| modsaetning til individorienterede tiltag fungerer strukturelle tiltag uafhaengigt af individers

motivation, ressourcer og adfeerd ®. Indsatser pa et strukturelt niveau indebaerer et fokus pa
overordnede strukturelle sammenhange, som har indflydelse pa hele eller store dele af
befolkningen eller den population, man arbejder med; derved pavirkes borgerens risiko for at

patage sig sygdom indirekte.

Det tilsigtes at skabe sundhedsfremmende rammer gennem lovgivning, styring, reguleringer og
tilgeengelighed, men det strukturelle niveau omfatter ogsa organisation og ressourcefordeling,
ligesom aendring af fysiske rammer og sociale normer er andre metoder til at skabe strukturel

sundhedsfremme og forebyggelse %3.

Strukturel forebyggelse er bade rettet mod livsstil og levevilkar, og det antages, at sddanne
forebyggelsesindsatser i modsaetning til individorienterede strategier i hgjere grad formar at na

alle borgere, herunder personer med lav sociogkonomisk status 4.

En strukturel sundhedsfremmestrategi stiler mod at ggre det nemmere for individet at traeffe
sunde valg >, og initiativet og ansvaret for at endre livsstil og adfeerdsmgnstre er placeret hos
det politisk/administrative system ® sdsom politikere, myndigheder og andre beslutningstagere

pa centralt eller lokalt niveau.

Eksempler fra erhvervsskoleomradet pa strukturelle indsatser er blandt andet
rogfri skoletid, undervisning med "Walk & Talk’, morgenmad som del af det faste skema,

sund mad i kantinen og udenomsarealer, der stimulerer til bevaegelse

Strukturel forebyggelse handler bade om at begraense forekomsten af risikofaktorer i borgernes
omgivelser — fx ved at mindske tilgaengeligheden af usunde madvarer — men ogsa om at styrke
de ressourcer og faciliteter /, borgerne har til radighed, samt at udvide udbud og kvalitet af

sunde valgmuligheder.



Det er en strategi, hvor formalet er at kontrollere de underliggende betingelser, omgivelser og
omstandigheder for sundhed, der ligger ud over et individuelt niveau og den enkeltes
forandringsevne, og herved hgjne sundheden for hele befolkningen; uafthaengigt om borgeren er
i risiko eller ej . Eksempler pa strukturel forebyggelse kan vaere aldersgraenser for kgb af alkohol,
lov om pabud af sikkerhedssele, bedre boligforhold, flere cykelstier og let adgang til koldt
drikkevand.

Generelt har strukturel forebyggelse stor effekt og stort folkesundhedsmaessigt potentiale’ °1°.

Iseer bgrn og unges adfzerd er i hgj grad pavirket af faktorer som

tilgaengelighed, pris og fysiske rammer !

Pa grund af strukturelle indsatsers befolkningsorienterede udgangspunkt og ofte
lovgivningsmaessige karakter har disse potentiale til at pavirke et stort antal personer med en
minimal omkostning og kan derfor vaere afggrende for den nationale forebyggelsesindsats %13,
hvilket fx tyder pa at veere tilfaeldet pa rygeomradet med regulering og lovgivning i form af ggede

afgifter og regfri miljper 4.

Et andet eksempel er skat pa sukkersgdede laeskedrikke som en effektiv indsats til at fremme
sundheden: i 2018 indfgrte man gget beskatning af sukkerholdige drikkevarer i England, som
allerede efter et ar reducerede landets sukkerindtag med 10 % *°, hvorimod man i 2014 fjernede

afgiften pa sodavand i Danmark, hvilket betgd en stigning i salget pa 27 % .

Det er gentagne gange vist, at strukturelle indsatser oftest har stgrst effekt pa sundhedsadfeerden
blandt mere socialt og gkonomisk belastede borgere og dermed potentielt er med til at fremme
social lighed i sundhed 7. Derved er der dog ogsa et etisk dilemma, da fx afgifter pd mad og
drikkevarer netop vil ramme de darligst stillede gkonomisk hardere, safremt de ikke aendrer
adfeerd 18 - dette kan ses som en utilsigtet konsekvens ved strukturel forebyggelse, ligesom

strukturelle andringer ikke ngdvendigvis eliminerer ressourceforskelle i sociale grupper *°.

Andre svagheder ved strukturelle tiltag er derudover, at sadanne indsatser kan veaere af radikal

karakter og mgde modstand blandt befolkningen, og de kan tage lang tid at gennemfgre.
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