
den danske forebyggelsesindsats har
slået fejl. Den er uambitiøs, misforstået og helt
utilstrækkelig. Mange års lav prioritering af fo-
rebyggelse har betydet, at titusindvis af danske-
re hvert år må leve med stærke smerter eller dør
unødvendigt tidligt.

Vi bruger milliarder af kr. på at behandle og
lindre sygdomme forårsaget af røg, dårlig kost,
alkohol og for lidt motion. Men der bliver gjort
forbløffende lidt for at forebygge dem. Især fra
det offentliges side. Hver gang der bliver brugt
ca. 1 skattekrone på direkte at forebygge syg-
dom, bliver der brugt ca. 1.000 kr. på enten at
behandle sygdom, revalidere, genoptræne, ple-
je eller udbetale kompensation i form af syge-
dagpenge og førtidspension. 

“Det er rystende små beløb, der bliver brugt
på forebyggelse i forhold til, hvad der bliver brugt
på behandling,” siger formanden for Det
Nationale Råd for Folkesundhed, professor Bente
Klarlund Pedersen.

Selvom både den forrige Nyrup-regering og
nuværende Fogh-regering har skrevet ambitiøse
oplæg om forebyggelse, bliver det som regel ved
ordene. Og ikke meget tyder på, at der kommer
væsentligt mere skub i indsatsen, når kommu-
nerne fra årsskiftet får et langt større ansvar for
forebyggelsen. Eksperter og mange kommu-
naldirektører er  yderst skeptiske ved den øko-
nomiske gulerod, som skal lokke kommuner-
ne til at tage fat om de store “dræbere”.

Det konkluderer et nyt debatoplæg, som Huset
Mandag Morgen har lavet på opfordring af
TrygFonden. Oplægget “Fra livsstil til civilisati-
on – et debatoplæg om at komme videre med
forebyggelse i Danmark” er et massivt angreb
på den nuværende forebyggelsespolitik. Det ef-

terlyser en helt anden og langt mere vidtræk-
kende tilgang til forebyggelse. En tilgang, der
både omfatter private virksomheder, foreninger,
organisationer og det offentlige. 

En væsentlig konklusion i oplægget er, at re-
geringen må tage hårdere midler i brug som
påbud, kvoter, skatter, afgifter og forbud.
Samtidig skal der opstilles konkrete mål, så folk
og medier kan kontrollere, at staten, regioner
og især kommuner lever op til målene.

Årsagen til den lave prioritering er først og
fremmest hele den måde, vi anskuer forebyg-
gelse på i dag. Vi opfatter rygning, alkohol, fed-
me og manglende motion som selvvalgt livsstil.
Derfor kalder vi dem også for livsstilssygdomme.
Det er groft sagt en grundlovssikret ret at gå i
hundene. Det skal myndighederne ikke blande
sig i. En meget stor del af forebyggelsesindsat-
sen er derfor baseret på kampagner og rådgiv-
ning, der skal informere danskerne om, at de
som individ bør vælge en sundere livsstil. Kun
hvis uskyldige bliver ofre for folks usunde vaner
– som for eksempel passive rygere – griber myn-
dighederne ind og udsteder forbud eller dikterer
røgfrie miljøer. 

Denne opfattelse af forebyggelse går det nye
debatoplæg kraftigt til angreb på. Begrebet livs-
stilssygdomme er ikke blot misvisende. Det er og-
så faktuelt forkert, moralsk uacceptabelt og po-
litisk vildledende som grundlag for dagens fo-
rebyggelsespolitik, lyder den barske konklusi-
on. Det vil være langt mere konstruktivt at be-
tragte problemerne som civilisationssygdomme
skabt af den moderne civilisations mange fri-
stelser fra den lette adgang til nikotin og alkohol
over store mængder billig fed og sød mad til den
øgede fysisk inaktivitet foran tv og computer. 
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Holdningsskifte ønskes

I dag opfatter vi rygning,
alkohol, fedme og manglende
motion som selvvalgt livsstil.
Men den betragtning er
ødelæggende for
forebyggelsesindsatsen.

Vi bruger milliarder af kr. på at behandle sygdomme forårsaget af tobak,
alkohol, fed mad og for lidt motion  –  Men grotesk lidt på at forebygge  –
Debatoplæg angriber den danske forebyggelsespolitik  –  Regeringen skal
tage meget hårdere midler i brug og inddrage private i langt højere grad

Til kamp mod
civilisationens svøber



Det er alle disse faktorer, der skaber dagens
og fremtidens sundhedsproblemer. Hvis det pro-
blem skal forebygges, nytter det ikke at oprette
små nye millionpuljer eller opfinde nye skræm-
mekampagner. Regeringen skal i stedet tage det
tunge skyts i brug, dvs. økonomiske incitamenter. 
Et eksempel er den allerede eksisterende soda-
vandsafgift. Men den har regeringen og Dansk
Folkeparti lige sat ned med 30 øre pr. liter i for-
bindelse med sidste uges finanslovsforlig for at
begrænse grænsehandlen. 

Tænk kreativt
Debatoplægget giver en række anbefalinger til at
styrke forebyggelsen. Det peger på, at der er brug
for at tænke kreativt i økonomiske virkemidler,
som det f.eks. er sket inden for miljøregulering. 
Et eksempel kunne være at indføre energikvo-
ter på mad, som kan betyde markant højere pri-
ser på fødevarer med højt energiindhold som
slik, traditionel sodavand og chips, mens mere
sunde og energifattige fødevarer bliver væsent-
ligt billigere. 

I det hele taget bør der tænkes langt mere i
forbud, påbud, regler og krav til det offentlige.
Det kan være alt lige fra indretning af skolekan-
tiner og eksamenskrav i gymnastik til begræns-
ninger i tilgængeligheden af tobak og alkohol.

Regeringen bør også lave et nyt ambitiøst fol-
kesundhedsprogram med klare målsætninger,
som skal nås i løbet af f.eks. 10 og 20 år. Målene
kan være at stoppe væksten i antallet af over-
vægtige, halvere antallet af unge, der begynder
at ryge eller reducere den sociale ulighed i sund-
hed med en tredjedel.

Og så skal det offentlige i langt højere grad
inddrage private virksomheder og nytænke mu-
lighederne for at samarbejde med dem om fo-
rebyggelse. Det kan være alt lige fra fødevare-
og dagligvarebrancherne over bygge- og rådgiv-
ningsbrancherne til medicinalindustrien og he-
le wellness- og motionsindustrien. 

Samtidig bør idrætsforeninger, fagforbund,
patientorganisationer, aftenskoler, ældreorga-
nisationer og andre aktører få en langt større
rolle i hele forebyggelsesindsatsen. De er en slags
udviklingslaboratorium af nye ideer om fore-
byggelse. Faktisk bruger foreninger i dag flere res-
sourcer end det offentlige, især hvis man tæller
de frivillige arbejdstimer på forebyggelse med.  

Kig på fortidens succeser
Det kan lyde som en kolossal udfordring. Men
Danmark og andre vestlige lande har faktisk haft
store historiske triumfer ved at lave langsigtede

planer, der fokuserede mere på forebyggelse end
på behandling. Se figur 1.

Gennem langsigtede og systematiske fore-
byggelseskampagner over en bred front er det
for eksempel lykkedes at få bragt antallet af døds-
fald i trafikken markant ned. Antallet af døde er
faldet fra over 1.200 i 70’erne til “blot” 335 sid-
ste år. Dermed er tre ud af fire dødsfald i trafik-
ken fjernet, selvom den samlede trafik er steget
betydeligt i samme periode. Vejene er blevet
gjort sikre. Bilfabrikanterne har lavet mere sik-
re biler. Der er kommet flere cykelstier. Og folk
har taget myndighedernes trafikbudskaber til
sig, så næsten alle nu kører med sikkerhedsse-
le og næsten ingen beruset i trafikken. 

Et andet meget sigende eksempel på lang-
sigtet planlægning med stor succes er børne-
tandplejen. Karies – huller i tænderne – kan be-
tragtes som en civilisationssygdom skabt af den
lettere adgang til sukker. Siden 1972 er det alli-
gevel lykkedes at få bragt antallet af huller mar-
kant ned i børn og unges tænder. Dengang hav-
de 15-årige i snit op til 15 huller. I dag har de –
på trods af et øget slik- og sodavandsforbrug –
blot 3-4 huller takket været en systematisk ind-
sats. Det skyldes, at der er tilført store ressour-
cer til børnetandplejen. Samtidig har man sy-
stematisk registreret og overvåget de kommu-
nale resultater, og så har private virksomheder set
mulighederne på dette marked, så store super-
markeder nu har en lang række af effektive flour-
tandpasta til børn på hylderne sammen med me-
get fancy designede tandbørster. 

De to succeser blev skabt ved en offensiv, sy-
stematisk og vedholdende indsats. Ingen kunne
i 1970’erne forudsige, hvordan trafikpolitikken
eller tandplejen skulle være i 2006. På samme
måde kan ingen heller i dag forudsige, hvordan
den danske forebyggelsespolitik vil se ud om
20-30 år. Alligevel er der ingen tvivl om, at der kan
laves en langt mere effektiv, målrettet og ambi-
tiøs forebyggelsespolitik, der på samme tid øger
danskernes frihed, mindsker den sociale ulig-
hed og gør samfundet mere rummeligt over for
dem, der fo.eks. har et par ekstra kilo på side-
benene, konkluderer debatoplægget.

Uligheden vokser
Når den nuværende forebyggelse har slået fejl,
skyldes det som nævnt, at den hviler på begrebet
livsstil. Debatoplægget  kommer med tre ind-
vendinger mod denne opfattelse: 

• FAKTUEL FORKERT. Livsstilsbetragtningen
overser, at for meget tobak, alkohol – og
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På med tommelskruerne

Debatoplæg opfordrer til at
tænke mere i forbud, påbud
og regler frem for
oplysningskampagner.

Danmark har en
imponerende track record,
når det kommer til effektiv
forebyggelse på andre
områder end sundhed.
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Figur 1: Der er langt igen før forebyggelsen af civilisationssygdomme bliver lige så effektiv som de historiske forebyggelsessucceser.

Note1: Motion på recept/håndkøb er en undtagelse
Note2: Undtagelsen er lokale cykelpolitikker
Kilde: Huset Mandag Morgen, Pedersen (2005) og Ege et al. (2005).

MM | At lære af fortidens forebyggelsessucces’er
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måske også mad  – er en afhængighed. Den
enkelte har meget svært ved at ændre
adfærd, selvom man brændende ønsker det.
Samtidig er livsstilsbetragtningen blind for,
at vores vaner er fastlagt ud fra vores geneti-
ske dispositioner. Nogle har lettere ved at
blive afhængig end andre. Og så viser forsk-
ning, at forældre i praksis har umådeligt
svært ved at påvirke deres børns sundheds-
adfærd. De unge er mere styret af kammera-
ter, samfundsudviklingen og af deres gener.

• MORALSK UACCEPTABEL. Livsstilsbetragt-
ningen overser, at der er stor forskel på
menneskers genetiske, kulturelle og sociale
udgangspunkt for at håndtere de moderne
fristelser. Betragtningen fremmer diskrimi-
nation af svage og selvskyldige. Overvægtige
må f.eks. stå model til meget i medierne, på
arbejdspladser og i skolegården. Livsstils-
betragtningen begrænser også vores frihed.
Den foregøgler os, at vi har nogle valg. Men
disse valg er i virkeligheden ofte illusoriske. 

• POLITISK VILDLEDENDE. Endelig fungerer livs-
stilsbetragtningen som en ideologisk spæn-
detrøje, idet den ikke tillægger forebyggel-
sespolitikken nogen nævneværdige udvik-
lingsmuligheder. Dermed begrænses også
det offentlige engagement. Konsekvensen
er, at de langsigtede muligheder i en aktiv
forebyggelsespolitik, som vi har oplevet
med trafiksikkerhed og børnetandplejen,
undervurderes. 

Dertil kommer, at den nuværende livsstilsbe-
tragtning gør det yderst svært at dæmme effek-
tivt op for den sociale ulighed i sundhed i dag.
En ulighed, som i øvrigt er voksende. De man-
ge budskaber om at spise sundt, kvitte smøger-
ne, drikke mindre og motionere mere preller til-
syneladende af på mange danskere. Ikke hos de
højtuddannede, som lever sundere og længere.
Men hos folk med korte uddannelser, ledige el-
ler folk med lav indkomst. 

Mens højtuddannede kvinder og mænd har
oplevet en faldende dødelighed de senere år, er
det gået stik modsat for mænd med korte ud-
dannelser. De har i flere perioder oplever en sti-
gende dødelighed. En undersøgelse foretaget af
Statens Institut for Folkesundhed blandt 32.000
københavnere viser, at højtuddannede 30-årige
mænd i København i snit lever over syv år læn-
gere end mænd med kort uddannelse. For kvin-
der er forskellen knap fem år. Samtidig kan de

kortuddannede forvente at være mere syge i re-
sten af deres liv på trods af den kortere levetid.

Men ud fra en livsstilsbetragtning bliver den-
ne markante forskel på folks levetid opfattet som
resultatet af et personligt valg, påpeger oplægget. 

Det største nationale problem
Formanden for Det Nationale Råd for
Folkesundhed, Bente Klarlund Pedersen, be-
tragter den stigende sociale ulighed i sundhed
som det største nationale politiske problem og
er enig i, at livsstil ikke altid er selvvalgt.

“Valg af livsstilsvaner er langt mere kompleks.
Der er brug for analyser og forskning i, hvad der
skaber forandring og får folk med dårlig livsstil
til at ændre løbebane. Det ved vi ikke i dag. Vi
ved, at det er sundt at motionere og usundt at
ryge. Men vi ved ikke, hvilke metoder det er værd
at satse på for på sigt at knække kurverne.
Kampagner har nået en del af befolkningen. Men
der er brug for at arbejde meget mere målrettet
med den tredjedel af befolkningen, der har de
store såkaldte livsstilssygdomme,” siger Bente
Klarlund Pedersen.

Hun efterlyser også langt flere økonomiske
ressourcer til forebyggelse. Som et eksempel pe-
ger hun på regeringens kampagne “Gang i
Danmark 2007”, der skal give befolkningen lyst
til at bevæge sig mere og fremme folkesundhe-
den. Der er sat otte millioner kr. af til kampag-
nen, hvoraf TrygFonden finansierer halvdelen.

“Jeg oplever, der bliver sagt rigtigt meget om
forebyggelse for øjeblikket. Men der er meget
lidt økonomisk vilje bag de mange ord. Væksten
til sundhedsvæsenet stiger med tre mia. kr. om
året. Når man så vil lave en helt ekstraordinær ind-
sats som “Gang i Danmark”, bliver der afsat ot-
te millioner kr. Det er et positivt initiativ. Nu skal
alle kommuner i gang med at lave noget om fy-
sisk aktivitet. Men det er latterligt få midler.
Dybest set er jeg ikke sikker på, at den nuværende
regering vil ulighed i sundhed til livs,” siger
Bente Klarlund Pedersen.

Ultrablød styring
Sundhedsområdet har i dag næsten hele sit fo-
kus rettet på behandling og ikke på forebyggel-
se. Behandling kan hurtigt aflæses på venteli-
sterne og andre statistikker, mens det tager fle-
re årtier – og valgperioder – at se de konkrete
resultater af det lange og seje træk med fore-
byggelse.

Det er kræftområdet et illustrativt eksempel på.
Forskning viser, at mindst hver tredje – og for-
mentlig op imod halvdelen – af alle kræfttilfæl-
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Det personlige valg 
er en illusion

Livsstil og sundhed afhænger
bl.a. af vores sociale
baggrund, gener og det
omgivende samfund, og
derfor er det misvisende
udelukkende at se på livsstil
som noget selvvalgt.

MM | En national 
handlingsplan 

Forebyggelse var også et cen-
tralt tema på sygeplejersker-
nes kongres i sidste uge. De
opfordrede Folketinget til at
vedtage en national handlings-
plan, der bl.a. skal reducere
den sociale ulighed i sundhed,
og efterlyste flere penge til
forebyggelse. 

“Statistikkerne viser, at man
dør syv år tidligere, hvis man
ikke har en uddannelse, og
hvis man har det forkerte
postnummer. Lavtuddannede
kvinder har 22 pct. højere risi-
ko for at få stillet en bryst-
kræftdiagnose sent i forløbet.
Det har betydning for deres
overlevelse. Hjertesygdomme,
KOL og type 2 diabetes ram-
mer især lavtuddannede. Det
er helt uacceptabelt for et
moderne velfærdssamfund.
Derfor er der behov for en mar-
kant indsats for at reducere
den sociale ulighed i sundhed.
Vi skal have nationale mål for,
hvor meget den sociale ulig-
hed i sundhed skal mindskes.
Regioner og kommuner skal
forpligtes til at leve op til
målene,” sagde formanden for
Dansk Sygeplejeråd, Connie
Kruckow.



de kan forebygges. Alligevel er der i årenes løb
kun afsat meget små beløb til forebyggelse. Først
i Kræftplan II fra juni sidste år blev der afsat 10
millioner kr. til forebyggelse i form af rygestop-
kurser, mens den samlede kræftplan gav et øko-
nomisk løft til området på sammenlagt godt 1
milliard kr. til bl.a. strålekanoner, medicin, ud-
dannelse og forskning. 

Debatoplægget beskriver den danske fore-
byggelsesindsats som “en ultrablød styring med
fløjlshandsker”. Det skorter ikke på ambitiøse re-
geringsoplæg, men det kniber gevaldigt med at
sætte håndfast handling og konkrete initiativer
bag ordene. 

Det er der flere eksempler på. Det store folke-
sundhedsprogram “Sund hele livet” fra sep-
tember 2002 skal frem til 2010 forebygge de sto-
re livsstilssygdomme. Men den ambitiøse mål-
sætning om en midtvejsstatus og årlig afrap-
portering på en lang række pejlemærker er al-
drig blevet til noget. Et andet tankevækkende
eksempel er  “Oplæg til national handlingsplan
mod svær overvægt” fra 2003. Oplægget inde-
holder 66 konkrete anbefalinger, der kræver bå-
de politiske, organisatoriske og økonomiske
ressourcer. Men oplægget fra Sundhedsstyrelsen
blev aldrig officielt politisk behandlet, og det
findes stadig kun som oplæg. Den fælles mini-
steriegruppe på ni ministerier gik hurtigt i op-
løsning, og i dag har ingen overblik over, hvad
der kom ud af de 66 anbefalinger.

Tilsvarende har heller ikke Velfærds-
kommissionen gjort meget ud af forebyggelse,
selvom kommissionen fik til opgave at se langt
ud i fremtiden. Kun 4 ud af de knap 1.000 sider
i den endelige rapport handler om forebyggelse,
og her fokuseres der mest på, at skolebørn bør
spise ordentligt mad og være fysisk aktive. Den
lave prioritet af forebyggelse i en ellers omfat-
tende, detaljeret og fremtidsorienteret rapport
er bemærkelsesværdig, da levetid og sygdoms-
perioder i slutningen af livet er yderst relevante
for kommissionens arbejde. 

Vindersag for kommuner
Regeringen har lagt op til at sætte mere skub i fo-
rebyggelse ved at give kommunerne en langt me-
re fremtrædende rolle fra næste år som led i
strukturreformen. Den har opfundet en økono-
misk gulerod til kommunerne, så de fra næste år
skal betale op imod 4.000 kroner til den nye re-
gion, hver gang en af deres borgere bliver indlagt
på hospitalet. Så jo færre borgere, der bliver ind-
lagt, jo flere penge sparer kommunen. Samtidig
er der sat 200 millioner kr. af til forebyggel-

sesindsatsen i kommuner. Det svarer til et par
millioner kr. i snit per kommune.

Men det er yderst tvivlsomt, om denne øko-
nomiske gulerod skaber øget motivation for at
prioritere forebyggelsen. Flere fremtrædende
eksperter har sat spørgsmålstegn ved, om mo-
dellen holder i virkelighedens verden. Dels er
der en række behandlingskrævende tilfælde,
som ganske enkelt ikke kan forebygges. Dels er
det beløb, som en gennemsnitskommune reali-
stisk set kan spare, så lille, at det knap nok kan
finansiere den ekstra forebyggelsesindsats. 
“Modellen hviler på sandgrund,” som den tidli-
gere formand for regeringens eget sundheds-
rådgivende udvalg, professor i sundhedsøko-
nomi Kjeld Møller Pedersen har udtalt. 

Mange kommunale topledere er da også skep-
tiske over for den nye sundhedsopgave. To ud
af tre kommuner har endnu ingen konkrete mål
for, hvordan de skal nedbringe den sociale ulig-
hed i sundhed. Og over halvdelen har heller in-
gen konkrete planer for, hvordan de vil reduce-
re udbredelsen af folkesygdomme. Se figur 2.
Det fremgår af en undersøgelse, som Rambøll
Management har lavet for Dansk Sygeplejeråd.

Opgaven er ellers en potentiel vindersag for
kommunerne, når de får ansvaret for den bor-
gerrettede forebyggelse fra næste år, fastslår de-
batoplægget. Men det kræver, at de hæver blik-
ket og tænker langt mere kreativt. 

Et oplagt indsatsområde er børn og unges
kost samt motion. Både i børnehaver og folke-
skolerne. Der er også store muligheder i en bed-
re fysisk planlægning, så flere folk bevæger sig
til fods eller tager cyklen. Grønne strategier i
form af smukke parker, badeanlæg, rene toilet-
ter og andre rekreative friluftsmuligheder vil sæl-
ge politisk som varmt brød. De nye sundheds-
centre kan også skabe nye faglige miljøer, der
kan sætte forebyggelsen højere op på den poli-
tiske dagsorden.

Hvis Danmark skal skifte gear og perspektiv
i forebyggelsespolitikken, kræver det først og
fremmest politisk prioritering, konkluderer de-
batoplægget. Første skridt er at holde op med
at betragte de alvorlige sygdomme og dødsfald
som en konsekvens af selvvalgt livsstil. MM

Torben K. Andersen | tka@mm.dk

Hele debatoplægget kan læses på www.mm.dk
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Figur 2: 2 ud af 3 af landets 
kommuner vender det blinde 
øje til den sociale ulighed i 
sundhed.

Kilde: Epinion for Copenhagen Consulting 
Company og Danske Kommuner.

MM | Over halvdelen har 
ingen planer

Spm.: "Har kommunen udarbej-
det konkrete mål for ..."
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