige aendringer og eget opmaerk-
somhed pa sundhedsrisici har medvirket til at aendre
danskernes rygevaner og reducere afhaengigheden af
nikotin. Det viser, at forebyggelse virker.

Hvis vi fremskriver de nuvaerende tal, baseret pa rap-
porterne om Danskernes Rygevaner, kan vi forvente en
yderligere reduktion. | 2030 vil andelen af daglige rygere
vaere nede pa 8,55 procent. Dette bringer os taettere pa
Forebyggelsesalliancens malsaetning.

"Senest i 2030 skal danske unges druk (binge-drinking)
som minimum halveres”: Hvad er status pa mdlsaetnin-
gen?

Danske unge er desvaerre kendt som europamestre |
druk. | 2023 blev der i rapporten "Danskernes Sundhed’
afsloret bekymrende statistikker omkring unge men-
neskers alkoholvaner. | aldersgruppen 16-24 ar var 18,7
procent af de unge involveret i det, der betegnes som
binge-drinking, hver uge ¢ Binge-drinking defineres
som indtagelse af mere end fem genstande pr. gang,
man drikker alkohol. Dette hgje niveau af alkoholforbrug
blandt unge er alarmerende, da det afslerer en kultur,
hvor alkohol ofte indtages i store maengder pa kort tid,
med det formal at opna et hajt niveau af beruselse.

Som en reaktion p& denne bekymrende udvikling har
Forebyggelsesalliancen fastsat et mal om, at vi inden 2030
onsker at halvere antallet af unge, der binge-drikker.

84 Statens Institut for Folkesundhed. 2025,

85 Kraeftens Bekaempelse. 2025,

86 Danskernes Sundhed. 2023

87 Fremskrivningen er baseret pd data fra Danskernes Sundhed fra 2010-2023.

Desveerre viser nuvasrende fremskrivninger baseret pa
eksisterende data, at denne malsastning ikke indfries
med den nuvaerende indsats. Selvom antallet af unge,
som deltager i binge-drinking er faldene igennem arene,
vil der stadig veere 14,88 procent af de unge, der drikker
alkohol i store maengder ugentligt i 2030. Dette tal er
stadig langt fra det enskede mal om en halvering af
binge-drinking fra 2023-niveauet.

Malsaetningen om at halvere danske unges binge-drin-
king senest i 2030 er central for at forbedre sundheden
og forebyggelsen af drukkultur blandt unge danskere.
Tabel 8 viser niveauet af binge-drinking (andelen der
ugentligt drikker fem eller flere genstande ved samme
lejlighed) blandt unge i 2023 og en prognose for 2030 i
de fem danske regioner.

Tabel 8:

Seneste status samt prognose for niveauet af binge-
drinking blandt 16-24 arige i de fem regioner.

| 2023 | 2030

Region

Region Hovedstaden 22,5% 18%

Region Sjeelland 16,0% 14%

Region Syddanmark 15,1% 12%

Region Midtjylland 21,3% 18%

Region Nordjylland 10,4% 6%
Kilde: Danskernes Sundhed. 2023. I8’

Tabel 8 viser, at ingen af de fem danske regioner for-
ventes at nd malsastningen om en halvering af unges
binge-drinking inden 2030. Dette indikerer behovet for
styrkede indsatser og nye strategier pa regionalt niveau.

Forebyggelsesalliancen har sat malsaetningen om, at
hajst 5 procent af de voksne i landet ryger eller bruger
nikotinprodukter i 2030. For at vurdere de aktuelle for-
hold og fremtidige tendenser, har vi udfaerdiget Tabel 9
som illustrerer bade den nuvaerende forekomst og for-
delingen af daglige rygere i landets kommuner samt en
prognosefremskrivning for ar 2030.


https://www.cancer.dk/forebyg-kraeft/tobak-og-nikotin/fakta/hvor-mange-ryger/#Voksnes_rygevaner
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2025/roeg_rapport_6_tobak_adfaerd_regler
https://www.danskernessundhed.dk/
https://proxy.danskernessundhed.dk/SASVisualAnalyticsViewer/VisualAnalyticsViewer_guest.jsp?reportName=Binge%20drinking&reportPath=/Produktion/Danskernes_Sundhed/&reportViewOnly=true
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Tabel 9: Kommune | 2021
Prognose for, hvor stor en andel af borgerne, som Holbeek 16.9% 13%
ryger dagligt Holstebro 13,4% 9%
Horsens 13.3% 9%
Kommune 2021 2030 Hvidovre 15,1% 12%
Albertslund 15,8% 12% Hoje-Taastrup 14.1% 10%
Allerod 7.6% 5% Harsholm 8,6% 6%
Assens 16,2% 12% Ikast-Brande 15.2% 12%
Ballerup 12,4% 8% Ishoj 18,9% 16%
Billund 14.1% 10% Jammerbugt 16,0% 12%
Bornholm 15,5% 1% Kalundborg 18,6% 14%
Brondby 16.5% 1% Kerteminde 14,8% 11%
Bronderslev 13,7% 10% Kolding 14.3% 10%
Drager 9.9% 7% Kobenhavn 13.8% 10%
Egedal 10,8% 7% Kege 13.7% 10%
Esbjerg 15.2% 11% Langeland 18,2% 13%
Fano 13,8% 9% Lejre 12,5% 9%
Favrskov 11,0% 7% Lemvig 16,1% 12%
Faxe 14,8% 10% Lolland 21,7% 17%
Fredensborg 14,4% 11% Lyngby-Taarbaek 9.0% 6%
Fredericia 16,4% 12% Leeso 16,4% 12%
Frederiksberg 10,2% 7% Mariagerfjord 12,7% 8%
Frederikshavn 15,0% 10% Middelfart 13.8% 10%
Frederikssund 13,.3% 9% Morso 16,9% 12%
Fureso 8.8% 6% Norddjurs 16,6% 12%
Faaborg-Midtfyn 15,6% 11% Nordfyns 171% 14%
Gentofte 7.7% 42% Nyborg 15,8% 12%
Gladsaxe 13,0% 10% Naestved 16,8% 14%
Glostrup 14,6% 11% Odder 12,6% 8%
Greve 10,3% 6% Odense 12.6% 8%
Gribskov 14,6% 11% Odsherred 16,4% 11%
Guldborgsund 19.2% 16% Randers 15,6% 11%
Haderslev 14,9% 10% Rebild 13,4% 10%
Halsnaes 15,7% 11% Ringkebing-Skjern 14,0% 10%
Hedensted 15,0% 1% Ringsted 17.3% 13%
Helsinger 14,1% 10% Roskilde 12,9% 10%
Herlev 14,0% 11% Rudersdal 7.8% 5%
Herning 12,8% 9% Rodovre 14,4% 12%
Hillerod 11,9% 9% Samse 15.5% 11%
Hjerring 14,.9% 1% Silkeborg 11,5% 8%

O
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Kommune

Skanderborg 10,8% 7%
Skive 15,6% 11%
Slagelse 17.4% 14%
Solred 11,8% o%
Sore 15.7% 12%
Stevns 17.5% 14%
Struer 17.0% 14%
Svendborg 17,0% 14%
Syddjurs 13,4% o%
Seonderborg 14.5% 10%
Thisted 15.5% 11%
Tonder 18,3% 14%
Tarnby 16,3% 13%
Vallensbask 11,2% 7%
Varde 13,9% 10%
Vejen 15,8% 12%
Vejle 13.3% 10%
Vesthimmerlands 15,5% 12%
Viborg 12,5% 8%
Vordingborg 10.3% 15%
Aro 18,5% 14%
Aabenraa 16,1% 13%
Aalborg 13.1% o%
Aarhus 11,1% 8%

Kilde: Danskernes Sundhed. 2021 |in/: 8

Prognosefremskrivningen i Tabel g for 2030 viser, at Gen-
tofte Kommune er den kommune med den laveste andel
af daglige rygere, hvor 4,2 procent af de voksne ryger,
mens Lolland Kommune, ifelge fremskrivningen, vil have
den hojeste procentdel af daglige rygere i 2030 med
16,6 procent. Disse data er afgerende for at forsta den
geografiske variation i rygevaner og for at kunne malrette
indsatser, der kan hjeelpe med at n& den nationale mal-
saetning for 2030.

Konklusion pa malepunkterne:
Ingen bern og unge i Danmark skal ryge eller bruge
nikotinprodukter i 2030: Malseetningen opnas ikke.

Fremskrivningerne viser, at der i 2030 stadig (pa trods
af et fald) vil vaere 13,61 procent unge rygere (op-
gjort i dagligt eller lejlighedsvist brug). Bekymrende
er i seerdeleshed ogsa stigningen i brug af andre
nikotinprodukter, som for eksempel e-cigaretter og
vapes, som i 2030 vil vaere pa 20 procent (opgjort i
dagligt eller lejlighedsvist brug). Dette er en voldsom
stigning, da kun 3,9 procent i 2020 dagligt eller lejlig-
hedsvist brugte et nikotinprodukt. Der har vaeret en
voldsom vaekstrate i forbruget af e-cigaretter de se-
nere ar, og hvis vaekstraten fortsaetter med det forbe-
hold at e-cigaretter er et nyt produkt pad markedet, sa
vil vi stadig se at op i mod 2/10 unge kan ende med
dagligt eller lejlighedsvist at bruge e-cigaretter.

Hajst 5 procent af de voksne i Danmark ryger eller
bruger nikotinprodukter i 2030: Mdalseetningen opnas
ikke.

P& trods af en positiv udvikling, sa vil der i 2030 stadig
vaere 8,55 procent af de voksne danskere som ryger,
hvilket er teet pd, men over malsaetningen.

Senest i 2030 skal danske unges druk (binge-drin-
king) som minimum halveres: Mdlsastningen opnds
ikke.

Fremskrivninger baseret pa eksisterende data viser,
at denne malsaetning ikke indfries med den nuvae-
rende indsats. Selv med et forventet fald i binge-drin-
king vil der stadig veere 14,88 procent af de unge, der
deltager i binge-drinking i 2030. Dette er fortsat langt
fra malsastningen om en halvering, som vil betyde, at
det kun er 9,35 procent af de unge som binge-drikker
hver uge.

88 Fremskrivningen er baseret pd den gennemsnitlige landsdaekkende vaekst i udviklingen af andelen der ryger dagligt i kommunerne fra Den Nationale

Sundhedsprofil for perioden 2010-2021.

(D ()
K92


https://proxy.danskernessundhed.dk/SASVisualAnalyticsViewer/VisualAnalyticsViewer_guest.jsp?reportName=Andel%20der%20ryger%20dagligt&reportPath=/Produktion/Danskernes_Sundhed/&reportViewOnly=true
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10. Danskerne skal have faerre sygedage
som folge af smitsomme sygdomme

| 2035 skal Danmark have reduceret antallet af fra-
veersdage pa danske arbejdspladser med 10 procent
i forhold tili dag.

| 2035 skal antallet af hospitalsinfektioner reduceres
med 20 procent i forhold til niveauet for i dag.

Smitsomme sygdomme udger hvert ar en massiv be-
lastning for bade den enkelte dansker og for samfunds-
okonomien. Millioner af fravaersdage skyldes sygdom-
me, der kunne veere forebygget - og konsekvenserne
maerkes pa tvaers af arbejdsmarkedet, i institutionerne
og i sundhedsvaesenet. For borgeren betyder det tabte
arbejdsdage, afbrudt hverdag og nedsat livskvalitet. For
samfundet betyder det et akonomisk tab i milliardklas-
sen - bade i form af mistet produktivitet og egede udgif-
ter til behandling og pleje®. Det gaelder bade alminde-
lige infektioner som forkelelse, mavevirus og influenza,
der spredes hurtigt i daginstitutioner og pa arbejdsplad-
ser - og de langt mere alvorlige hospitalsinfektioner,
som hvert ar rammer op mod hver tiende patient under
indlaeggelse. Noget der ifelge Statens Serum Institut kan
reduceres gennem god hygiejne, rationel brug af antibio-
tika og overvagning af forekomsten af infektionere.

Ogsa pa strukturelt plan er potentialet stort. Tal fra Dansk
Erhverv viser, at hvis det gennemsnitlige sygefraveer brin-
ges tilbage pa niveauet fra 2019, ville det svare til over
13.000 ekstra fuldtidspersoner i den danske arbejdsstyr-
ke,

1 2035 skal Danmark have reduceret antallet af fraveers-
dage pa danske arbejdspladser med 10 procent i forhold
til i dag: Hvad er status pa mdlsaetningen?

De seneste tal for danskernes sygefravaer udkom i slut-
ningen af 2024, og her L& sygefraveeret & pa 10,2 dage pr.
fuldtidsansat - et fald pa 0,7 dage fra aret for. Forebyg-
gelsesalliancens fremskrivninger viser dog, at pa trods af
det nylige fald, sa viser tendensen siden 2014, at antallet
af fravaersdage forventes at stige til 12,71 2035.

89 Kosmetik- og hygiejnebranchen, 2021.
90 Rigsrevisionen, 2023.
91 Dansk Erhverv. 2025,

Sygefravaeret drives ikke kun af klassiske vintervira,
men ogsa af langvarige folger af tidligere sygdom og
strukturelle udfordringer i arbejdsmiljeet. Samtidig er
sygefravaeret folsomt over for bade sygdomsudbrud og
saesonudsving. Det kraever derfor en malrettet, vedhol-
dende og landsdaskkende indsats at sikre, at forbedrin-
gen ikke blot er midlertidig, men varig.

1 2035 skal antallet af hospitalsinfektioner reduceres med
20 procent i forhold til niveauet for i dag: Hvad er status
pd mdlsaetningen?

Tager man en temperaturmaling i befolkningen og ser
pa, hvad de mener om den danske sundhedstilstand, sa
viser en Voxmeter-undersagelse et meget spredt resul-
tat, men den viser blandt andet, at naesten en fjerdedel
finder hygiejnen pa de danske hospitaler uacceptabel.
Det er sldende, at s& mange danskere oplever, at hygiej-
nen pa hospitalerne ikke lever op til de standarder, man
burde kunne forvente.

Cirkeldiagram 8

Jeg synes, at hygiejnen pa de
danske hospitaler er uacceptabel

Uenig Enig

Hverken enig
eller uenig

Kilde: Voxmeter-mdling foretaget af Danica

Trods mere end et &rti med nationale hensigtserklaerin-
ger, regionale initiativer og faglige anbefalinger er det
ikke lykkedes at nedbringe forekomsten af hospitals-

\// \\
G

\//4\\
\/


https://www.kosmetikoghygiejne.dk/wp-content/uploads/Samfundsoekonomisk-potentiale-ved-god-ha%CC%8Andhygiejne_final.pdf
https://www.rigsrevisionen.dk/Media/638366801229645560/415-23.pdf
https://www.danskerhverv.dk/politik-og-analyser/analyser/2025/januar/sygefravaret-er-steget-kraftigt--stort-potentiale-for-at-nedbringe-sygefravaret
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infektioner i Danmark markant. Tveertimod viser tal fra
den nationale overvagning af sundhedssektorerhvervede
infektioner (HAIBA) en stagnation - og i nogle tilfaelde en
forvaerring.2

Udviklingen understreger, at nye udfordringer, som mul-
tiresistente bakterier, gor opgaven med hospitalsinfektio-
ner presserende. Rigsrevisionen har i en aktuel vurdering
fremhaevet, at sundhedspersonale i alt for lav grad efter-
lever de hygiejnestandarder, som hospitalerne selv har
fastsat. Det geelder helt grundlaeggende tiltag som rene
haender og korrekt brug af vaernemidlers,

Hvis malsastningen om 20 procents reduktion skal blive
til virkelighed, kreever det en styrket national strategi, der
forener det forebyggende arbejde i bade regioner og
kommuner. Der er adskillige veje til at opna malsaestnin-
gen, og en af de mulige veje, er et nyt forskningsprojekt
som peger pa de positive effekter af "nudging” til bedre
handhygiejne.

Malet om feerre sygedage og hospitalsinfektioner krae-
ver en staerk og koordineret indsats i bade kommuner

og regioner. Det er her, de forebyggende indsatser skal
omsaettes til konkret praksis - pa plejehjem, i daginsti-
tutioner, pa hospitaler og i borgernes mede med sund-
hedssystemet.

Men billedet er praeget af stor geografisk variation. For
eksempel viser en kortlaegning fra Statens Serum Institut,
at kun omkring halvdelen af landets kommuner i 2020
havde etableret en formel hygiejneorganisation med
ansvar for smitteforebyggelse og koordinering. Samtidig
dokumenterer erfaringer fra COVID-19-pandemien, at
kommuner med eksisterende hygiejnestrukturer klarede
sig bedre med at nedbringe smitte - isaer i aeldreplejen®4.

Ogsa pa sygefravaersomradet er forskellene tydelige.
Ifolge en analyse fra CEPOS varierer sygefravaeret blandt
social- og sundhedsmedarbejdere i kommunerne fra
under 16 til over 26 fravaersdage pr. fuldtidsansat. Lavest
ligger for eksempel Senderborg, Lemvig og Ringkebing-
Skjern, mens Herlev, Frederiksberg og Gribskov ligger

92 eSundhed. 2025

93 Rigsrevisionen. 2023.

94 Statens Serum Institut, 2020.
95 CEPOS, 2025,

96 Statens Serum Institut, 2024.

hojest®. Analysen er et billede pd, at nogle kommuner
har haft succes med en mere systematisk tilgang til ar-
bejdsmilje og forebyggelse - men ogsa at potentialet for
forbedring er stort.

For regionerne er billedet tilsvarende. De spiller en cen-
tral rolle i at forebygge hospitalsinfektioner. Ifolge Statens
Serum Institut er der sadledes store regionale forskelle i
udbredelsen af multiresistente bakterier som CPE®.

Alt i alt tegner der sig et billede af et land, hvor indsatsen
er i gang, men hvor retningen og styrken varierer. For at
na Forebyggelsesalliancens malsaetninger kraaver det,
at de bedste eksempler bliver til faelles standard - og at
bade kommuner og regioner prioriterer hygiejne, data og
systematik pa lige fod med behandling og drift.

| 2035 skal Danmark have reduceret antallet af fra-
vaersdage pa danske arbejdspladser med 10 procent
i forhold tili dag: Mdlsaetningen opnds ikke.

Danskernes fravaersdage forventes at stige til 12,73
dage pr. ari2035.

Tallene fra HAIBA-databasen viser, at der ikke er sket
et naevneveaerdigt fald i antallet af hospitalsinfektioner.
Sdledes tegner de indsamlede indikationer et billede
af et dansk hospitalsvaesen, der ikke kommer i mal
med at nedbringe antallet af hospitalsinfektioner
med 20 procent frem mod 2035.


https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/HAIBA#tabpanel1EA88F2A59E74DB2A29AF6FC2E8AD49D
https://www.rigsrevisionen.dk/Media/638366801229645560/415-23.pdf
https://www.ssi.dk/aktuelt/nyheder/2021/ny-rapport-om-kortlagning-af-kommunale-hygiejenindsatser-i-2020
https://cepos.dk/wp-content/uploads/2025/04/Sygefravaer-blandt-SOSUer-mv-i-kommunerne-i-2024.pdf
https://www.ssi.dk/aktuelt/nyheder/2024/multiresistente-bakterier-spredes-fortsat-paa-danske-hospitaler
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Inspirationsliste til at styrke

forebyggelsesindsatsen i kommunerne

Forebyggelse er ikke alene, men ogsa et kommunalt
ansvar. Og der findes mange veje til at styrke forebyggel-
sesindsatsen i de enkelte kommuner. | dette afsnit er der
oplistet forslag til kommunerne om, hvad de enkeltvis
kan gere for at vaere med til at sikre deres borgere et
leengere og bedre liv. Forslagene er bade eksempler pa,
hvad visse kommuner i dag allerede gor - samt eksem-
pler pa helt nye mader pa, hvordan kommunerne kan
arbejde med forebyggelse.

Borgere i mange kommuner kan fa et fritidspas, der
giver tilskud til fritidsaktiviteter. Som hovedregel har de
fleste kommuner dog valgt, at borgerne kun kan bruge
fritidspasset hos foreninger. Det kan kommunerne for
eksempelvis aendre, sa borgerne selv har mulighed for
at veelge aktiviteter, som understotter fysisk aktivitet,
uanset om det er i foreningsregi eller i privat regi. For
eksempel er danseskoler typisk organiseret som private
virksomheder. Kommunerne fastsaetter selv rammerne
for fritidspasset, sa her er det oplagt at &bne for aget
samarbejde med private akterer sasom fitnesscentre og
danseskoler?” En raekke forskere pa SDU papegede ogsa
i 2025, at de mindst aktive grupper er nemmere at akti-
vere gennem for eksempel fitnesscentre end igennem
foreningsidraet.%®

For at forbedre den kommunale indsats mod smitsom-
me sygdomme, kan alle kommuner etablere en formel,
tveergadende og ledelsesforankret hygiejneorganisation,
der kan sikre et kontinuerligt fokus pé infektionshygiejne.
Disse organisationer bor vedtage hygiejnepolitikker med
feelles mal, der styrker den infektionshygiejniske indsats.
Sundhedsstyrelsen anbefaler dette tiltag, da det sikrer
en sammenhaengende indsats pa tvaers af sektorer og
regioner. Erfaringer fra Covid-19-pandemien viser, at
kommuner med hygiejneorganisationer havde lavere
sygefravaer blandt skoleelever og mindre smitte pa
plejehjem. Ved at implementere hygiejneorganisationer
opfordres kommunerne til at skabe sundere miljoer og
styrke den forebyggende indsats.%®

97  Socialstyrelsen. 2021

98 Altinget. 2025.

99 Statens Serum Institut. 2020.

100 EVA. 2025,

101 Den Nationale Sundhedsprofil. 2021.

Skaerme er for ofte arsag til mistrivsel blandt bern. Triv-
selskommissionen beskrev i februar, hvordan skaerme

er med til at pavirke alt fra berns sevnvaner, koncentra-
tionsniveau og deres stressbelastning. Derudover har
Danmarks Evalueringsinstitut i august beskrevet en di-
rekte sammenhzeng mellem skaermtid og baerns trivsel®®.
Derfor foreslas det at kommunerne indferer en rackke
skaermfrie zoner i det offentlige rum, hvor bern saerligt
faerdes - hvilket eksempelvis kunne vaere pa offentlige
legepladser.

Alle kommuner kan med fordel seette bindende krav for
fysisk aktivitet, bade med udgangspunkt i forebyggelse
og generel folkesundhed. Der kan her arligt folges op pa
udviklingen i folkesundheden i kommunen. | 2021 viste
Den Nationale Sundhedsprofil, at 58 procent af de voks-
ne danskere ikke opfylder anbefalingen fra WHO. Det vil-
le man kunne lave en indsats for med bindende mal for
fysisk aktivitet, som kunne taesnkes sammen med de an-
dre forslag, hvor man i hejere grad laver et tvaergadende
samarbejde mellem det offentlige og private for at styrke
den kommunale forebyggelse. Inaktiviteten bidrager
negativt til forebyggelse, og kommunerne er afgerende
aktorer i at indtaenke motion og bevaegelse i deres tilbud
og som arbejdsgiver. Hvis danskerne skal vaere laengere
tid pa arbejdsmarkedet, s& er fysisk aktivitet i hverdagen
helt afgerende for, at vi har en arbejdsstyrke i god fysisk
form


https://www.sbst.dk/media/18181/bilag-1-vidensnotat-om-fritidspas-2021.pdf
https://www.altinget.dk/idraet/artikel/forskere-flere-kan-blive-aktive-hvis-kommunerne-samarbejder-med-fitnesscentrene
https://www.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/organisering/120531_final_rapport_kortlgning-kommunal-hygiejne-2020.pdf
https://eva.dk/ungdomsuddannelse/gymnasiale-uddannelser/trivsel-paa-gymnasiale-uddannelser/unges-trivsel-falder-ved-en-daglig-skaermtid-paa-mere-end-2-3-timer
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2022/den_nationale_sundhedsprofil

28

50

Forebyggelsesalliancen
for fremtidens sundhed

| retningslinjerne fra Sundhedsstyrelsen anbefales det, at
borgere med gigt i knae, hofte og ryg starter med super-
viseret traening, patientuddannelse og evt. vaegttab, fordi
der er evidens for, at det kan nedsaette smerter, forbedre
funktion, reducere sygefravaer og forhale en sygehus-
operation. Alligevel er det mere undtagelsen end reglen
i dag. Vi peger pa, at kommunerne skal have felgende
eksempler pa tilbud til gigtpatienter:

1. Patientuddannelse og traening ved artrose (slidgigt) i
knae- og hofte.

2. Patientuddannelse og traening til rygpatienter.

3. Tilbud om vaegttab for bla. personer med gigt.

4. Tveerfagligt smertetilbud for mennesker med bla.
muskel- og skeletsygdom.

Rygsygdom og artrose (slidgigt) topper i Sundhedssty-
relsens Sygdomsbyrderapport, nar det geelder sygefra-
veer, laegekontakter og indlaeggelser. Over 400.000 dan-
skere er diagnosticeret med artrose, og 500.000 har en
rygsygdom. Kun 32 kommuner har bekraeftet, at de tilby-
der uddannelse og traening til borgere med artrose i knae
og hofter. Kun 47 kommuner tilbyder vaegttabsforlab, 29
har et tveerfagligt smertetilbud, og blot 43 kommuner har
uddannelses- og traeningstilbud til rygpatienter*? Ifolge
beregninger fra Kraka er der et besparelsespotentiale pa
op til 500 mio. kroner, hvis borgere med artrose tilbydes
traening og patientuddannelse - som felge af feerre sy-
gehusoperationer og mindre behov for sygedagpenge.’3
Traeningstilbud til rygpatienter har et estimeret besparel-
sespotentiale pa 2.600 mio. kroner, og veegttabsindsat-
ser har et besparelsespotentiale pa 2.000 mio. kroner.1°4

For at forhindre smitte blandt kommunalt ansatte, kan
kommuner prioritere handhygiejne strategisk og syste-
matisk pa alle kommunale arbejdspladser og institutio-
ner, herunder skoler, bernehaver, vuggestuer og idraets-
faciliteter.

God handhygiejne er den mest effektive metode til at
forhindre smitte, bade for at beskytte individet og for-
hindre spredning til andre. Det er derfor vigtigt at skabe
rammer, hvor det er nemt og bekvemt at opretholde

102 Gigtforeningen. 2023.

103 Kraka. 2021.

104 KL. 2023,

105 Ritzau. 2025

106 Videnscenter for Demens. 2019.

god handhygiejne. Dette kan opnas gennem fokus pa
nudging og strategisk placering af handspritdispensere.
Forskning viser, at nudging har en positiv effekt p& hand-
hygiejne, som det ses pa hospitaler. En undersegelse fra
Kosmetik- og hygiejnebranchen viser, at der er et savn
blandt danskerne for adgang til handsprit, som under
COVID-pandemien®s Da sygefraveer som folge af smit-
somme sygdomme er szerligt udbredt blandt kommu-
nalt ansatte, er der et stort potentiale for at seenke syge-
fravaeret ved at fokusere pa handhygiejne.

Kommunerne kan med fordel sikre, at alle borgere med
demens tilbydes GPS-sporingsenheder som en integre-
ret del af plejen. Disse enheder, som allerede anvendes

i over 60 kommuner, giver borgere med demens mulig-
hed for at bevaege sig frit og trygt, samtidig med at pare-
rende og plejepersonale kan lokalisere dem hurtigt, hvis
de bliver desorienterede.

GPS-enheder kan ege borgernes livskvalitet og tryghed,
samt ege sikkerhedsfolelsen hos parerende. De reduce-
rer risikoen for alvorlige haendelser og forbedrer arbejds-
miljoet for plejepersonale. Sterstedelen af Danmarks
kommuner har allerede implementeret GPS-sporingsen-
heder til borgere med demens. Brugen af GPS-enheder
reducerer behovet for omfattende eftersegninger og
sparer ressourcer, hvilket forbedrer arbejdsmiljoet for
plejepersonale. Ca. 1500 gange om aret forsvinder en
person med demens fra sin bolig, og 10-15 personer
med demens der hvert ar, fordi de ikke bliver fundet i
tide 1@

Kommuner kan med fordel ege investeringen i rengering
pa offentlige og kommunale arbejdspladser for at sikre
hygiejne og reducere smitsomme sygdomme. Dette in-
debeerer tilforsel af midler til at prioritere den nedvendige
tid til rengering, uddannelse af rengeringspersonale og
ledelsesmaessig forankring af rengeringen.

Ofte bliver rengering nedprioriteret, nar der skaeres |
offentlige budgetter, hvilket resulterer i mangelfuld


https://www.gigtforeningen.dk/media/7547/rapport-kommunal-kortlaegning-2023.pdf
https://www.kraka-economics.dk/fokusomraader/samfund-velfaerd/2021/stort-potentiale-ved-investering-i-mennesker-med-gigt
https://www.kl.dk/media/yzgfnz5a/udspil-om-kronisk-sygdom-kl-gigtforeningen-og-hjerteforeningen-2023.pdf
https://via.ritzau.dk/pressemeddelelse/14249413/smitten-stiger-men-handspritten-forsvinder-danskerne-savner-de-gode-hygiejnevaner?publisherId=13559575&lang=da
https://otiom.com/da/hjaelpemidler/maa-man-overvaage-demensramte-med-gps/
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rengering pa skoler, daginstitutioner, plejehjem og sund-
hedsvaesenet. Dette oger risikoen for smitsomme syg-
domme og genindlasggelser af patienter, der far infek-
tioner under behandling i eget hjem. Forskning viser, at
prioritering af rengering pa hospitaler har en positiv effekt
pa at begraense udbredelsen af smitsomme sygdomme.
Derudover kan investering i rengering fere til lavere sy-
gefravaer og faerre udgifter til behandling af infektioner.*7

Med sundhedsreformens ambitioner om at flytte flere
behandlinger til eget hjem for at aflaste sygehusene,
stilles der hojere krav til rengering og hygiejne for patien-
ter behandlet uden for sundhedsveesenet og dermed i
kommunalt regi.

Alle danske kommuner kan styrke, at pleje- og omsorgs-
personale i kommmuner lebende opkvalificeres i infekti-
onshygiejniske kompetencer, sa de bibeholder fokus pa
smitteforebyggende tiltag i deres arbejde.

Erfaringer fra plejehjem viser, at opkvalificering og fokus
pa korrekt hygiejne har en markant effekt pa antallet af
infektioner og dermed brugen af antibiotika.**® Pa bag-
grund af disse erfaringer ber man lebende sikre, at om-
sorgs- og plejepersonale er up-to-date med retningslin-
Jjer og god hygiejnepraksis. For eksempel med et infek-
tionshygiejnisk "rejsehold” der beseger og underviser pa
relevante arbejdspladser og institutioner.

Et kursus i forebyggelse af urinvejsinfektioner til over
400 medarbejdere pa omsorgscentre i Frederikssund

og Gentofte Kommuner har fort til en markant nedgang

i brugen af antibiotika - fra 9,65 til 5,05 ordinationer pr.
100 beboere. En malrettet indsats har resulteret i, at Mari-
agerfjord Kommune har oplevet et markant fald i antallet
af borgere med urinvejsinfektioner. Malet med projektet
var at nedbringe antallet af urinvejsinfektioner med 50
procent, men pa de fem plejecentre, der har vaeret med i
hygiejneprojektet, har der vaeret et fald pa mellem 70 og
86 procent. Samtidig er forbruget af antibiotika faldet

Kommunerne kan aktivt ege brugen af sundheds- og
velfeerdsteknologi i indlaeggelsestruede borgeres eget
hjem for at forebygge genindlaeggelser. Kommunerne

107 FOA 2021.

108 Statens Serum Institut. 2021,
109 Sundhedsmonitor. 2025.
110 Dansk Industri. 2024.

kan samarbejde taettere med hospitaler, almen praksis
og leveranderer for at udbrede teknologier som fijernmo-
nitorering, selvmonitorering og andre digitale lesninger.
Dette vil sikre, at flere aeldre, kronisk syge og sarbare
borgere far rettidig hjeelp og behandling i eget hjem.
Prioritering af effektiv genoptraening i hiemmet via digita-
le genoptraeningslasninger kan ogsa mindske risikoen for
genindleeggelser pa grund af fald og andre skader.

Velfeerdsteknologi som fiernmonitorering og digital
opfelgning kan stette sarbare borgere i hiemmet og
reducere behovet for hospitalsindlaeggelse. Velfaerds-
teknologi forbedrer livskvaliteten ved at skabe tryghed,
undgad unedvendige indleeggelser og fastholde det nor-
male hverdagsliv. Kommunerne betaler medfinansiering
ved indlaeggelser, inklusiv genindlaaggelser, og kan opna
besparelser ved forebyggelse. | 2023 var der 72,000 fore-
byggelige indlaeggelser blandt seldre med et potentiale
for over 2 mia. kroner i arlig besparelse ved forebyggel-
seno

For at styrke indsatsen mod rygestart blandt barn og
unge samt beskytte dem mod passiv rygning, kan kom-
muner indfere obligatoriske "regfri legeplads” skilte pa
deres kommunale legepladser. Dette tiltag vil ogsa for-
hindre sma born i at komme i kontakt med cigaretskod
pa legepladsens omrader, sasom sandkassen.

Fra 1. april 2025 er der tradt nye regler i kraft, der giver
kommunerne mulighed for at implementere egentlige
rygeforbud pa legepladser, i modsastning til de tidligere
opfordringer. Derfor kan alle kommuner benytte denne
mulighed og aktivt indfere rogfri legepladsmiljeer, hvil-
ket vil skabe sundere og mere sikre legepladsmiljeer for
vores born, samtidig med at det ville styrke forebyggel-
sesindsatsen.

Kommunerne kan implementere malrettet brug af san-
sestimuli som musik, snoezelrum og sanseintegrations-
indsatser i aeldreplejen. Erfaringer fra flere kommuner
viser, at disse metoder kan reducere udadreagerende
adfaerd blandt borgere med demens og skabe mere ro


https://www.danskindustri.dk/arkiv/analyser/2024/6/mange-indlaggelser-kunne-vare-undgaet/#:~:text=Der%20er%20%C3%A5rligt%20ca.,blandt%20%C3%A6ldre%20p%C3%A5%20landets%20sygehuse.
https://www.foa.dk/~/media/faelles/pdf/temaer/ordentlig-rengoering/samfunds%C3%B8konomisk%20notat%20pdf.pdf
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2021/Corona/Hygiejne-i-aeldreplejen/Hygiejne-i-aeldreplejen_Kommunale-erfaringer-foer-og-under-COVID-19.ashx?sc_lang=da&hash=DEA3949DA2866A8BC11203AA578F8614
https://sundhedsmonitor.dk/debat/art10284527/Det-er-helt-un%C3%B8dvendigt-at-denne-gruppe-f%C3%A5r-s%C3%A5-meget-antibiotika
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og trivseli hverdagen, hvilket styrker borgernes livskvali-
tet og forbedrer arbejdsmiljoet for personalet.
Sansebaserede indsatser skaber ro, naervaer og faerre
konflikter blandt borgere med demens, til gavn for bade
borgere og medarbejdere. Sanseintegration kan daeempe
fysisk og psykisk uro med op til 60 procent og forbedre
arbejdsmiljoet samt nedszette vold mod plejepersona-
e

Alle danske kommuner kan investere i og implementere
teknologiske lesninger sasom sengecykler, handcykler
med visuelle elementer og digitale traeningsprogrammer
for at fremme fysisk aktivitet blandt aeldre borgere. Disse
teknologier kan tilpasses individuelle behov og ger det
muligt for aeldre at traene i eget hjem eller pa plejecen-
tre.

Teknologisk understottet traening fremmer aeldres sund-
hed, eger selvhjulpenhed og reducerer behovet for
hiemmepleje, hvilket hjeelper med at opretholde livskva-
litet og frined. £ldres fysiske aktivitetsniveau reducerer
dedelighed og sygelighed, og motion kan forebygge
demens. Over 18.000 borgere har gennemfort DigiRe-
hab-traeningsprogrammer, og blandt andet Jammerbugt
kommune, har oplevet oget selvhjulpenhed og reduce-
ret behov for hiemmepleje 2 Befolkningsundersagelser
viser, at fysisk aktivitet kan nedsaette risikoen for at ud-
vikle Alzheimers sygdom og andre demenssygdomme.
Der findes ydermere staerk evidens for, at fysisk aktivitet
kan reducere dedelighed og risikoen for at de som felge
af kreeft og kardiometaboliske sygdomme, sdsom hjerte-
karsygdomme 3

Etablering af forsegsmodeller med seerskilte anleegs-
budgetter i kommuner og regioner til investering i
velfeerdsteknologi, kan give fordele for kommunernes
borgere. Disse budgetter skal operere uafhaengigt af de
traditionelle sektoropdelte budgetter for sundhed, soci-
al- og aeldreomrader, da velfaerdsteknologi ofte har

111 Sundhedsstyrelsen. 2019.

112 Digi Rehab. 2025.

113 Sundhedsstyrelsen. 2024.

114  Regeringen. 2023.

115 Videnscenter om handicap. 2022.

tvaergdende fordele. Derudover kan der oprettes en
central pulje pa 500 mio. kroner over tre ar tilimplemen-
tering af velfeerdsteknologiske lesninger i storre skala,
sadsom rehabiliterende traeningsteknologi.

Velfeerdsteknologi forbedrer borgernes livskvalitet og
sundhed og adresserer arbejdskraftmangel i pleje- og
sundhedssektoren ved at frigere ressourcer og skabe tid
til kerneopgaven. 88,9 procent af kommunerne mener,
at velfeerdsteknologi foreger borgernes livskvalitet, og
97,5 procent anser velfaerdsteknologi som nedvendig

for at fastholde velfaerdsniveauet. Velfaerdsteknologi er
afgerende for at imedekomme manglen pa arbejdskraft i
pleje- og sundhedssektoren. 4

Kommunerne kan for eksempelvis indrette sig, sa det
bliver lettere for mennesker med handicap at have en
aktiv livsstil. Mennesker med handicap udger en befolk-
ningsgruppe med mange inaktive borgere, og det boer
ses som en investering i det enkelte menneske at kunne
vaere aktiv.

Kommunerne bor sikre adgang til tilpasset sportsud-
styr, der ger det muligt for borgere med handicap at
dyrke sport, uanset om de har begraensninger som
blindhed, svagt syn eller nedsat mobilitet. Dette kan
omfatte handcykler og specialcykler til udenders mo-
tion, kerestols-sportsudstyr til basketball, tennis eller
dans, tilpassede rollatorer til gangtraening, traeningsapps
med tilgeengelighedsfunktioner, samt bolde med lyd til
boldsport for blinde og svagtseende. Kommunerne kan
fokusere pd, hvad der bevilges, hvordan motionstilbud
gores tilgeengelige, og hvordan man motiverer denne
malgruppe til mere aktivitet, for at fremme en aktiv livsstil
blandt borgere med handicap.s

Kommunerne kan sikre, at ingen bern bliver solskoldet,
mens de for eksempel er i dagtilbud. Bern skal beskyttes
mod solen, nar UV-indekset er 3 eller hajere, hvilket ty-
pisk sker fra april til september.


https://www.sst.dk/-/media/Videnscenter-for-v%C3%A6rdig-%C3%A6ldrepleje-Subsite/Udgivelser-2019/Viden-og-erfaringer-om-brug-af-sansestimuli-til-at-forebygge-og-reducere-udad_reagerende-adfaerd.ashx?sc_lang=da&hash=8C1045C95ECEEAD81A9D1602D8D7A757
https://digirehab.dk/digirehab_cases/jammerbugt-kommune/
https://hjerteforeningen.dk/fagnet/artikler/alle-artikler/kort-intens-aktivitet-i-daglige-goeremaal-er-forbundet-med-nedsat-risiko-for-hjertekardoedelighed/
https://fm.dk/udgivelser/2023/november/dk2030-danmark-rustet-til-fremtiden/
https://videnomhandicap.dk/wp-content/uploads/2022/10/FINAL_Feb_2022_Uddannelse_og_handicap.pdf
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For at beskytte born mod solens skadelige straler, som
kan veere kreeftfremkaldende, er det vigtigt at tage fle-
re forholdsregler. Dagtilbuddene kan serge for, at der

er tilstraekkelige muligheder for skygge, nar bernene
opholder sig udenders. Dette kan opnas ved at indrette
legepladsen med skyggefulde omrader, sdsom ved at
plante traser og opsaette solsejl eller parasoller pa de
mest anvendte steder. Det er isger vigtigt at sege inden-
ders eller opholde sig i skygge, nar solen er staerkest
mellem klokken 12 og 15, isser nar UV-indekset overstiger
3. Tej og solhat er ogsa vigtige elementer i beskyttelsen
mod UV-straling. Foraeldre kan opfordres til at kleede
deres born i let tej, der daekker knae og albuer, samt sor-
ge for, at de baerer en bredskygget solhat. Solcreme er
en anden vigtig beskyttelsesmetode, ndr UV-indekset er
3 eller hojere. Barnene bor smoeres med solcreme pa de
omrader af kroppen, som ikke er daekket af tgj. Hvis bar-
nene har svedt meget eller badet, ber personalet smore
dem igen senere pa dagen.t® Endelig kan kommunerne
henvise til Kraeftens Bekeempelses hiemmeside, hvor der
findes spargsmal og svar om solbeskyttelse i daginstitu-
tioner og skoler, for yderligere vejledning.®7

| dag samarbejder kommunerne i hgj grad med idraets-
foreninger, men i begraenset omfang med private aktorer.
Det begraenser kommunale tilbud, og kvaliteten i de
kommunale aktiveringstilbud. Derfor skal kommmunerne

i hgjere grad sigte efter at ege samarbejdet med private
aktorer, som kan lafte forebyggelsen og kommunens
sundhedsprofil. Det kan for eksempel vaere lokale
motionscentre, danseskoler, fysiske traenere mv. Med
stigende pres pa det danske sundhedsvaesen, og med
en befolkning, som bevasger sig mindre og mindre, sa

er det afgerende for forebyggelse og folkesundheden at
samarbejde med private akterer. Med lokale samarbej-
der styrker man bade folkesundheden i kommunerne, og
stotter op om det lokale erhvervsliv, hvor et samarbejde
kan tage ansvar for bade folkesundhed og erhvervs-
livet. En raekke forskere pa SDU papeger, at man i langt
hojere grad ber inddrage private aktarer i indsatsen for
forebyggelse. De konkluderer pa baggrund af deres

116 Sundhedsstyrelsen. 2025,

117 Kraeftens Bekaempelse.

118 Altinget. 2025.

119 Berne- og Undervisningsministeriet. 2024.

120 Sundhedsstyrelsen. 2022. Sundhed.dk, 2025 ftdk, 2025

undersegelse, at det er nemmere at fa grupper, som
ikke er saerlig aktive, aktiveret igennem fitnesscentre end
foreningsidraet®

Man har i mange &r snakket om mere aktivitet i grund-
skolerne, som folge af folkeskoleloven, hvor en lesning
kunne veere et oget samarbejde med lokale motionsak-
torer, som kan udvide bern og unges horisont indenfor
traening og helbredspleje. Det kan for eksempel vaere en
del af idraetsundervisning eller tvaerfaglige forlob i sam-
arbejde med lokale fithesscentre, personlige traenere
eller danseskoler. Mange kvalificerede aktorer vil gerne
et oget samarbejde med kommunerne, og det er oplagt
at teenke grundskolens malind i det samarbejde. Bade
for at udbrede de unges kendskab til motion, og give
gode feellesskabsdrevne relationer i forleengelse af akti-
vitet, men ogsa for at traekke erfaringer ud af samarbejde
pa tvaers af det kommunale, og de lokale videns-aktorer.
| dag opfordres kommunerne til at samarbejde med det
lokale foreningsliv, men man taenker ikke private moti-
onsakterer ind i et samarbejde med grundskolerne

Alle kommuner kan drage nytte af at ege, eller pabe-
gynde et samarbejde med fysioterapeutklinikker, som
ikke ejer et ydernummer. Rigtig mange dygtige klinikker
kan i dag ikke samarbejde med kommuner om fore-
byggelse og genoptraening fordi de ikke besidder et
ydernummer. Der er potentiel kapacitet hos flere tusinde
fysioterapeuter, som har en autorisation, men ikke et
ydernummer. Det vil forbedre kommunale tilbud, og gere
forebyggende behandling mere tilgaengeligt. Der kan i
dag veere lange ventetider pa fysioterapi, netop fordi det
kommunale samarbejde er begraenset til klinikker med
ydernummer, men et ydernummer er ikke ens betyden-
de med kvalitetsstandarder. | dag er det op til de enkelte
kommuner, hvem de onsker at samarbejde med i forhold
til fysioterapi. Her er det godt for bade kommune og pa-
tienter at fa lavere behandlingstid med flere samarbejds-
partnere. Derfor er det oplagt at kunne opfordre til mere
frined i samarbejdet.2°


https://www.cancer.dk/solkampagnen/Faq-sol/#Til_skoler_og_daginstitutioner.
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/Hygiejne-dagtilbud/Solbeskyttelse-i-dagtilbud.ashx
https://www.altinget.dk/idraet/artikel/forskere-flere-kan-blive-aktive-hvis-kommunerne-samarbejder-med-fitnesscentrene
https://www.uvm.dk/folkeskolen/laering-og-laeringsmiljoe/den-aabne-skole
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sygdomme-lidelser-og-behandling/Genoptraening-og-rehabilitering/Genoptraening/Frit-valg
https://www.sundhed.dk/borger/guides/find-behandler/?Page=1&Pagesize=100&RegionId=0&InformationsUnderkategori=Fysioterapeut%20med%20tilskud%20ved%20henvisning&Informationskategori=Fysioterapeut&WaitTime=true
https://www.ft.dk/samling/20241/almdel/SUU/spm/494/index.htm
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Det har stor betydning for borgernes helbred og livs-
kvalitet at fa tildelt det rette hjeelpemiddel fra starten, jf.
Lov om Social Service §112. Det giver store folgeomkost-
ninger for bade borgeren, kommunerne og sundheds-
vaesenet, nar en borger oplever komplikationer og ma
sygemeldes som folge af et hjselpemiddel, der ikke er
individuelt tilpasset borgerens behov. Det forer ogsa til
ogede udgifter for kommunen til ekstra hiemmepleje og
sygepleje samt til sygedagpenge - og for sygehusvaesse-
net til genindlaeggelser og opfelgninger - stik imod
onsker om at forebygge yderligere komplikationer, som
er en vigtig del af den sekundzere forebyggelsesind-
sats

Dette kan undgas, hvis kommunerne folger de sund-
hedsfaglige anbefalinger, som borgeren har faet enten
fra egen laege eller fra sygehuset. Den sundhedsfaglige
anbefaling ber derfor altid felges, ogsa selvom det kom-
mer med en meromkostning i indkabspris. Det styrker
nemlig den sekundaere forebyggelsesindsats og er der-
ved et vigtigt led i at forebygge, at en borgers sygdom
forveerres 22

Bevillingsmyndigheden for medicinsk udstyr ligger i dag
to steder, afhaengigt af hvad udstyret er betegnet som.
Hvis det er betegnet som et hjaelpemiddel, hvor dets
formal er defineret som at vaere afhjaelpende, for eksem-
pel som kerestole, stomiposer og kompressionshjeelpe-
midler, ligger bevillingen i kommunerne. Hvis udstyret er
betegnet som behandlingsredskab, hvor dets formal har
et behandlingssigte, ligger bevillingen hos regionerne.
Det sakaldte afgraensningscirkulaere beskriver udferligt,
hvad der er defineret som behandlingsredskaber, hvor
regionen skal betale, og hvad der defineres som hjaelpe-
midler, hvor udgiften skal afholdes af kommunen. Udfor-
dringen med denne opdeling opstar, nar henholdsvis re-
gionen og kommunen er uenige i, hvor bevillingen ligger,
da en bevilling af medicinsk udstyr samtidig medfaerer en
indkebsudgift. Derfor kan kommunerne og regionerne
etablere ét faelles myndighedsansvar mellem regioner
og kommuner med henblik pa at skabe en smidig og

121 Retsinformation. 2025.
122 DALYFO. 2023

123 Retsinformation. 2025.
124 Retsinformation. 2025.

ukompliceret tildeling af hjselpemidler. Dette faelles myn-
dighedsansvar ber omfatte, at de relevante offentlige
myndigheder i samarbejde bevilliger medicinsk udstyr til
borgerne, uagtet om det er betegnet som hjselpemidler
eller behandlingsredskaber. Dette arbejde kan med for-
del laegges i de nye sundhedsrad.»3

For at forbedre sikkerheden ved pleje og behandling i
borgernes hjem og primasrsektoren, kan kommunerne
etablere et system til overvagning af infektioner. Dette
system skal sikre et systematisk overblik over infektioner,
som opstar uden for hospitalsmiljeet.

Med sundhedsreformen, der flytter flere behandlinger
til hjemmet, stiger risikoen for infektioner. | modsaetning
til hospitaler, mangler der i dag viden og opfelgning pa
infektionshygiejne i hjemmet. Et overvagningssystem vil
gore det muligt at folge udviklingen af infektioner, vur-
dere behovet for hygiejniske tiltag, og evaluere forebyg-
gende indsatser, hvilket vil styrke indsatsen for en sikker
pleje i borgernes eget hjiem.

Serviceloven sikrer i dag borgerne et frit valg af hjeelpe-
midler og ogsa et frit valg af leverander, hvis der ikke er
tale om et genbrugshjaelpemiddel. Borgerens frie valg
star derved helt centralt som en ret, som skiftende rege-
ringer har vaernet om, men brug af det frie valg kraever
dog indsigt i og kendskab til de forskellige muligheder,
der er pa markedet. Det frie valg er derfor ikke reelt frit,
hvis det ikke folges af fri adgang til information om de
mulige hjselpemidler. Derudover er det vigtigt, at der er
gennemsigtig sagsbehandling. Det skal vaere nemt for
borgeren at udnytte sit frie valg, hvis de ikke er tilfredse
med det produkt, kommunen vil bevillige. Ideelt set far
borgerne god information i alle kommuner, og det skal
vaere nemt at bestille og betale differencen, hvis borge-
ren ensker et produkt gennem fritvalgsordningen. Derfor
kan kommunerne i endnu hejere grad forpligte sig til at
informere borgerne eller eventuelt parerende grundigt
om de forskellige muligheder inden for hjselpemiddel-
omradet, s& borgerne reelt er sikret et frit valg af bade
hjaelpemiddel og leverandeor.24


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/155
https://dalyfo.dk/blog/foretraede-for-sundhedsudvalget/
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/155
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2025/155
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Implementér som standard uACR urinprove til test af
nyrefunktion hos alle personer i hgjrisiko for at udvikle
nyresygdom, det vil sige personer med diabetes, hjer-
te-kar-sygdom, hypertension og hyperkolesterolaemi

Det anslas, at 10 procent af den voksne danske befolk-
ning lider af kronisk nyresygdom, med nogle omrader
op til 18 procent. Mange er uvidende om deres tilstand,
da symptomer ofte forst viser sig, nar skaden er alvorlig,
hvilket forer til sen diagnose. Tidlig diagnostik er nedven-
dig for at forhindre, at nyresygdom bliver en folkesyg-
dom og belaster sundhedsvaesenet. Nyresygdom er taet
knyttet til diabetes, hjerte-karsygdom, hejt blodtryk og
kolesterol, hvilket giver mulighed for forebyggelse. Ved
at indfere den uACR-test som standard for risikogrupper
kan vi opdage sygdom i tide og undga dyre behandlin-
ger som dialyse og transplantation. Dette er endnu ikke
udbredt, da forebyggende behandlinger pa nyreomradet
er relativt nye, og opmaerksomheden er begraenset 125

Sundhedsegkonom Lars Ehlers og hans team i Nordic
Health Institute har beregnet omkostninger til behandling
af nyresygdom, og har lavet en tidsfremskrivning med
forskellige grader af implementering af behandling med
SGLT2-haammere. Beregningen er lavet ved at indfere
data fra den danske CKD-population i PM-CKD-mo-
dellen fra IQVIA. Denne population, som er pa vej til at
udvikle sig tilen meget dyr patientgruppe, som skal i
dialyse eller transplanteres, vokser, og de tilknyttede
omkostninger vil vokse over de naeste 5 og 10 ar. Imple-
menteringsgraden af SGLT2 er i dag pa blot 15 procent
af nyresyge i stadie 3-5, som er eligible til behandlingen.
Fremskrivningen viser, hvordan omkostningerne kan
mindskes ved implementeringsgrader pa 50 procent og
Q0 procent. En eget implementering af SGLT2 er en in-
vestering, der vil give nettobesparelser efter 5-6 ar, eller
efter 4 ar, hvis man indregner den pengemaessige vaerdi
af forbedret livskvalitet. Konklusionen er derfor, at der er
et potentiale for forbedret patient-outcome, akonomiske
besparelser og mindsket pres pa sundhedsvassenet i
fremtiden ved tidlig opsporing og iveerksaettelse af fore-
byggende behandling.

125 Clinical Kidney Journal. 2024.
126 Retsinformation. 2023.

127 VIVE. 2023.

128 FOA 2024.

129 VPT. 2020.

Den kommunale tandpleje kan bidrage til at forebygge
social ulighed i sundhed allerede i barndommen, sa alle
barn uanset akonomisk og sociokulturel baggrund far
mulighed for at vokse op i trivsel og tryghed - og bidra-
ge til, at de rigtige grundsten for voksenlivet bliver lagt.
Men det kraever, at den kommunale tandpleje er taet pa
borgerne. Derfor ber kommunerne oprette decentrale
tandplejerklinikker, hvor det forebyggende arbejde eri
centrum, hvor man meder borgerne i ajenhejde, og hvor
barn og familier far den stette og radgivning, de har brug
for - taet pa, hvor de bor og lever deres liv. Den centra-
lisering af den kommunale tandpleje, som vi har set de
seneste 20 ar, er ikke til gavn for den vigtige forebyggen-
de indsats. Afstandene kan veaere store i kommunerne, og
hvis tandklinikken ligger for langt vaek, kan det for mange
vaere sa tidskrasvende, at de ikke mader op pa klinikken,
for tandsygdomme er opstaet. Tandsygdomme, der kun-
ne vaere undgaet ved den rette forebyggende indsats.?®

Det er helt afgerende, at tandpleje taenkes ind i det sam-
lede sundhedstilbud til vores sarbare aeldre, da tandpleje
er et vigtigt element i at forebygge sygdomme og skabe
livskvalitet hos aeldre borgere.?” Derfor ber tandplejere
tilknyttes de faste teams i seldreplejen. Vi ved desvaerre,
at borgere med kronisk sygdom og aldre medicinske
borgere, der har nedsat immunforsvar, er i saerlig risiko
for at fa tandsygdomme, og det kan fa alvorlige konse-
kvenser for helbredet. Der er blandt andet sammenhaeng
mellem parodontitis og udvikling af en raekke alvorlige
sygdomme som diabetes, gigt og hjertekarsygdomme.
Tandsygdomme kan ogsa have en negativ indvirkning
pa de aeldre borgeres livskvalitet og vaere en medvir-
kende arsag til underernaering. Heldigvis kan vi gere
rigtig meget for at undga, at tandsygdomme opstar.?®
Studier viser, at man med fa ressourcer kan skabe en
bedre mundhygiejne hos seldre borgere 29 Det handler
om at sikre en regelmaessig og grundig tandbarstning.
Desvaerre mister mange aldre evnen til at berste deres
teender tilstraskkeligt rene, og derfor er det afgerende, at
de far den nedvendige hjeelp. Her spiller tandplejerne en
helt central rolle, der med deres tandfaglige og sund-


https://academic.oup.com/ckj/article/18/2/sfae393/7914329
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2023/9382
https://www.vive.dk/da/udgivelser/tandplejebrug-blandt-aeldre-i-danmark-mxb505xb/
https://www.foa.dk/presse/debatindlaeg/2024/november/vi-skal-bruge-tandboersten-som-et-forebyggende-redskab-i-aeldreplejen
https://vpt.dk/plejecenter/kommuner-opprioriterer-aeldres-tandsundhed-gennem-tvaerfaglig-indsats
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hedspaedagogiske kompetencer kan gere en betydelig
positiv forskel for aeldre borgeres tandsundhed.

KL har sidste ar blandt andet opfordret kommunerne til
at indfere tobak- og nikotinfri kommunale arbejdspladser.
Det vil sige, at man ikke ma benytte sig af tobak- eller
nikotinprodukter i sin arbejdstid.3°

Mobiltelefoner og andre skaerme er blevet en integre-
ret del af vores dagligdag. For at sikre trivsel og mental
sundhed blandt bern og unge, ber deres brug i skoleti-
den begraenses til paedagogiske aktiviteter og undervis-
ning. Nar skaermene anvendes malrettet til laeringsfor-
mal, kan de berige undervisningen gennem interaktive
laering og adgang til viden fra hele verden 3

Undersegelser viser, at tre ud af fire bern oplever sult i
lobet af skoledagen, ofte fordi de ikke far morgenmad
inden skoledagen begynder, eller fordi deres madpakker
mangler den nedvendige naering til at understotte dem
gennem en lang dag. Nogle bern har endda slet ingen
madpakke med. Dette er et problem, der kan pavirke
deres koncentration, energiniveau og generelle velbefin-
dende.

| Sverige har man undersegt effekten af en obligatorisk
madordning, og resultaterne er lovende. Svenske sko-
leelever, der har modtaget skolemad gennem deres
uddannelse, viser sig at have opnaet laengere uddannel-
ser og sterre livsindkomst. Disse fund understreger, at
adgang til neerende maltider i skolen ikke kun fremmer
en sund livsstil fra en tidlig alder, men ogsa kan have en
langsigtet positiv indflydelse pa berns uddannelses- og
okonomiske muligheder??

130 KL, 2024.
131 KL, 2024.
132 Diabetesforeningen. 2022.

En sund livsstil starter tidligt, og ved at indfere obligato-
risk skolemad sikrer vi, at alle bern far den naering, de har
brug for at trives. Dette initiativ kan vaere med til at skabe
rammerne for en mere lige skolegang, hvor alle elever
har mulighed for at leere og udvikle sig uden begraens-
ninger pa grund af sult eller mangel pa ressourcer.

Mistrivsel blandt bern, unge og voksne er stigende og
kraever tidlige, lavteerskel-indsatser. Samtalen er et vel-
dokumenteret, effektivt og billigt forebyggelsesvaerkta)j,
som kan styrke mental sundhed og mindske behovet for
senere indgribende indsatser. Kommunalbestyrelsen kan
indfere en ordning, hvor der pa alle skoler, ungdomsud-
dannelser og relevante kommunale arbejdspladser er en
uddannet trivsels- og samtaleperson (fx med baggrund i
psykoterapi, socialradgivning eller paedagogik), som ele-
ver, medarbejdere og borgere frit kan henvende sig til.

Denne person skal have:
Kompetencer til at fore tillidsfulde samtaler, ogsa om
personlige forhold.

Tid i sin arbejdsplan til at tage imod henvendelser
uden ventetid.

Kendskab til muligheder for viderehenvisning, hvis
der er behov for mere specialiseret hjaelp.

Ordningen kan etableres ved at:
Kommunen udpeger eller ansaetter relevante fagper-
soner med samtalekompetence pa hver institution.

Personerne far supplerende efteruddannelse i fore-
byggende samtaleteknikker.

Ordningen synliggeres, sa alle ved, hvem de kan tale
med, og hvordan.

En model kan hentes fra de "'mentale sundheds-
coaches” og "trivselsvejledere’, som allerede findes i en-
kelte kommuner, men her udvidet til at vaere systematisk
og tilgeengelig pa tveers af kommunens institutioner.


https://www.kl.dk/media/a4zmy0sc/fremtidens-forebyggelse-samling-af-anbefalinger-fra-kls-udspil-ny.pdf
https://www.kl.dk/media/a4zmy0sc/fremtidens-forebyggelse-samling-af-anbefalinger-fra-kls-udspil-ny.pdf
https://diabetes.dk/nyheder/2022/indfor-obligatorisk-skolemad/

28

57

Forebyggelsesalliancen
for fremtidens sundhed

Kommunernes rolle som bannerferere for sundheds-
fremme og forebyggelse ber styrkes gennem forplig-
tende krav, der sikrer malrettet indsats og konkrete re-
sultater. Ved at udarbejde kommunale sundhedsprofiler,
baseret pa den nationale sundhedsprofil, kan Statens
Institut for Folkesundhed identificere og beskrive de steor-
ste folkesundhedsproblemer i hver kommune.

Disse profiler kan sammenlignes med landsgennemsnit-
tet og demografisk lignende kommuner, hvilket giver et
klart billede af, hvor indsatsen ber koncentreres.

Kommunerne kunne i hver valgperiode udarbejde en
handlingsplan for bedre folkesundhed, baseret pa bade
den nationale sundhedsprofil og deres specifikke lokale
rapport. En sddan handlingsplan bar indeholde klare mal
og en mekanisme for at gore status pa de lokale mal, der
er opsat. Dette vil sikre, at sundhedsfremme og forebyg-
gelse bliver en integreret del af kommunernes strategi-
ske arbejde 33

Ved at stille forpligtende krav til kommunernes rolle i
sundhedsfremme, kan vi sikre, at der tages effektive
skridt for at forbedre folkesundheden og forebygge
sygdomme. Det vil ogsa skabe en struktur, hvor kommu-
nerne kan dele erfaringer og lesninger, hvilket kan fore
til bedre sundhedsmaessige resultater for befolkningen
over tid.

133 Diabetesforeningen. 2023.

P4 berneomradet findes der mange tilgange til at styrke
trivslen, og en af dem er at benytte den beregningsmo-
del for normeringer i dagtilbud, som EVA og VIVE har
udviklet. Modellen giver et mere praecist billede af hver-
dagen i institutionerne. Metoden opger praksisnormerin-
gen i den enkelte daginstitution ved at dividere bernenes
samlede érlige fremmedetimer med det paedagogiske
personales samlede arlige samveerstimer. Ved at bruge
samveerstimer fokuserer metoden pa den normering,
som bernene reelt oplever i praksis, i modsaetning til
Danmark Statistiks normeringsopgerelse, der ogsa inklu-
derer arbejdstid uden samvaer med born.

Metoden er designet med fokus pa enkelhed og fleksi-
bilitet, s& kommunerne kan tilpasse den til deres lokale
kontekst. Det betyder dog, at modellen ikke er velegnet
tilat sammenligne praksisnormeringer pa tvaers af kom
muner. Den enkelte kommune kan for eksempel vaelge
at opgere praksisnormeringen for en specifik institution
eller for et sterre omrade med flere institutioner. Kom-
muner kan ogsa anvende tilnasrmede vaerdier, sdkaldte
proxyer, for data, der ellers ville kraeve betydelige res-
sourcer at indsamle. Selvom brugen af mange proxyer
kan reducere praecisionen, mindsker det samtidig res-
sourceforbruget til dataindsamling. Dermed kan kommu-
nerne selv afveje behovet for praecision pa institutions-
niveau mod det tidsforbrug, der kraeves for at indsamle
data, herunder tid fra det paedagogiske personale.

Ved at bruge samveaerstimer som normeringsmal styrkes
forebyggelsesindsatsen, da det skaber et praecist bille-
de af den tid, personalet faktisk tilbringer med bernene.
Dette gor det lettere at prioritere ressourcer, sa der sikres
tilstraekkelig voksenkontakt til at opdage og handtere
udfordringer tidligt. Dermed kan sma problemer i barns
trivsel og udvikling adresseres hurtigt, fer de vokser sig
storre.


https://diabetes.dk/media/ixrlm3f3/forebyggelse_politisk-indspil-om-forebyggelse_2023.pdf
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Afrunding

Forebyggelsesalliancen for fremtidens sundheds formal
er at sikre, at Danmark indfrier det store forebyggelses-
potentiale, som Danmark har. Som dette katalog har vist,
er der meget, der kan geres for at ege forebyggelsesind-
satsen bade nationalt og i kommunerne. Forebyggelse-
salliancen har siden sin stiftelse den 21. november 2023
arbejdet for, at der skal udarbejdes nationale forpligten-
de forebyggelsesmalsatninger frem mod 2035 - og at
der udarbejdes en national forebyggelsesstrategi. Derfor
lancerede Forebyggelsesalliancen i 2024 den mest am-
bitiese forebyggelsesplan i Danmark til dato med i alt

10 forpligtende malsaetninger og 78 politiske forslag til,
hvordan man kan opna malsastningerne

Forebyggelsesalliancen finder det positivt, at aftalepar-
tierne bag sundhedsreformen har besluttet at lave en
folkesundhedslov, men vil ogsa understrege vigtigheden
af, at det ikke alene bliver kommunerne, der far fastsat
forpligtende malsaetninger. Derudover beor den gkonomi-
ske ramme til forebyggelsesindsatsen udvides, hvor der
i folkesundhedsloven blot er reserveret 250 mio. kroner i
2027 til forebyggelsesindsatsen, hvilket svarer til 2,6 mio.
kroner per kommune.

Til sidst @ensker Forebyggelsesalliancen, at Folketinget
- med inspiration for GronREFORM-modellen - igang-
saetter en ForebyggelsesREFORM-model, s ministier-
nes regnemodeller opdateres, sa de positive effekter
for forebyggelse fremover ikke laengere udgar, som
Forebyggelsesalliancen har beskrevet det i sit politiske
idekatalog'.

134 Forebyggelsesalliancen.

Forebyggelsesalliancens sekretariat er ledet af Danica.
Forebyggelsesalliancen star naturligvis til radighed for
dem, der gerne vil samarbejde, arbejde for eller drofte,
hvordan vi kan realisere Danmarks forebyggelsespoten-
tiale. @nsker du at komme i kontakt med Forebyggelses-
alliancen, kan vi kontaktes pa:
forebyggelsesalliancen@danicapension.dk


https://danica.dk/om-danica-pension/presse/nyheder/pressemeddelelser/forebyggelsesalliancen-lancerer-historisk-plan
mailto:forebyggelsesalliancen@danicapension.dk
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