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Intro
v. KL

Folkesundhedsportal & Sundhedsfremme- og

forebyggelsesanbefalinger
» Katrine Strgjer Madsen, Digital Sundhedsdanmark
* Hanne Vibjerg og Louise Stage, Sundhedsstyrelsen

Paneldroftelse — Hvordan kan kommuner bruge

de nye vaerktgjer?

+ Kristine Stange, Sundhedschef, Viborg Kommune

» Nathalie Hjorth Pedersen, Sekretariats- og afdelingsleder, Ishgj Kommune
» Joanna Phermchai-Nielsen, Sektionschef, Digital Sundhed Danmark

Chat — Spergsmal fra deltagerne
+ Katrine Strgjer Madsen, Digital Sundhedsdanmark
* Louise Stage, Sundhedshedsstyrelsen

Afslutning
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Folkesundhedsportal og
Sundhedsfremme- og
forebyggelsesanbefalinger

Et forste indblik i, hvordan data og faglige anbefalinger kan
understotte kommunernes tvaergaende folkesundhedsarbejde

KL Folkesundhedsuge
3. November 2027




Tvaergaende tilgang til sundhedsfremme fra 2027

L[]

Sundhedslovens § 119

« Fokus pa (individrettede) tilbud
fx nikotinafvaenningsforlgb og
forebyggende samtaler om
alkohol

« Etarbejde, der foregar i
sundhedsforvaltningen
(kommuner, borgerrettet) og
sundhedsvaesenet (regioner,
patientrettet)

Folkesundhedslov

Fokus pa rammer og
samfundsstrukturer — strukturel
sundhedsfremme og
forebyggelse

Dataunderstgttet prioritering og
planleegning pa tveers af
kommunens velfeerdsomrader
Inddragelse af civilsamfund, lokale
boligomrader mfl.

v+e



Koncept for analyse og prioritering inden for
kommunalt folkesundhedsarbejde

Folkesundhedslov

Folkesundhedsportal

Folkesundheds-
profil- og
barometer

Folkesundheds-

statistikbank rioritering

o9
planlaegning
af det
kommunale
folkesund-
hedsarbejde

Data relevant for
kommunal
folkesundheds-
arbejde

Udvalgte
kommunale
nggletal

Dataanalyse

Sundhedsfremme- og
forebyggelsesanbefalinger

Anbefalinger til lokal strukturel
sundhedsfremme, pa tveers af
velfeerdsomrader og med fokus pa
at
reducere ulighed i sundhed i
kommunerne

Handlingsanalyse

I~ e S

Kommunalpolitisk prioritering

Udfgrende
kommunalt
folkesund-
hedsarbejde
pa tveers af
velfeerds-
omrader og
[
samarbejde
med
civilsamfun
d




Folkesundhedsportalen bestar af tre produkter

Tre produkter - tre formal

Folkesundhedsprofil

Primeert formal:

Overblik over centrale data
for egen kommune —
oplaeg til politisk dialog

[Tt
Il

D

Folkesundhedsstatistik Folkesundhedsbarometer
Primeert formal: Primaert formal:

Mulighed for fordybelse, Udvalgte nggletal og fokus pa
analyser og kommunens egen udvikling

dokumentation.
Sammenligning pa tveers

Folkesundhedsstatistik




Vejen ind — hjemmeside — sundhedsdatabank.dk

Behandling og pleje Medicin Sygdomme Tvaergaende Sundhedsvassenets rammer Folkesundhed

Du er her: Forside Folkesundhed

Folkesundhed

Folkesundhedsprofiler

Her kan du se og downloade
folkesundhedsprofiler for kommuner i
Danmark. Profilerne er baseret pa data
om blandt andet opvaekst, levekar, miljg,
sygdomme, ulykker, sundhedsadfaerd
og livsstil og giver et gjebliksbillede af
befolkningens sundhedstilstand.

Folkesundhedsstatistik

| det nationale sundhedsoverblik kan du
soge pa alle sundhedsindikatorer og
tilpasse visningen ved at veelge
bestemte befolkningsgrupper,
aldersintervaller, kon eller geografiske
omrader. Pa det interaktive
Danmarkskort kan du klikke dig ind pa
de forskellige kommuner.

Vejledninger og viden

Her kan du finde viden om

folkesundhedsloven, d fi !
og centrale bestemmelse

fa inspiration til, hvordan loven
kKan omsa2ttes og anvendes |

praksis i kommuner og andre

relevante sammenhaenge.



Folkesundhedsprofil

Folkesundhedsprofil 2026

Folkesundhedsprofil 2026
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Kommunens borgere
beskrivende faktorer
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Folkesundhedsbarometer
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Folkesundhedsstatistik

Fordybelse i data og undersggelse af fokusomrader

&
: M - . Ga til Folk dhedsba
SVRELSER Folkesundhedsstatistik s I

Indikatorer Indikator: Ensomhed (16 + arige)

Indikator: Ensomhed (16 + arige)

Kommune: Alle | Ar: 2024 1 Alder: Alle | Ko Begge | Kommune: Alle | Ar: 2024 | Alder: Alle | Kan: Begge
Borgerne - beskriv = ; . '
Arbejdsmarkedstifknytning: Alle Arbejdsmarkedstilknytning: Alle
Alle v ’ .
Tabel Udviklingsgraf
Risikofaktorer for . -
Kommune Antal personer Antal pr. 1,000 borgere
:
Kabenhavwn 1054 157
Barn ag unge - tidli Mafiagerfyord e il
Aarmes 742 2.09
Alle Skanderbocg ui PAL
Odense 452 220
Strukturel sundhed.. b 52 224
Vallensberk 57 224
Alle Glostrup 54 230
Morsers 220 2,33
Ringsted a2 233
Herley 6 2,3%
Glagsaxe %7 24!
Egedal L) 246
s Lgre 2 252
Kommune - A ?
Favronoy 124 254
Alle Tamby m 280
Odder 6 2.62
Alder Aalborg 580 262
Al 9 ,
Hening OBS.: Fiktive tal
Ken Fredericia =7 8
Hecenstea 130 2,76
Retyéc EH 277
77
Arbejdsmarkedstilk._ Solred 66 2,
Siticeborg n 2,78
Alle Fregeriksberg 290 .50
Middeifart m 280
. [ "y S
| Fjern filtervalg Total 17.060 2.97




Folkesundhedsbarometer — udvalgte nggletal

* Til hgjre ses barometeret

som et selvstandigt
veerktgj i
Folkesundhedsstatistik

Af barometeret fremgar
de nggletal som pt.
arbejdes med at
medtage i barometeret

Note: Nggletal i barometeret angivet i kursiv
viser, at data stammer fra en stikprgve fx Den
Nationale Sundhedsprofil,. De resterende data
er registerdata.

&

SUNDHEDSDATA
STYRELSEN

Vis ikke Vis
landstal landstal

Fjern filtervalg

Folkesundhedsbaromenter

Kommunens borgere

Mental sundhedsfremme og trivsel (16+ arige)

efindende

wdiniveou

Medlemmers af «$iratsforenange!

Veesentligste faktorer for sygdom og ulighed i sundhed 16+ Arige)

Yot
W ere K U
Mhe M

Born og unge
Bom dar a for
Udsmttalse | 3 (barnets ! |
e r
Karaxt
NATSH

ATS

ATHLS

ATE

ATEL gQ

o T S

AT 4
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Temaer i Folkesundhedsbarometer

Tema 1-2

Tema 1: Kommunens borgere (demografi)

Det er relevant for kommunen i prioritering og planlaagning at vaere opmasrksom pa
borgersammensaetningen i kommunen.
Eksempler pa nagletal

o Gode levedr (for 16-arige)

o Unge uden uddannelse og job (16-24arige)

Tema 2: Mental sundhedsfremme og trivsel

God mental sundhed er en vaesentlig beskyttende faktor for sygdom ligesom en god fysisk
sundhed.
Borgere med langvarig darlig mental sundhed har en hgjere risiko for udvikling af sygdom
(specielt hjerte-kar-sygdom, depression og angst) og for at dg tidligere end borgere med hgj
grad af mental sundhed
Denne gruppe borgere ogsa eget brug af sundhedsydelser, kortere uddannelse og svagere
tilknytning til arbejdsmarkedet
Eksempler pa nagletal

o Ensomhed, (16+arige, NAT-SUP)

o Hagjt mentalt velbefindende (16+arige, NAT-SUP)

o Medlemmer af idreetsforeninger (evt. 18+arige)

Folkesundhedsprofil 2026
Folkesundhedsbarometer

— —— -

v+



Temaer i Folkesundhedsbarometer

Tema 3-4

Tema 3: Vaesentligste faktorer for sygdom og ulighed i sundhed
» De vaesentligste faktorer for sygdom, tidlig ded og ulighed i sundhed i Danmark.
» Det er vigtigt, at risikofaktorer er en del af profil og barometer, da kommunerne skal kende forekomsten af disse for at
kunne foretage dataunderstotte prioritering af indsatsomrader
« Eksempler pa nagletal
o Ryger 15< cigaretter dagligt (16+arige, NAT-SUP)
o Opfylder ikrke WHO's anbefalinger for fysisk aktivitet, (16+arige, NAT-SUP)
o Usundt kostmenster, Lav score pd kostmenster (16+arige, NAT-SUP)

Tema 4: Born og unge
» Den gode start pa livet kan betragtes som en forudsaetning for at kunne indfri barnets fulde potentiale
» Born, der vokser op i hjem, hvor foraeldrene har alvorlige okonomiske og sociale problemer, har starre risiko for at fa en
lang reekke sygdomme og andre sundhedsmaessige og sociale problemer senere i livet. Det gaelder ogsa bearn, hvis
opvaekst har vaeret praeget af meget konflikt inden for hjemmets fire vaegge - sasom vold eller voldsomme skaenderier.
« Eksempler pa nagletal
o Andel med karakter under 02 i dansk og matematik
o Deltagelse i organiseret fritidsaktivitet (NAT-BUS)
o Rusdrikning (16 drige/ungdomsuddannelse, NAT-BUS)

v+



Sundhedsstyrelsens sundhedsfremme- og
forebyggelsesanbefalinger

Hvorfor nye anbefalinger?
» Folkesundhedsloven skal understatte et mere systematisk arbejde med folkesundhed
» Sundhed og trivsel skabes pa tveers af kommunernes velfeerdsomrader

+ Strukturel forebyggelse og mindre ulighed i sundhed er centrale ambitioner

v+o



Fra forebyggelsespakker til nye anbefalinger

2012/2018 2023: 2024/2027: 2026-2027:

Nye opgaver | Dialog med kommuner Aftale om

kommunerne., om sundhedsfremmende sundhedsreform Nye anbefalinger
Forebyggelsespakker og forebyggende arbejde og kommende udvikles

udgives og revideres og behov og folkesundhedslov
anvendelighed

AFTALE OM
SUNDHEDS-
REFORM 2024

Vi videreforer viden og erfaringer — og gentanker konceptet og anvendelsen

Side 13 v+o



Hvad skal anbefalingerne kunne?

Saette retning Prioritere

Et feelles fagligt grundlag for lokalt Understotte valg af indsatser
folkesundhedsarbejde med vaesentlig betydning

Skabe sammenhaeng Tilpasses lokalt

Styrke samarbejde pa tvaers af Give rum til forskellige
forvaltninger og med civilsamfund kommunale vilkar og behov

v+o



Hvad laegger vi vaegt pa i udviklingen?

Formalet er at styrke den samlede folkesundhed i Danmark,

s3 flere borgere lever et sundt og langt liv Figur 1.2.2 Tab | befolkningens middellevetid relateret til risikofaktorer. 16 ar eller derover, 2017

Rygring N S  ::
Stillesiddende fritidsaktivitet NEG_——_—_—_—_—""
Akohol. M—

Usurdt kostmonster IS 4

« Handlinger med fokus pa strukturel forebyggelse og
beskyttende faktorer, der skaber rammer om et
meningsfuldt, sundt og aktivt liv

Lav score pa den mentate helbredsskala —1

» De faktorer der bidrager mest til sygdomsbyrden i

Danmark ) 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Tab i middellevetid (maneder)
« Handlinger der styrker den gode start pa livet, og mMamnd  Kvinder
sundhed Oog trivsel gennem hele livet Udsnit af figur 1.2.2 med de fem risikofaktorer med sterst tab i befolkningens

middellevetid. Fra Sundhedsstyrelsen 'Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer'. 2022

+ Handlinger der skaber mere lighed i sundhed

« Samarbejde mellem kommunale forvaltningsomrader
samt mellem kommune og civilsamfund

v+o
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Sundhedsstyrelsens sundhedsfremme- og
forebyggelsesanbefalinger

Udvalgte faktorer
Tobaks- og nikotinforebyggelse, alkoholforebyggelse, fremme af sunde madvaner, fremme af fysisk aktivitet,

mental sundhedsfremme og trivsel

Kommunale arenaer
Dagtilbud, skoler, ungdomsuddannelser, socialomradet, beskaeftigelse, teknik & miljo, kultur & fritid, seldre-

og sundhedsomradet

Tveergaende emner
Social ulighed i sundhed, data & monitorering samt samarbejde med civilsamfund og lokalsamfund

Fokusomrader
Anbefalinger pa tveers af risikofaktorer og forvaltninger, beskyttende faktorer, samarbejde med civilsamfund

og lokalsamfund og kommuners arbejde med strukturelle rammer og indsatser

v+o



Udarbejdelse af anbefalingerne

Fagligt grundlag

Eksisterende viden, erfaringer og anbefalinger

!

Dialog og kvalificering Folgegruppe, styrelser, kommuner, lokal- og civilsamfund, evrige aktorer

!

Samlet udarbejdelse Sundhedsstyrelsen vurderer input og udformer anbefalingerne

Inddragelsen foregar lebende og parallelt med udviklingen
v+
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I morgen er der fokus pa, hvorfor
folkesundhed fortsat er en vigtig dagsorden.

Podcast: Hvorfor er folkesundhed
stadig vigtig og hvorfor det er et faelles
ansvar?” med deltagelse af Pernille
Beckmann, Vibeke Koushede og Anders
Nedergaard.

Artikel: ’Sundhed er mere end
sundhed”

af Anna Paldam Folker, Statens Institut for
Folkesundhed

19
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Sundhed Forebyggelso Lovgivning

Folkesundhedsugen 2026

Med afsat | Folkesundhedsugen 2026 satter KL fokus pa elementer i den
kommende Folkesundhedslov, og hvordan kommunerne kan arbejde med dem
for at fremme sundhed, skabe flere gode levear og mindske ulighed i sundhed
blandt deres borgere.

. . Center for

.. Forehyggelse i praksis
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