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Folkesundhed, civilisationskritik og interessekonflikter

Folkesundheden i Danmark er ikke god og der er mange faresignaler omkring de store livsstils-
sygdomme. Den nuveaerende og den tidligere regering har udarbejdet folkesundhedsprogrammer de
sidste ti ar, og udviklet store planer for at gere noget ved folkesundheden. Det har imidlertid ikke
hjulpet og den store fedmeepidemi og de mange medfalgende sygdomme far de rgde lamper til at
lyse i sundhedsministeriet, men hvad skal man gere, det er jo borgerens eget ansvar at sgrge for
egen sundhed. Det er hovedbudskabet i folkesundhedsprogrammerne. Regeringen og amterne kan
stille viden og faciliteter til radighed, men ansvaret for sundheden er og bliver den enkelte borgers
ansvar, ret og maske pligt.

Nyhedernes tenketank "Mandag morgen” har pa opdrag af Tryg Fonden udarbejdet et starre debat-
oplaeg med titlen ”Er sundhed et personligt valg — et debatoplaeeg om forebyggelse i Danmark” for
at give nogle lgsningsstrategier. Udgangspunktet for debatoplaget er, at de sidste mange ars mal-
seetninger, visioner og perspektiver for folkesundheden igennem folkesundhedsprogrammerne i
bund og grund er forfejlet politik, de gar endda sa vidt som til at kalde politikken for umoralsk i
den forstand, at den foreggjler, at den enkelte borger er ansvarlig for egen sundhed uden at veere i
stand til at varetage denne forpligtigelse. Industrien, markedet, arbejdslivspres osv presser os ind i
at tage bilen i stedet for at cykle, at ryge og blive ved med det, at kabe fast food, at veelge symp-
tombehandling, de maske usunde tilbudsvarer og de nemme lgsninger. Vi har slet ikke chancen
for at leve det sunde liv.

Det er en alvorlig anklage, hvis s mange ars arbejde omkring folkesundheden har slaet fejl. Og vi
fortseetter tilsyneladende i dette negative spor. Det nationale rad for folkesundhed har fokuseret pa
de sakaldte KRAM (kost, rygning, alkohol, motion) faktorer og har udarbejdet en stgrre pjece som
kommunerne kan lade sig inspirere af, i forbindelse med, at de skal overtage ansvaret for folke-
sundheden fra januar 2007. Sundhedsministeriet har udarbejdet et starre projekt til over 20 millioner
som Statens institut for Folkesundhed har faet i opdrag at gennemfare de kommende ar. Sa det er jo
et vigtigt erinde som forfatterne til Mandag Morgens publikation er ude i og det er en ngdvendig
diskussion, hvis der skal sadles om og vi ikke skal fortsatte fem til ti ar mere med utilstreekkelige
initiativer pa folkesundhedsomradet.

Forfatterne vil af med livsstilstankegangen fordi den postulerer, at sygdom og ded er resultatet af
individuel adfeerd, at individuel adfeerd er resultatet af individuelle valg. For forfatterne er livsstils-
tankegangen faktuel forkert og amoralsk og skal een gang for alle afvises og erstattes af et helt nyt
budskab. Livsstilstankegangen er forkert fordi vi de facto veelger langt mindre end vi selv tror. Vo-
res krop kraever konstant at fa fedtcellerne fyldt op, vores fortravlede liv ger os til lette ofre for et
marked, hvor det ikke er sundheden der er afggrende, men indtjeningen. Vi velger heller ikke for
vore bgrn, fordi barnene idag udseettes for markedsfaringstiltag, som vi som forzldre slet ikke er
opmarksomme pa eller har mistanke til. Livsstilstankegangen er derfor moralsk angribelig, fordi
den ser bort fra de store individuelle forskelle, fordi den diskriminerer og ger borgerne til ofre for
egne darlige valg og fordi den i virkeligheden tilslgrer samfundets reelle valgmuligheder og dermed
mindsker borgernes frihed. Livsstilstankegangen forventer af os, at vi hver iser holder os rggfrie, i
fornuftig form, slanke og at vi drikker med megen madehold. Utallige undersggelser viser, at sadan



er virkeligheden ikke. Mange har i sterre eller mindre grad en usund levevis, drikker, spiser og ry-
ger for meget og motionerer alt for lidt. Det er derfor, at statens folkesundhedsprogrammer norma-
tivt foreskriver os at a&ndre pa vore livsstile, men vi har sa pokkers sveert ved det.

Men er vi da slet ikke motiverede for at &ndre pa vore livsstile? Vores adferd kunne tyde pa, at det
forholder sig sadan. P& den anden side har vi aldrig brugt s& mange penge som nu pa slankekure,
fedtsugninger, piller, rygeafvaenning, praeparater og utallige forseg pa motion. Der er mange suc-
ceshistorier efter korte slankekure, men hvis vi ser pa effekterne efter et til to ar, er vi atter vendt
tilbage til den darlige levevis, den for tunge krop og de usunde vaner. Befolkningen som helhed har
abenbart en svag karakter og det er her forfatterne til Mandag Morgen publikationen setter ind,
derfor titlen pa publikationen "Er sundhed et personligt valg?”.

Men er vi alle i samme bad? Statens institut for folkesundhed har igennem arene i utallige publika-
tioner dokumenteret, at vi ikke alle er i samme bad. Sundhed og sygelighed slar igennem som en
social arv i befolkningen. P4 samme made som den sociale arv har slaet igennem i generationer ser
vi, at der er en tydelig tendens til, at vi socialt set arver sundheds- og sygelighedsmgnstrene. De
sociale og de demografiske baggrundsoplysninger (alder,kan,erhverv, bopeal, samlivsforhold, sko-
leuddannelse og erhvervsuddannelse) er bestemmende for vores sundhedsadfzerd, vores helbred og
vores sygdomsadfaerd. Hvis vi fx ser pa kvinder i den erhvervsduelige alder ser vi i perioden fra
1994 til 2000 en fordobling af antallet af kvinder der er sveert overveegtige. Hvorfor kunne man
sparge sig. En rimelig forklaring kunne veere, at mange kvinder har faet det samme erhvervsmgnster
som mandene og dermed de samme sygdomsmgnstre. Undersggelserne dokumenterer massivt, at
der er en sammenhang imellem socio-demografiske faktorer og vores sundhedsadferd og derfor
kan Mandag Morgen have ret i den massive kritik af livsstilssygdomme som resultat af individuelle
valg.

Vi er ret enige i forfatternes kritik af livsstilsbetragtningen. Hvis vi ser os omkring fx i Sverige
ser vi folkesundhedsprogrammer der i langt hgjere grad ser denne samfundsmeaessige forankring og
en mere kompleks problemstilling imellem det samfundsmaessige ansvar og der individuelle ansvar.
Men hvad sa med forfatternes alternativ? Der er rigtig mange gode iagttagelser og ideer, men pa ret
afgagrende punkter er vi imidlertid uenige med forfatterne som vi mener ser bort fra en fundamental
forstaelse af den samfundsmassige motor eller logik som vi alle er en del af. Men lad os farst se pa
forfatternes alternativ.

Forfatterne finder det afggrende, at vi kommer af med den sociale ulighed i sundhed. Den sociale
ulighed i sundhed er sa grundfastet i samfundet. Det er rigtigt af forfatterne, at fokusere pa denne
og det er ogsa rigtigt, at en reducering i den sociale ulighed er gnskverdig, men det er ret uforklar-
ligt, hvorfor de mener, at det er rimelig let at slippe af med den sociale ulighed i sundhed.

Dernast argumenterer de for en alternativ synsmade end livsstilsbetragtningen, nemlig civilisati-
onssygdomme, altsa sygdomme som harer til vores civilisation, de er skabt og reproduceres i vores
bestemte civilisation og de skal afskaffes i et samarbejde imellem de tre vigtige elementer i civili-
sationsbetragtningen, nemlig forholdet mellem civilsamfundet, den offentlige sektor og markedet.
Fokus flyttes fra individet til disse tre baerende elementer for en bedre folkesundhed.

Civilsamfundet er de foreninger, non-profit organisationer og uformelle netveerk som har et ba-
rende ansvar for at skabe en mere sundhedsfremmende civilisation .Civilsamfundet er en undertrykt



starrelse i vores samfund, men skal i det lange perspektiv tilleegges en meget mere afgarende rolle
som et udviklingslaboratorium, et sted, hvor man eksperimenterer og afprgver nye ideer, som en
slags platform for samfundsgrupper, der ellers har staet svagt eller maske direkte har veeret stigma-
tiseret, og endelig som en politisk akter der arbejder pa grundlag af styrken i nye ideer og argumen-
ternes kraft. Forbrugerorganisationer og patientforeninger skal i meget hgjere grad veere drivkraften
i udviklingen af civilsamfundet mod en bedre folkesundhed. Man kan vel betragte Mandag Morgens
debatopleeg netop som en politisk aktar der vil seette en ny dagsorden og skabe et rum for en mere
beeredygtig udvikling. Forfatterne navner enkelte nye tiltag, som de mener barer i den rigtige ret-
ning, men det kan vare meget sveert at se i argumentationen, hvorfra civilsamfundet pludselig skul-
le fa denne ideologiske, skonomiske og politiske kraft. Civilsamfundet erstatter den enkeltes ansvar
og ger det mere Kkollektivt, vi har alle et ansvar og et feelles ansvar for at udvikle en bedre civilisati-
on.

Markedet har en stor rolle og nu skal der tjenes penge pa sundhed. Det er afggrende, at markedet
leverer de rigtige produkter til kebedygtige priser, saledes at vi individuelt og kollektivt far en bedre
sundhed. Det drejer sig bredt om fgdevare- og dagligvarebrancherne, de fysiske rammer vi lever i
og den fysiske planlegning, medicinalindustrien, wellness industrien, sundhedsfremme pa arbejds-
pladserne og endelig en langt bedre radgivning. Men hvorfor skulle industrien, fadevarebranchen,
bgrnehaverne, skolerne og arbejdspladserne pludselig &ndre retning mod en mere sund civilisation?
Hvad er motoren, drivkraften i denne udvikling? Forfatterne pointerer korrekt, at der er tendenser i
en positiv retning. Vi har et gget fokus pa en sund krop og en bedre levevis og der er tendenser til,
at institutioner og arbejdspladser arbejder mere systematisk med folkesundhed. Men der er i lige sa
hgj grad de modsatrettede tendenser, hvilket forskningen i folkesundhed dokumenterer. Hvad skul-
le s& vaere argumentet for, at vi vil se en mere positiv markedsorientering? Forfatterne siger, at vi
skal veere mere positive over for markedet, det skal veere legitimt at tjene penge pa sunde fadevarer,
men hvorfor skulle industrien producere flere sunde fadevarer? Industrien og markedet producerer
for indtjening, det er drivkraften, motoren og reguleringsmekanismen i den private sektor. Sa leenge
det kan betale sig at producere usunde fadevarer og sa lenge forbrugerne eftersparger og keber
disse vil industrien producere usunde fadevarer. Markedet er drevet af profit og det er det ikke no-
get odigst i, det er et naturligt forhold og helt legitimt. Det der imidlertid vil kunne &ndre retning
for markedet ville veere, hvis civilsamfundet reagerede, at borgerne ikke kgbte de usunde fadevarer
og i stedet massivt flytter vores forbrug over mod de sunde fadevarer, at borgerne motionerer mere
og holder op med at ryge. Men hvad skulle tale herfor. Forfatterne ser imidlertid en klar tendens
mod et bedre marked for folkesundheden i et nyt civilsamfund.

Det tredje ben i civilisationsmodellen, den offentlige sektor, skal tage udfordringen omkring folke-
sundheden langt mere alvorligt. Forfatterne er muligvis godt klar over, at civilsamfundet og marke-
det ikke a&ndrer sig hurtigt, men de seetter deres lid til &ndringer i den offentlige sektor, en ny fol-
kesundhed ma se dagens lys, en folkesundhed som er meget mere direkte og konsekvent og hvor
borgerne i hgjere grad presses til at leve et mere sundt liv. Det politiske niveau ma svinge taktstok-
ken mod en bedre sundhed og der skal veaere konsekvens i den offentlige sektors handlinger. Men
hvordan hanger det nu sammen? Fra den farste januar 2007 er det kommunerne der er ansvarlige
for folkesundheden og de ca. 200 millioner der er brugt pa folkesundhed spredes nu ud pa alle de
nye kommuner. De nye kommuner har vi set har en meget presset gkonomi og man kan forestille
sig, at det bliver de direkte og meget synlige behov der farst deekkes og ikke de mere diffuse og
langsigtede aspekter omkring folkesundheden. Kommunerne skal ogsa farst til at opbygge kompe-
tencer omkring hvorledes man kan gribe folkesundheden an. Her har Det nationale rad for folke-



sundhed bidraget med den omtalte pjece og der er iveerksat en undersggelse som Statens Institut for
folkesundhed skal foresta. Man ma formode, at de nye kommuner skal have en indkeringsperiode
pa nogle ar inden vi ser effekterne af nye initiativer og vi ma ogsa se en meget differentieret indsats,
nogle kommuner vil tage det meget alvorligt, andre ikke. Forfatterne argumenterer med, at den lave
politiske prioritet som folkesundheden har haft, resulterer i svage institutioner, svage redskaber,
ringe offentlig gennemslagskraft og dermed darlige resultater, en ond cirkel. Forfatterne argumente-
rer for endringer mod mere dynamiske samarbejder mellem offentlige institutioner og myndighe-
der, civilsamfundsorganisationer og private virksomheder. Dertil kommer en raekke lovgivnings-
ngdvendige tiltag, regfrie miljger osv. og endelig skal samfundet have en &ndret fysisk udformning.

Velferdskommissionen, der fik til opgave at se langt ud i fremtiden omhandler kun sporadisk fol-
kesundheden. Skatteministeren satter afgifterne ned pa usunde sodavand for at reducere graense-
handlen, mens alle sundhedsprofessionelle raser over beslutningen.Pengene til folkesundhed leegges
ud til kommunerne uden nogen sarlig styring pa, at pengene nu ogsa bruges pa at bedre folkesund-
heden. Der kan navnes mange eksempler pa en manglende konsistens i den offentlige sektors age-
ren. Det er derfor, at forfatterne til ”er sundhed et personligt valg?” vil satte en helt ny kurs for den
offentlige sektor. Den offentlige sektor skal i meget hgjere grad fremleegge folkesundhedsprogram-
mer med konsekvens og styring. Der skal leegges et pres pa borgerne som er meget mere direkte og
med konsekvenser, hvis ikke man efterlever. Som noget nyt skal der fglges op med visse tidsinter-
valler, hvor man sa skal male pa, om sundheden er blevet bedre, der skal etableres fremdriftsstyring
for at drive programmerne igennem med effektive malinger og kontinuerlige justeringer. En effek-
tiv forebyggelse for at bekaempe civilisationssygdommene skal vere en indsats der er karakteriseret
ved, at den skal veere offensiv, systematisk, vedholdende, tvaergaende, strukturelt orienteret og auto-
ritativ. Det mest vidtgaende forslag som forfatterne kommer med er en opsplitning af sundhedsmi-
nisteriet i et sygdomsministerium og et sundhedsministrerium med to forskellige ministre, saledes at
fokus, politik og gkonomi far en staerk prioritering omkring folkesundheden. Det er slut med den
blade styring af folkesundheden, information og kampagner, nu skal det harde skyts etableres i form
af forbud, pabud, standarder, afgifter, kvoter og andre gkonomiske incitamenter. Interventions- og
forstaelsesforskningen skal styrkes, der skal skabes profit i sundhed og der skal paferes tab pa
usunde produkter. Forebyggelse skal geres til en vindersag for kommunerne. Der skal etableres en
steerk, gerne tvaervidenskabelig forebyggelsesforskning og man skal gge samspillet med civilsam-
fundet. Vi kan vaere enige med forfatterne i det gnskvardige i mange af de her omtalte forbedringer,
men hvorfor skulle alt det her pludselig ske, hvorfor skulle det offentlige pludselig a&ndre styringsfi-
losofi. De grundlovssikrede rettigheder som den enkelte borger har umuligger den stalsatte vilje til
styring af borgernes adfaerd. Hvilke instrumenter har det offentlige for denne kursaendring? Nogle af
de ovenstaende instrumenter kan vi veere enige om, men perspektivet er utroligt langt, men nok
ngdvendigt.

Kritik af civilisationstesen. Der er nappe tvivl om, at de sidste ti ars fokus pa folkesundheden har
baret visse frugter. Der har veeret mange projekter, tiltag og analyser der har bidraget til en bedring
af folkesundheden. Vi er dog ret enige med "Mandag Morgen” i kritikken, hvor der har veeret et alt
for stort fokus pa individets frie vilje og hvor staten ikke har udviklet instrumenter til en mere sam-
fundsmaessig forstaelse, herunder de offentlige institutioners ansvar samt mere dynamiske og opfal-
gende initiativer for en bedring af folkesundheden. Tryg fonden og Mandag Morgen har udarbejdet
et meget diskussionsvardigt og grundigt debatoplaeeg omkring forebyggelse i Danmark. Der er man-
ge spaendende og nye ideer og specielt mange tanker omkring hvad der burde gares, men pa samme



made som forfatterne kritiserer livsstilstankegangen for dens utilstraekkelighed og moralske tilgang,
kan vi ligeledes kritisere civilisationstesen for dens utilstreekkelighed og moralske attitude. Forfat-
terne gnsker at afskaffe social ulighed i sundhed. Dette gnske er imidlertid mere af normativ og
moralsk karakter end det er forankret i solid socialvidenskabelig forskning. Statens Institut for fol-
kesundhed savel som et utal af videnskabelige undersggelser dokumenterer, hvorledes sygdomme
er forankrede i de sociodemografiske faktorer og saleenge modernitetens samfund vil eksistere vil vi
ogsa skulle slas med den sociale arv i sygdomme. Der er ganske enkelt en strukturel, gkonomisk og
politisk ngdvendighed der fordrer dette. Vi vil ogsa om ti til tyve ar fortsat kunne lave videnskabe-
lige undersggelser der dokumenterer sundhedsarven forankret i sociodemografiske faktorer. Dette
forhindrer ikke, at vi konstant iveerkseatter initiativer for at reducere denne sundhedsarvs gennem-
slagskraft, det skal vi gare og med forgget styrke, men man satter ikke denne historisk lov ud af
kraft blot fordi man gnsker dette.

Civilisationstesen bestar af tre elementer, civilsamfundet, markedet og den offentlige sektor. For-
fatterne ser meget lyst pd mulighederne af et forstzerket civilsamfund, et marked der stgtter op om-
kring sundhedsfilosofierne og en steerk offentlig sektor der vil bryde ti ars passivitet og dynamisk
vaere en motor for den nye udvikling. Man kunne stille det spargsmal om, hvor forfatterne har den
optimisme fra, den er ikke dokumenteret i rapporten ud over sporadiske positive tiltag, hvor der let
kan navnes mindst lige sa mange negative udviklingstraek. Derfor er rapporten normativ, ideologisk
og moralsk fordi den ikke dokumenterer denne historiens motor der vil skabe denne positive udvik-
ling som en ngdvendighed, men kun som en sporadisk mulighed. Om ti til tyve ar vil vi fortsat veare
forankrede i modernitetens sociale sygdomme, vi vil givet have gjort landvindinger omkring @get
viden og forskning inden for sammenhangen imellem sociale sygdomme og de sociale og sam-
fundsmaessige strukturer der konstant reproducerer disse sygdomme og hvor vi vil se, at borgerne
bliver barere af det moderne samfunds civilisationslogik. Vi vil ogsa se, at der er gjort fremskridt
pa en raekke omrader inden for folkesundheden, men forfatternes meget positive tilgang er der gan-
ske enkelt ikke videnskabeligt beleeg for. Tidshorisonten kan vaere uendelig lang. Forfatterne efter-
lader os med flere spargsmal end de besvarer. Hvorfor skulle civilsamfundets non-profit organisati-
oner pludselig patage sig en historisk ny rolle som socialt udviklingslaboratorium? Hvor skulle
markedet pludselig satte profithensynet over styr og producere produkter med et hgjt sundhedsind-
hold? Hvorfor skulle den offentlige sektor pludselig s&ndre sit vaesen imod en dynamisk, systema-
tisk og vedholdende folkesundhedspolitik? Aktuelt ser vi, at skatteministeren med den ene hand
nedsetter sodavandsafgifterne og sundhedsministeren med den anden hand opfordrer til madehold
med sukkerindtagelse. Vi ser ogsa problemer med fgdevaremerkning, berigede fadevarer og ag-
gressiv markedsfaring af usunde produkter. Vi ser en leegemiddelindustri, som gerne ser befolknin-
gen i kolesterolseenkende behandling, men uden videnskabeligt beleeg for at det vil gavne folke-
sundheden. Vi ser en screeeningsindustri, som vil undersgge befolknignen men uden belaeg for at
det vil gavne mere end det skader. Der er mange interesser i spil, nogle med fokus pa folkesundhe-
den men andre med fokus pa indtjeningen, arbejdspladser, prestige m.v.

Civilisationstesen baserer sig pa et mangelfuldt teoretisk og historisk grundlag. Udviklingen
bliver ikke, hvad vi gnsker den skal veare, men udviklingen fglger nogle samfundsmassige lovmaes-
sigheder, hvad enten vi kan lide det eller ej. Forfatterne mangler ganske enkelt at dokumentere en
historisk udviklingslogik der preaciserer de lovmassigheder der ogsa gelder inden for folkesundhe-
den. Mandag Morgens rapport baserer sig pa en teori om harmonisk samfundsudvikling, en teori,
hvor vi kan bestemme os for i hvilken retning samfundet skal udvikle sig. Sadan er virkeligheden
ikke. Hvis vi skal forstd det samfund vi lever i ma vi tage udgangspunkt i interessekonflikter, i



magtmaessige relationer, i gkonomiske serinteresser, i de sundhedsprofessionelles modsatrettede
interesser (den aktuelle kraeftsag som ex) , i en samfundsmodel, hvor de ressourcestarke borgere far
det gode liv og de ressourcesvage borgere far det utilstreekkelige liv. Med det udgangspunkt kan vi
nu forstd, hvorfor skatteministeren setter afgifter pa sodavand ned, hvorfor mange sundhedsprofe-
sionelle protesterer herimod og hvordan sundhedsministeren taler folkesundhedens sprog, nu giver
det mening, ikke nogen gnsvaerdig mening, men dog en forstaelse. Med de modsatrettede interessers
forankring kan vi nu maske ogsa kaste lys over, hvorfor der udvikler sig en kraeftskandale fordi der
er sa mange modsatrettede interesser. Hvad nu hvis de 200 millioner til folkesundheden i de nye
kommuner forsvinder til andre mere “givtige” formal, hvad sker der s& med "Mandag Morgens”
positive forstaelse af civilisationssamfundets dynamiske udviklingslogik?

Kan vi sa slet ikke gare noget ved udviklingen? Skal vi passivt se til, at vore kroppe nedbrydes af
darlig levevis? Naturligvis skal vi ikke det. Vi skal kempe for, at den sociale ulighed i sundhed
reduceres, at der fortsat er en hgj grad af solidaritet, vi skal gge forskningen, gerne den tvarviden-
skabelige forskning, vi skal holde de offentlige myndigheder op pa deres historiske forpligtigelse, vi
skal boykotte de varer pa markedet der ikke er i borgernes interesser og vi skal i civilsamfundet
vaere med til at sette en ny dagsorden. Men vi skal forsta, at denne udvikling ikke er en harmonisk
lineaer udvikling baseret pad gget erkendelse, men en konstant og modsatrettet kamp for bedre leve-
vilkar for de svageste i samfundet. En styrkelse af demokratiet er jo netop en styrkelse af de svages
levevilkar i det moderne samfund. Den kamp er en historisk ngdvendighed med en ufattelig tidsho-
risont. Mandag Morgen og Trygfonden har med deres debat indleeg ” Er sundhed et personligt valg”
leveret et godt og konstruktivt bidrag til udvikling af folkesundheden, tak for det, men som forfat-
terne selv pointerer skal der skabes en langt mere grundleeggende viden om forebyggelse og den
ma ngdvendigvis ogsa omfatte interessekonflikter.
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