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Forord

De nye kommuner fir et vesentligt ansvarsomride, nir de ved indgangen til 2007 over-
tager opgaverne pd sundhedsfremme- og forebyggelsesomridet. Med “Borgerrettet fore-
byggelse i kommunen — rddgivning fra Sundhedsstyrelsen” gnsker Sundhedsstyrelsen
at rddgive kommunerne om, hvordan de lgser de sundhedsfremme- og forebyggelses-
opgaver, der retter sig til borgerne. Rdgivningsmaterialet henvender sig til ledere og
medarbejdere, der arbejder med planlegningen af kommunens sundhedsfremme- og

forebyggelsesindsats.

Den borgerrettede forebyggelse har til formal at hindre, at sygdom opstir. Det handler
forst og fremmest om at undg, at kommunens borgere bliver udsat for store risikofakto-
rer som tobak, fysisk inaktivitet, uhensigtsmeassig kost og alkohol. Her er det afggrende,
atkommunen sikrer, at de rammer, som borgerne ferdes i, gor den sunde adferd let. Det
er ogsa centralt, at kommunen sikrer, at der er mere mélrettede tilbud til de borgere, som

har behov for sarlig stotte til at kunne 2ndre adfzerd i en sundere retning.

“Borgerrettet forebyggelse i kommunen — rddgivning fra Sundhedsstyrelsen” peger p3,
hvor det vil vare hensigtsmassigt for kommunen at tage fat for at skabe sundhedsfrem-
mende rammer og etablere mere mélrettede tilbud. Det handler ogs& om, hvordan kom-
munen kan f3 indsatsen til at henge sammen. Der er allerede gjort meget i kommuner-

ne. Det, der nu er vigtigt, er at systematisere indsatsen.

Sundhedsfremme- og forebyggelsesomridet omfatter et bredt felt af fagomrider og er
hele tiden under udvikling. Derfor er ridgivningsmaterialet baseret pA mange typer af
viden, helt fra den egentlige legevidenskabelige forskning til de erfaringer, der er ind-
hentet i hidtidige indsatser.

Sundhedsstyrelsen vil gerne takke den sparringsgruppe, som har medvirket med rid og

vurderinger i forbindelse med udarbejdelsen af materialet.

Jens Kristian Gotrik, marts 2006
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Kapitel 1
De nye opgaver

At skabe rammer for en sund levevis og etablere sundhedsfremmende
og forebyggende tilbud til borgerne. Det er de to centrale opgaver,
som kommunerne skal lafte, nar de med den nye sundhedslov far
ansvaret for den borgerrettede sundhedsfremme- og forebyggelses-
indsats. Kommunerne skal stille skarpt pa borgernes livsstil og tage

fat pa de store risikofaktorer.

Kommunernes sundhedsfremme- og forebyggelsesopgaver gelder bdde den borgerret-
tede og den patientrettede forebyggelse. Den borgerrettede forebyggelse har til formal
at undgs, at sygdom opstdr, mens den patientrettede indsats skal medvirke til at hindre,
atsygdom udvikler sig yderligere, og at der opstir komplikationer i forbindelse med syg-

dom.

Forebyggelse og sundhedsfremme er ikke en ny opgave for kommunerne. De kommu-
nale sundhedsordninger for bern og unge, tandplejen og de mange forebyggelsesopgaver,
der allerede foregdr i kommunens institutioner, betyder, at kommunerne er godt rustet

til de nye opgaver p& omrédet.

Kommunernes borgerrettede forebyggelsesopgaver er nevnt i Sundhedslovens § 119.
Herudover er kommunerne forpligtet til at indgd samarbejdsaftaler med regionen om
den patientrettede forebyggelsesindsats, som det er beskrevet i § 203, § 204 og § 205

i Sundhedsloven.

Det er afgorende, at den samlede forebyggelse loftes koordineret. Der skal vare et godt
samspil mellem den borgerrettede forebyggelse og den patientrettede forebyggelse.
Omdrejningspunktet for bdde den borgerrettede og den patientrettede forebyggelse er de
store risikofaktorer som tobak, fysisk inaktivitet, uhensigtsmassig kost og alkohol, og der
gores brug af de samme metoder i arbejdet. Ofte er det de samme borgere, som kom-
munen meder i den borgerrettede og den patientrettede indsats. Det er vaesentligt at sik-
re, at der ikke opbygges parallelle eller mangelfulde forebyggelsessystemer, og at kom-

petencerne udnyttes optimal.

Den patientrettede forebyggelsesindsats er beskrevet i Sundhedsministeriets “Bekendt-
gorelse om Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler” samt i Sundheds-
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styrelsens “Vejledning om sundhedsaftalernes opbygning og indhold og om sundheds-
koordinationsudvalgenes opgaver”, som bliver udsendt i foriret 2006. Dette ridgiv-
ningsmateriale omhandler udelukkende den borgerrettede forebyggelse, som kom-

munen alene er ansvarlig for.

Fra Sundhedsloven
§ 119 Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens op-

gaver i forhold til borgerne at skabe rammer for en sund levevis.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende til-
bud til borgerne.

Stk. 3. Regionsrddet tilbyder patientrettet forebyggelse i sygehusvasenet og i
praksissektoren m.v. samt rddgivning i forhold til kommunens indsats efter stk. 1

og2.

Det er vigtigt, at kommunens indsats er baseret pd den viden, der allerede findes, og at
kommunen arbejder systematisk med at f8 et overblik over befolkningsgrundlag og sund-

hedstilstand, planlegning og kvalitetssikring samt opfolgning pa indsatsen.

Der findes megen viden om sammenhangen mellem risikofaktorer og sygdomme. Det
betyder, at det er afgorende, at der tages fat pé risikofaktorerne. Vores viden om, hvilke
konkrete metoder der virker over for hvilke mélgrupper, er dog mere fragmenteret og det
giver nogle serlige udfordringer. Deter forst og fremmest vigtigt at sikre sig al den viden,
der faktisk findes, og samtidig lobende kvalitetssikre og dokumentere den indsats, der
iverksettes med henblik pa at skabe ny erfaring og viden og med henblik pa lobende at

tilrette indsatsen.
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Sat fokus pa borgernes livsstil

Vores livsstil er af vaesentlig betydning for folkesundheden i Danmark, og livsstilsrelatere-
de risikofaktorer er derfor vigtige for kommunen at fokusere pa. Disse risikofaktorer forer
typisk til kroniske sygdomme med mulig funktionsnedsettelse og tab af livskvalitet til
folge, og det belaster bdde den enkelte, familien og sundheds- og socialvasenet.

Menneskers livsstil er et resultat af samspillet mellem de vilkdr og rammer, vi tilbydes, og
de valg, vi selv treffer. Derfor er det helt centralt, at kommunen bide udnytter mulig-
heden for — via et sundhedsfremmende miljg — at understotte en sund livsstil, og giver
borgere med usund livsstil relevante tilbud, der — igen understottet af rammerne — kan
gore det muligt at 22ndre livsstil. Levekdr som indkomst, beskaftigelse, uddannelse, for-
hold i daginstitutioner og skoler, miljoforhold, sundhedsvasnets tilbud mv. har ogs3 en

vasentlig betydning for sundheden. I dette materiale vil vegten vere lagt pé livsstilsrela-

terede forhold.
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P4 trods af at alle socialgrupper i befolkningen har fiet det bedre skonomisk, er der sti-
gendesocial ulighed isundhed. Deter de laveste socialgrupper, der er udsat for flest risiko-
faktorer, hvorfor de har en hejere sygelighed og dedelighed end de hgjere socialgrupper.
I arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse er det derfor en serlig udfordring for
kommunen at medvirke til at reducere den sociale ulighed i sundhed. En udfordring, der
kraver samarbejde pa tvars af kommunens forvaltninger, og som bade bygger pa en ind-
sats i forhold til den brede befolkning, og pa hvordan socialt udsatte grupper kan tilgode-
ses. De sundhedsfremmende rammer, der skabes i kommunen, vil komme de socialt ud-

satte grupper til gode, men ofte vil der veere brug for en serlig mélretning af indsatsen.

Tag fat pa de vigtigste risikofaktorer
Der er som nzvnt en lang reekke faktorer, der har betydning for sundheden, blandtandet
sociopkonomiske forhold mv. I dette materiale vil fokus veare rettet mod de livsstilsrela-

terede risikofaktorer.

WHO har i deres studie “Global Burden of Disease” beregnet, hvilke risikofaktorer der
har den storste negative indflydelse p& befolkningens sundhedstilstand, dvs. hvilke risiko-
faktorer der fordrsager flest tabte sygdomsjusterede levedr (DALY - disability adjusted
life years). DALY indeholder bide en dedelighedskomponent (tabte levedr ved for tidlig
ded) og en sygelighedskomponent (tabte &r med sygdom og invaliditet).

De tungest vejende risikofaktorer i de industrialiserede lande er tobak, alkohol, overvegt,
fysisk inaktivitet, lavt indtag af frugt og grent, narkotika og usikker sex. De enkelte risi-
kofaktorer kan bidrage til udviklingen af mange forskellige sygdomme. Overvagt, fysisk
inaktivitet, tobak og alkohol er fx bade risikofaktorer i forhold til hjerte-kar-sygdomme
og type 2 diabetes. Interventioner over for en enkelt risikofaktor vil derfor ofte virke
forebyggende over for adskillige sygdomme. Af strategiske og ressourcemessige rsager

kan det veere hensigtsmeassigt i forste omgang at fokusere pd udvalgte risikofaktorer for

efterhdnden at brede indsatsen ud til at omfatte flere faktorer.
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Skab sunde rammer og tilbud

Som nevnt handler borgerrettet sundhedsfremme og forebyggelse i vid udstrekning
om at skabe et sundhedsfremmende milje. Et miljg, der understotter borgerne i at
treffe sunde valg og medvirker til at fremme den enkeltes sundhed og folkesundheden
som sddan. Det kraver, at der bliver sat politisk fokus pa sundhedsfremme og forebyg-
gelse i kommunen, og at der bliver skabt sunde rammer og etableret sundhedsfrem-

mende tilbud, der kan understotte borgerne i en sund livsstil.

Kommunen har mange muligheder for at sette rammerne for en sund livsstil i de kom-

munale skoler og institutioner, pd kommunens arbejdspladser, i bymiljeet, i boligom-
rider, i zldreplejen og i forbindelse med planlegningen af kommunens fysiske miljo mv.
Det er en fordel at tenke forebyggelse og sundhedsfremme ind i alle kommunens drift-
opgaver. De forskellige omrider i kommunen — fx berne- og ungeomridet, arbejds-

markedsomrddet, socialomradet samt teknik- og miljgomradet — kan alle bidrage til at
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understotte kommunens mélsetninger og handleplaner og give borgerne mere sund-
hedsmessig kvalitet i de tilbud, kommunen er ansvarlig for. Kommunen har desuden en
vasentlig ressource i det personale, der moder borgerne i disse miljoer. Det er vigtigt, at
de forskellige faggrupper sikres den opkvalificering, der er brug for, en opkvalificering,
der skal bygge p4 et veldokumenteret grundlag.

Som detandet centrale element er kommunen fremover forpligtet til at etablere forebyg-
gende tilbud til borgerne. Det kan fx vere rygestopkurser, kostvejledning eller forskel-
lige tilbud om fysisk aktivitet. Kommunen behover ikke selv at varetage opgaverne, men
har ansvaret for, at der er tilbud til ridighed for borgerne. Det kan fx ske i tet samar-
bejde med frivillige eller private organisationer, idretsforeninger m.fl. Kommunen kan
ogsd veelge at lose opgaven i et tverkommunalt samarbejde. Uanset hvordan tilbuddene
organiseres, er det kommunens opgave at sikre, at tilbuddene bygger pé veldokumente-

retviden og har den nedvendige kvalitet.

Sund hele livet

Regeringens sundhedsprogram “Sund hele livet — de nationale mél og strategier
for folkesundheden 2002-10” beskriver de feelles udfordringer p& sundhedsomradet.
Der bliver i programmet givet en rekke eksempler pa, hvordan den enkelte, felles-

skabet og det offentlige kan lofte opgaven til en forbedret sundhed.
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Sundhedspolitik
Forudsetningen for, at en kommune kan varetage forebyggelsesopgaven, er, at der er

fokus p& omradet. En kommunal sundhedspolitik med klare malsztninger for, hvordan

kommunen vil lase opgaverne pa omrédet, kan sikre koordinering, synlighed og felles

fokus.

Hvad kan Sundhedsstyrelsen tilbyde inden for den borgerrettede forebyggelse:
Sundhedsstyrelsen kan tilbyde kommunerne rddgivning og materialer om forebyg-
gelse og sundhedsfremme, fx i forhold til de store folkesygdomme, effektive forebyg-
gelsesmetoder, principper for udvikling af sundhedspolitikker og sundhedsaftaler
mv. Sundhedsstyrelsen kan ogs levere udvalgte sundhedsdata og radgive om, hvil-

ke indsatser kommunen ber prioritere.

Sundhedsstyrelsen stiller sundhedshedsregistre og sundhedsstatistik til raddighed via
styrelsens hjemmeside, bl.a. i form af publikationer (Nye tal fra Sundhedsstyrelsen)
og en gratis databank (sundhedsdata.sst.dk). Desuden szlges serlige brugerdefine-

rede dataudtrek gennem Sundhedsstyrelsens Forskerserviceenhed.

Sundhedsstyrelsen har allerede et godt samarbejde med mange kommuner om
konkrete projekter. Folgende er eksempler pa samarbejdsprojekter: “Bern og beve-
gelse”, “Narkoen ud af byen”(NUB), “Born i misbrugsfamilier”, “Kommunens plan
mod overvaegt — satspuljen 2005”.

Man kan lzse mere om projekeerne pi www.sst.dk.

Borgerrettet forebyggelse i kommunen — radgivning fra Sundhedsstyrelsen

n




Yderligere information
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undersogelser.

Terminologi: Forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed, Sundhedsstyrelsen,
2005. Findes p& www.sst.dk under udgivelser.

S& gor det dog. For bern og unge. Forebyggelse i kommunerne, Sundhedsstyrelsen og
Embedslegerne, 2004. Findes p& www.sst.dk under udgivelser.

Modelspergeskema, kommunal Sundhedsprofil. Statens Institut for Folkesundhed,
2006. Findes p& www.si-folkesundhed.dk under udgivelser.

Kommunal Sundhedsprofil, vejledning ¢l modelspgrgeskema. Statens Institut for
Folkesundhed, 2006. Findes pa www.si-folkesundhed.dk under udgivelser.

Sundhedskonsekvensvurderinger. Koncept. Perspektiver. Anvendelse i stat, amt og
kommuner. Marie Louise Bistrup, Finn Kamper-Jorgensen, Statens Institut for

Folkesundhed, 2005.

Findes pi www.si-folkesundhed.dk under udgivelser.

www.si-folkesundhed.dk. Se under forskning i ulykker.

Murray CJL, Lopez AD eds. The Global Burden of Disease. Harvard School of Public
Health on behalf of the World Health Organization and the World Bank, Cambridge,
MA, 1996.
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Kapitel 2
Sunde rammer
— gor det sunde valg til det lette valg

Kommunen skal vaere med til at fremme sundheden hos borgerne
ved at skabe rammer for en sund levevis. Det gaelder fx for bernene
i kommunens skoler og pasningsordninger, for de voksne pa
kommunens arbejdspladser og for de aldre borgere, der benytter
hjemmeplejen eller bor pa plejehjem.

I det folgende er det beskrevet, hvad kommunen kan ggre for at sztte rammen for en sund
levevis i forskellige arenaer, hvor borgerne ferdes. Kommunen har allerede mange sund-
hedsfremmende og forebyggende aktiviteter bl.a. i skolerne og i hjemmet via de fore-
byggende sundhedsordninger for barn og unge samt via hjemmeplejen. Det er vigtigt,
atkommunen integrerer de aktiviteter, der allerede eksisterer, i det videre arbejde p& om-

ridet.
Dette rddgivningsmateriale fokuserer pé folgende arenaer:

B Skoler og pasningsordninger.

B Arbejdspladser.

B Miljeer uden for arbejdsmarkedet.
B Fritidsmiljoet.

B Aldrecentre mv.

Der er andre arenaer end de nazvnte, som det vil vaere relevant at pege pé for at nd andre
grupper af kommunens borgere. Ungdomsuddannelserne vil fx vere en serlig vigtig
arena i forhold til indsatser over for unge. Her vil det vere nodvendigt at etablere et sam-

arbejde med uddannelsesinstitutionerne, da kommunen ikke selv har en naturlig tilgang

til disse arenaer.
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Skoler og pasningsordninger

Hvis bern og unge far mulighed for at vokse op i sunde omgivelser,

vil det stotte dem i at traeffe sunde valg. Barns sundhed kan pa mange
mader fremmes i dagligdagen. | dagpleje, vuggestuer, barnehaver,
skoler, fritidshjem og SFO kan der sattes fokus pa sundhed, milje og

trivsel.

Ved at udarbejde og implementere en politik pd institutionsniveau, som indbefatter om-
riderne: Tobak, alkohol, narko, fysisk aktivitet, kost og seksuel sundhed, kan der skabes
klare mélsetninger og handleplaner for, hvordan arbejdet med disse temaer kan skabe et

sundhedsfremmende milje i kommunens skoler og pasningsordninger.

Undervisningkan gennem information, normsztning og elevinddragelse endvidere stot-

te bern og unge i at treeffe sunde valg.

I det folgende presenteres relevante forslag til og anvisninger pa, hvad kommunen kan
gore i forhold til disse omrader. Arbejdet kan med fordel tilrettelegges i samarbejde med

den kommunale sundhedstjeneste. I bogen “Skolesundhedsarbejde”, Sundhedsstyrelsen
2005, er alle omriderne beskrevet.
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Tobak

Det er vigtigt at sikre regfri miljoer alle steder, hvor bern opholder sig — ogsa i pasnings-
ordninger. Rogfri miljger fremmer en ikke-rygerkultur og begrenser andelen af bern og
unge, der begynder at ryge. Der ber i alle skoler og pasningsordninger gores en indsats

for, at bern forbliver rogfri hele livet.

Lovnr. 1313 om @ndring aflov om regfri miljoer i offentlige lokaler, transport-
midler og lign. af 20. december 2000.

Lovgivningen forbyder rygning i daginstitutioner og fritidshjem for bern
i lokaler, hvor bernene opholder sig. I disse institutioner md voksne kun ryge
iet serligt rygerum. Loven forbyder endvidere elever i folkeskolen og born i SFO’er
at ryge og foreskriver, at der skal etableres rogfri miljoer for de ansatte og andre, der

opholder sig pa skolen i skolens abningstid.

o
§

Hvad kan kommunen gore:

B Sikre, at der ikke ryges i pasningsordninger og p# institutionernes og pé skolernes
omride.

B Informere personale, foreldre og gvrige brugere af institutionen om institutio-
nens/skolens rygepolitik samt baggrunden herfor.

B Understotte at elever i skolen undervises i rygningens skadevirkninger.

W Sikre at rygning tages op med skolebernene i forbindelse med de sundhedstjek,
som sundhedsplejerske og kommunelege lobende gennemforer.

M Sikre, atansatte i den kommunale sundhedstjeneste kan rddgive institutioner og
foreldre om risikoen ved sivel aktiv som passiv rygning.

B Informere om kommunens tilbud om hjelp til rygeafvenning og yde stotte til

elever og ansatte, der onsker at holde op med at ryge.

Born, iser de mindre born, er folsomme over for tobaksrag og ber derfor ikke udsettes
for rog. Born, der udsattes for tobaksrag, har sterre risiko for at blive syge, end bern der
ikke udsattes for rog.
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Institutionerne og skolerne bor vere et miljo, der fremmer sundheden, og som har ikke-
rygning som en norm. Bern, der er ssammen med voksne, som ryger, opfatter det som
mere naturligt selv at begynde at ryge. Derfor er det vigtigt, at voksne ikke ryger, nér de
er sammen med bern, og at de kender til og aktivt medvirker til, at rygepolitikken bliver
overholdt.

Alkohol

Det er vigtigt at forebygge, at bern fir en tidlig alkoholdebut og som unge et stort alko-
holforbrug. Desuden er det afggrende, at de bern, der lever med forldres alkoholpro-
blemer, fir den nedvendige stotte.

Hvad kan kommunen gore:

B Motivere skoler og fritidsinstitutioner til at understotte, at born under 16 ar
ikke skal drikke alkohol.

B Sikre regler for alkoholbrug i skoler og pasningsordninger, herunder i forbindel-
se med forzldrearrangementer, fester og lignende.

W Sikre at elever i skolen undervises om alkohol og alkohols skadevirkninger.

B Fremme samarbejdet mellem skole og hjem blandt andet gennem foreldreaf-
taler om, hvordan alkoholdebut udskydes.

W Sikre et tveerfagligt samarbejde om alkoholpolitik i de unges festmiljoer.

B Udarbejde en plan for, hvad den enkelte peedagog, lerer og institution skal gore,

ndr et barn vantrives pga. foreldres alkoholproblemer.

Danske 15-16-arige har det hgjeste alkoholforbrug i Europa. En @ndring af de unges
alkoholkultur krever et samarbejde mellem skole, SFO, ungdomsklubber og foreldre.
Det er veesentligt, at forldre, skole og institutioner moder bernene med de samme nor-
mer, herunder at born under 16 ar ikke skal drikke alkohol. Skolen er et godt udgangs-

punke for et foreldresamarbejde om alkohol. I mange skoler vedtager foreldrene felles

regler for alkohol ved et forzldremode i 6.-7. klasse.
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Alkoholforebyggelse er samtidig narkotikaforebyggelse, da unge med et lavt alkohol-

forbrug har meget lavere risiko for at eksperimentere med stoffer.

Pedagoger og lerere har et szrligt ansvar for trivslen blandt bern i kommunens skoler og
institutioner. Det betyder, at det er en del af deres faglige opgave at vare opmarksom p3,
om der er bern, som vantrives fx p4 grund af deres forzldres alkoholproblemer. Det er
vigtigt, at institutionen og skolen har en plan i forhold til serligt udsatte born, fx bern i

misbrugsfamilier.

Personaletiskoler og institutioner er rollemodeller for mange born og unge. Derfor er det
vigtigt, at lerere, pedagoger og andre ansatte har et afklaret forhold til alkohol og ikke

udviser misbrugsadferd sammen med bernene.

Narkotika
Det er vigtigt at forebygge brug af narkotika, som fx hash og stimulerende stoffer.

Hvad kan kommunen gore:

B Sikre, at skoler og fritidsinstitutioner understotter, at born og unge ikke anven-
der illegale stoffer som fx hash.

W Sikre, at elever i skolen modtager undervisning om narkotika som fx hash og sti-
mulerende stoffer, samt skadevirkninger ved brug.

B Motivere til foreldresamarbejde om narkotika pd foreldremoder, men ogsd i for-
hold til enkelttilfelde.

B Udarbejde en plan for, hvordan skolen griber ind, hvis problemer med fx hash
findes hos enkelte eller grupper af elever, herunder hvordan det sikres, at skolen

tidligt opdager sddanne problemer, og hvordan skolen kan stotte losningen.

Den overordnede ramme for narkotikaforebyggelse i klubber og skoler er, at de forskel-
lige stoffer er forbudt. Den primare malgruppe for narkotikaforebyggelse er unge i alde-
ren 13-25 &r, og sekundert foreldre og voksne, der arbejder med unge, idet det neere mil-

jo spiller en afggrende rolle for de unges holdninger og adferd.

Narkotikaforebyggelsen ber ses og planlegges i sammenheng med alkoholforebyggelsen
over for unge, fordi storforbrug af alkohol og brug af stoffer henger tet sammen i de
unges verden. Det er typisk unge med en tidlig alkoholdebut og et stort forbrug af alko-
hol, der senere eksperimenterer med stoffer. En effektiv alkoholforebyggelse, der retter
sig mod udskydelse af debutalder og senere madeholdent forbrug, er derfor samtidig det
forste led i narkotikaforebyggelse. Grundskolen spiller i kraft af sin brede bergringsflade

til unge og deres foreldre en vigtig rolle i en sddan indsats.
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Sund kost
For at undg overvagt er det vigtigt, at bern og unge fir mulighed for at udvikle sunde
madvaner og en god maltidskultur.

Hvad kan kommunen gore:

B Tilbyde sunde madtilbud i pasningsordninger og skoler samt sikre adgang til
frisk drikkevand.

B Nedsette tilgengeligheden af usund mad, slik og sodavand i skoleboder, kanti-
ner og udsalgssteder i forbindelse med fritidsaktiviteter. Slik og sodavand ber be-
grenses og forbeholdes serlige lejligheder.

B Sztte fokus pd sunde madpakker i dagpasning og i skoler og g& i dialog med for-
&ldrene om, hvad madpakken bar indeholde.

B Styrke bernenes handlekompetencer ved at leve op til de undervisningsmeassige
mél for faget hjemkundskab og evt. opgradere undervisning om kroppen pa alle
klassetrin.

B Opspore bern og unge med veegtproblemer og sikre, at de fir relevant stotte, her-
under henvisning til eventuel behandling.

W Sorge for at skolen har et beredskab i forhold til at undgd mobning af bern med

overvagt.

I de senere 4r er flere og flere born blevet overvagtige. Det skyldes bl.a., at mange bern
indtager for meget energi fra fedt og sukker. De holdningsmessige normer, som bern og
unge moder til hverdag uden for hjemmet, har stor indflydelse pa deres kostvaner. Derfor
er det vigtigt, at der kommer flere sunde mad- og méltidstilbud i skoler og pasningsord-
ninger. Ogsé de gaeldende normer i de enkelte institutioner skal stimulere bern og unge
til sunde kostvaner. Kostpolitikker i skoler og pasningstilbud giver et godt grundlag for

dialog med forzldrene om bernenes sundhed, inklusiv overvagt.

Personalet i skoler og pasningstilbud ma som en del af deres arbejde have fokus pd bern

med en uhensigtsmeassig vaegtudvikling og samarbejde med andre relevante faggrupper

om at sikre disse bern den nedvendige stotte.
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Fysisk aktivitet
Det er vigtigt, at born og unge fir mulighed for at udvikle sunde vaner med daglig fysisk

aktivitet og bevagelse, si de fir pulsen op. Alle barn og unge bor vare fysisk aktive mindst
en time om dagen. Mindst to gange om ugen ber aktiviteterne fremme og vedligeholde
kondition, muskelstyrke, beveegelighed og knogleskorhed gennem aktiviteter med hgj

intensitet i ca. en halv time.

Hvad kan kommunen gore:

B Understotte at bevagelse bliver en naturlig del af bern og unges hverdag.

B Sorge for, atde fysiske rammer sdvel indenders som udenders befordrer fysisk ak-
tivitet.

B Arbejde for atintegrere fysisk aktivitet i skolernes undervisning og institutioner-
nes aktiviteter.

B Arbejde med initiativer, der fremmer fysisk akeivitet i et samarbejde mellem
idratslerere, personale, den kommunale sundhedstjeneste og fx den lokale
idraetsforening.

M Sikre, at forzldre og bern er informeret om, hvorfor det er vigtigt at bevage sig
dagligt.

B Kommunen kan sgrge for at fagpersonalet i den kommunale sundhedstjeneste

og pé institutioner og skoler har den nyeste viden om fysisk aktivitet og sundhed.

De fleste bern opholder sig en stor del af deres vigne tid i enten skole eller pasningsord-
ning. Derfor er det vigtigt, at der er gode muligheder for fysisk aktivitet, mens bornene er
iskole eller pasningsordning, og at personalet indteenker fysisk aktivitet i de daglige akti-

viteter.
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Seksuel sundhed

Det er vigtigt at born og unges viden om seksualitet og prevention bliver styrket, her-
under deres evne til at kunne vurdere egen adferd i forhold il seksuel risiko. Dette med
henblik p4 at reducere antallet af usnskede graviditeter og seksuelt overforbare infektio-

ner (sof).

Hvad kan kommunen gore:

M Sikre, at alle unge kan f3 relevant information om seksualitet, pravention, sex-
sygdomme og abort.

B Sikre, at der gennemfores en kvalificeret seksualundervisning béde i og uden
for folkeskolen gennem lerere, den kommunale sundhedstjeneste og andre ud-
bydere.

B Sikre, at professionelle, der arbejder med omriderne, kvalificeres hertil. Det geel-
der bdde leerere, sundhedsprofessionelle samt udefra kommende, der métte give
supplerende tilbud til skolernes undervisning.

B Sikre, at der er personale med serlig indsigt i disse omrider i kommunen.

Seksualundervisning er ved lov obligatorisk i folkeskolen. I lov om svangerskabshygiejne
er kvinder sikret ret til adgang til gratis vejledning om anvendelse af svangerskabsfore-
byggende metoder hos en lege. Behandling af soi, herunder hiv, vil ligeledes foregd i

legeregi, mens forebyggelse og information i forhold til seksuelt overforte infektioner

og ugnsket graviditet vil veere kommunens ansvar fremover.
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Yderligere information
Generelt

Skolesundhedsarbejde, Sundhedsstyrelsen, 2005. Findes pi www.sst.dk under udgivel-
ser.

Sundhed i peedagogisk praksis, Sundhedsstyrelsen, 2006. Findes pi www.sst.dk under

udgivelser.

Vejledning om Hygiejne i daginstitutioner — om sundhed, forebyggelse, sikkerhed og
milj, Sundhedsstyrelsen, 2004. Findes pd www.sst.dk under udgivelser.

www.sundhedstegnet.dk Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Tackling 1-3 — sundhed, selvvard, samver. Undervisningsmateriale om tobak, alkohol
og stoffer, 7.-9. klassetrin. Forlaget Alinea, 2005-2007.

Undervisningsministeriet www.uvm.dk. Her findes: Felles mal for sundheds- og sek-
sualundervisning og familiekundskab i folkeskolen.

Tobak
Sundhedsstyrelsen www.sst.dk. Se under forebyggelse, tobak.

Kraftens Bekeempelse www.cancer.dk. Se under tobak.

Alkohol

Alkoholpolitiske handleplaner — en hdndbog for kommuner, Sundhedsstyrelsen, 2002.
Findes pa www.sst.dk under udgivelser.

Born og unge og alkohol, Sundhedsstyrelsen, Undervisningsministeriet, Barneridet og
Komiteen for Sundhedsoplysning, 2004. Findes pA www.sst.dk under udgivelser.

Born i misbrugsfamilier, Sundhedsstyrelsen, 2003. Findes pi www.sst.dk under ud-

givelser.

Festkulturer og rusmidler i gymnasieskolen, Sundhedsstyrelsen og Syddansk Universitet,

2004.
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Narko

Vejledning for modelkommunerne i Narkoen ud af Byen, Sundhedsstyrelsen, 2005.
Findes p& www.sst.dk under udgivelser.

Hash-samtalen - om unge og hashrygning, Komiteen for Sundhedsoplysning, 2005.

Findes p& www.sst.dk under udgivelser.

Sund kost
www.altomkost.dk. Fadevarestyrelsen. Se under “Kostkompasset”, “De 8 kostrad” samt

“Mad i skole og institution”.

Fysisk aktivitet
www.sst.dk/kropskaldertil, Sundhedsstyrelsen. Findes under borgerinfo, fysisk akti-
vitet.

www.sst.dk/60minutter, Sundhedsstyrelsen. Findes under forebyggelse, mad og motion.

Idret og astma, Sundhedsstyrelsen og Astma-Allergi Forbundet, 2003. Findes pé

www.sst.dk under udgivelser.

Fra cykelbarometer til tarzanjungle - Idékatalog om fysiske rammer, Sundhedsstyrelsen,

2005. Findes pd www.sst.dk under udgivelser.

Kommunens handlingsplan for fysisk aktivitet, Det Nationale Rid for Folkesundhed,
2005. Findes pd www.folkesundhed.dk.

www.tjeksundheden.dk, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, BUBL m.fl.

www.rumlerikkerne.dk, Hjerteforeningen, Trygfonden, Indenrigs- og Sundhedsmini-

steriet.

Drejebog for sundhedsfremmende politikker, Fynsamt, 2005. Findes pd www.boernma-
dogbevaegelse.dk.

Kraftens Bekeempelse, www.cancer.dk. Se under motion.

Dansk Skoleidraet, www.skoleidraet.dk.
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Seksuel sundhed
Sundhedsstyrelsen www.sst.dk. Se under forebyggelse, sex og graviditet.

Foreningen Sex og samfund www.sexogsamfund.dk og www.sexlinien.dk.

Lysthuset i Arhus www.lysthuset.dk.
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Arbejdspladser

Sunde rammer pa arbejdspladsen kan fremme den enkeltes sundhed
og trivsel — og begraense sygefravaer. Dette kan tilgodeses ved at
vedtage en politik om sundhed pa arbejdspladsen, hvor fglgende
elementer indgar: Tobak, alkohol, sund kost, fysisk aktivitet, psykisk
arbejdsmilje og stress.

Hvad kan kommunen gore:

B Vedtage ogimplementere en klar, entydig og synlig sundhedspolitik pd kommu-
nens egne arbejdspladser.

B Motivere til, informere og ridgive om sundhedspolitikker pé private arbejds-

pladser.

Kommunen er arbejdsgiver med ansvar for mange og store arbejdspladser. Ved at sam-
tenke personalepolitikker med politikker om arbejdsmilje og sundhed vil kommunen
kunne fremme sunde rammer, der vil fi indflydelse pd medarbejdernes sundhed, trivsel
og sygefravaer. Kommunen har ogsi mulighed for at motivere de private arbejdspladser i

kommunen til at arbejde med at sikre sunde forhold for de ansatte.

Tilbud til virksomheder og ansatte kan udformes p4 forskellig vis. Nogle virksomheder
onsker selv at std for indsatsen, dvs. de har mest behov for at kunne hente materialer, der
kan inspirere og vejlede. Andre har behov for egentlig ridgivning. Ridgivningen kan
veere af strategisk karakter, fx om formuleringen, vedtagelsen og implementeringen af en
politik om livsstil og sundhed. Den kan ogsé vaere mere konkret om fx gennemforelse af

tilbud om rygestopkurser, motionskoncepter o.1.
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Sund hele livet

I Regeringens Sundhedsprogram “Sund hele livet — de nationale mél og strategier for

folkesundheden 2002-10, nevnes en rekke udfordringer for arbejdspladserne.

B En fortsat styrkelse af det systematiske arbejdsmiljgarbejde pa virksomhe-
derne.

B Integrering af arbejdet med sundhedsfremme pé arbejdspladsen, sundr ar-
bejdsmilje og virksomheders sociale ansvar.

B En fortsat udbredelse af sundhedspolitikker pd de danske arbejdspladser.

B Nye partnerskaber mellem arbejdsmarkedsparter om sunde arbejdspladser.

Sunde rammer pa arbejdspladsen

For at opna den sterst mulige effekt ber ledelsen gore den sundhedsfremmende indsats
til virksomhedens politik. Det er vigtigt, at medarbejdere p4 alle organisationsniveauer
i virksomheden involveres i planlegningen og implementeringen af initiativerne.
Nedenstdende kan danne inspiration til, hvilke elementer en sundhedspolitik p3 en ar-
bejdsplads kan indeholde i forhold til omriderne tobak, alkohol, sund kost, fysisk akti-

vitet og stress.
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Tobak

Den ggede viden om det sundhedsskadelige ved passiv rygning og udviklingen i retning
af feerre rygere, stiller en raekke krav il rygepolitikken pd arbejdspladsen. Forbud mod
rygning pd arbejdspladsen reducerer andelen af rygere og nedsetter rygernes tobaksfor-
brug. En sundhedspolitik pé arbejdspladsen kan:

B Beskytte de ansatte mod passiv rygning.
B Fremme en ikke-rygekultur.
B Sikre adgang til tilbud om hjelp til rygestop til rygere, der ensker det.

Alkohol

Nér alle medarbejdere inddrages i arbejdet om en alkoholpolitik, er der mulighed for at
bearbejde det tabu, der ofte er forbundet med alkoholproblemer. Det bliver derved let-
tere for medarbejderne at gore noget, hvis man har en formodning om, at en kollega har
et alkoholproblem. En alkoholpolitik medvirker ogsa til et lavere alkoholforbrug pé
arbejdspladsen, zndrede holdninger til alkohol i arbejdstiden samt lavere fraver. En
sundhedspolitik p4 arbejdspladsen kan:

B Opstille klare retningslinjer for, i hvilke ssmmenhange det er i orden at drikke alko-
hol p4 arbejdspladsen.
B Sikreadgangtil tilbud til personer, der har problemer med alkohol eller andre rusmid-

ler.

Sund kost

Nar det drejer sig om sund kost, vil det vare hensigtsmessigt at stille krav til leveran-
dorer til kantinen om, at maden er fedtfattig og rig pa fisk, frugt og grent. Har man egne
ansatte i kantinen, kan undervisning af kekken- og kantinepersonalet i tilberedning og
presentation af sund mad give en sundere kantine. Det er vist, at medarbejdernes for-
brugsmenster 2ndres, hvis den sunde mad gores billigere. Det er ogsa vist, at en firma-
frugtordning eger medarbejdernes daglige frugtindtag. Ogsd kurser om kost gger umid-
delbart deltagernes indtag af frugt og grent. En sundhedspolitik p4 arbejdspladsen kan:

B Fremme etablering af kantiner eller andre madordninger med sund mad.

B Fremme etablering af frugtordninger.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet bor tznkes ind i indretning og brug af arbejdspladsen, hvor det er muligt.
Der kan etableres motionsklubber eller motionsrum p3 arbejdspladsen. Arbejdspladsen
kan ogsa opfordre medarbejdere til at gd eller cykle til arbejde, ligesom arbejdspladsen kan

stotte medarbejderne i motionsaktiviteter. En sundhedspolitik p4 arbejdspladsen kan:
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B Fremme, at arbejdspladsen indrettes, s3 fysisk aktivitet befordres.
B Sikre, at der etableres motionsrum og motionsklubber.

W Sikre, at der etableres badefaciliteter, si cykling til arbejde fremmes.

Psykisk arbejdsmiljo og stress

De medarbejdere, der oplever hoje krav til deres arbejdsindsats kombineret med ringe
indflydelse p indhold og tilrettelzeggelse af arbejdet, er i storst risiko for at udvikle stress.
Stresshandteringskurser kan hjelpe medarbejderne til at f3 fokus pé stress og gore dem
bedre til at hindtere stressbelastninger. Den mere grundleggende sundhedsfremmende
indsats vil bestd i at tilrettelegge arbejdet, sd belastningerne bliver mindre, og serge for,
at den enkelte har indflydelse og udviklingsmuligheder i jobbet. En sundhedspolitik pa
arbejdspladsen kan:

B Sorge for at medarbejdere har udviklingsmuligheder og indflydelse pa arbejdets ind-
hold og tilretteleggelse.

B Sikre dilbud om stresshindteringskurser.
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Yderligere information

Sundhedsfremmeordninger pd arbejdspladser. Rambell Management for Sundheds-
styrelsen, 2005.

Skab en sund arbejdsplads — uden passiv rygning. Sundhedsstyrelsen, 2005. Findes

under udgivelser.

Alkoholpolitik pa arbejdspladsen: “Det eneste, du ikke ma gore, er ikke at gore noget”,
Sundhedsstyrelsen og Manus — konsulenter i alkoholpolitik pd arbejdspladsen, 1997.

www.sst.dk/30minutter. Sundhedsstyrelsen. Se under www.sst.dk, forebyggelse, fysisk
aktivitet.

Fra cykelbarometer til tarzanjungle - Idékatalog om fysiske rammer, Sundhedsstyrelsen,

2005. Findes pd www.sst.dk under udgivelser.

Sund hele livet — de nationale mél og strategier for folkesundheden 2002-10, Indenrigs-
og Sundhedsministeriet, 2002. Findes pi www.folkesundhed.dk under publikationer.

Nationalt Center for Sundhedsfremme p Arbejdspladsen www.ncsa.dk.
www.altomkost.dk. Faedevarestyrelsen. Se under “Mad til mange”.
www.6omdagen.dk. Kraeftens Bekempelse m.{l.

Dansk Firmaidretsforbund www.dfif.dk. Se under “Motion pé arbejdspladsen’”.

Arbejdsmiljginstituttet www.ami.dk

Arbejdsbetinget Stress, Faktaark nr. 16 — Arbejdstilsynet, oktober 2005.

Arbejdstilsynet www.at.dk. Se under sundhedsfremme p arbejdspladsen samt stress.
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Uden for arbejdsmarkedet

Det er vigtigt, at voksne, som er uden for arbejdsmarkedet, far adgang
til kommunale tilbud om forebyggelse og sundhedsfremme.
Kommunen kan tilrettelaegge sin indsats, sa socialt udsatte kan hen-
vises til tilbud om aendring af livsstil. Kommunen kan medvirke til

at fremme sundheden, eksempelvis iaktiveringstilbud og i de bolig-

miljger, hvor der er koncentration af udsatte borgere og familier.

Hvad kan kommunen gore:

B Skabe sammenheng i den sociale og sundhedsmassige indsats for borgerne pa
overfarselsindkomst.

M Sikre sunde rammer ved at indarbejde politikker om kost, fysisk aktivitet, tobak
og alkohol pi kommunale dag- og degninstitutioner for borgere pa overforsels-
indkomst og i aktiveringsprojekter mv.

B Fremme tilbud om hjelp til ndring af livsstil for beboere i udvalgte boligomra-
der og fremme sociale netveerk.

B Sikre, at tilbud kan formidles til grupper i udsatte situationer.

Sammenhzng i den sociale og sundhedsmaessige indsats

I socialforvaltningen og i institutioner med dag- og degntilbud meder kommunen ofte
voksne, der bdde er uden for arbejdsmarkedet og har sundhedsmessige problemer i for-
hold til livsstil eller en psykisk lidelse. Det kan vaere borgere, der ud over det sociale pro-
blem er overvegtige, ryger for meget, eller har et misbrug. Det er vigtigt, at kommunen

samtenker den sociale og sundhedsmessige indsats over for relevante grupper.

Socialforvaltningen har mulighed for at henvise borgere, s de kan i hjelp til @ndring af
livsstil. I mange sygedagpengesager, fortidspensionssager, anbringelsessager, aktiverings-
sager mv. er sundhedsmessige problemer med til at gore disse borgere mere udsatte. Det
vil gore det lettere at tale om problemerne, hvis det sker som en fast del af en rutine.
Kommunen kan fx sperge rutinemassigt til de sociale klienters forbrug af rusmidler og

henvise til relevante tilbud, hvis der er behov for det.
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Seerlige boligomrader

Der er i nasten alle kommuner bestemte boligomrader, hvor der er en koncentration af
udsatte borgere med sociale belastninger eller uden tilknytning il arbejdsmarkedet. I sa-
danne boligomréder er der gode muligheder for atyde en malrettet forebyggende indsats,

evt. i samarbejde med boligselskaber, botilbud, beboerrad, indvandrerorganisationer mv.

For alle, men navnlig for borgere med begrensede ressourcer, er det vasentligt, at det er
nemtat i stotte til at @ndre sin livsstil. Ved at oge tilgengeligheden til forebyggende til-
bud far disse borgere bedre mulighed for at deltage i aktiviteterne. Det kan fx ske ved, at
de forebyggende tilbud placeres i de omtalte boligomréder.

Mange forebyggelsestilbud finder sted i grupper og kan derfor medvirke til at skabe kon-
takt mellem beboere. Nr de forebyggende aktiviteter foregdr i boligomrader, kan dette
derfor fremme bade sundheden, de sociale netverk blandt beboerne og den sociale triv-

seliomraderne. De forebyggende tilbud kan fx veere motionshold eller rygestop-grupper.

30 Borgerrettet forebyggelse i kommunen — radgivning fra Sundhedsstyrelsen



Yderligere information

Statens Institut for Folkesundhed www.si-folkesundhed.dk. Se under Ugens tal for
Folkesundhed om social ulighed i sundhed, uge 50-05.

Folkesundhedsrapport 2005 for Kobenhavns Kommune. Institut for Folkesund-
hedsvidenskab, Kebenhavns Universitet for Folkesundhed Kebenhavn, august 2005.

Hvordan har du det? Selvvurderet helbred og ulighed i sundhed, rapport nr. 2. Arhus
Amt, 2003.
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Fritidsmiljoer

At kunne udfolde sig i et sundt milje understotter en sund livsstil.
Det er derfor vigtigt, at kommunen inddrager fritidslivets akterer i et
aktivt samspil om rammerne i fritidsmiljgerne og festmiljeerne.

Hvad kan kommunen gore:

B Sorge for at kommunens sundhedspolitik omfatter fritidsmiljoet, hvor der tages
aktivt stilling til, hvordan kommunen vil skabe rammer for en sund levevis i fri-
tidsmiljoerne.

B Arbejde for, at der bliver indarbejdet en sundhedspolitik vedr. kost, fysisk aktivi-
tet, tobak, alkohol, stoffer og stej pa de institutioner, haller, klubber mv., hvor
borgerne feerdes, ndr de dyrker deres fritidsinteresser.

M Sikre adgang til grenne omrader i forbindelse med byplanlegning.

B Vedtage og gennemfore en trafikpolitik, der giver oget mulighed for fysisk akti-
vitet i hverdagen, ved at give borgerne mulighed for at transportere sig sikkert til
og fra dagpasning, skole, SFO, ungdomsudddannelsessteder, foreninger, ar-
bejdspladser mv.

B Sikre, at festmiljoet inddrages i kommunens sundhedspolitik, hvor der tages ak-
tive stilling til, hvordan kommunen forholder sig til omréder som tobak, alko-
hol, stoffer og sto;j.

B Have en aktiv bevillingspolitik i kommunen.

B Veare koordinerende myndighed mellem de relevante akterer i forhold til disse

indsatser.

Sunde rammer i fritidsmiljoet

Béde bern, unge og voksne borgere bruger en stor del af deres fritid pa at dyrke sport
ogandre fritidsaktiviteter i foreningsregi mv. De kommer ofte i haller, klubhuse og andre
steder for at dyrke deres fritidsinteresser sammen med andre. I disse miljger kan der
skabes nogle rammer, der kan understotte en sund livsstil. Det indebarer eksempelvis, at
det er muligt at bevage sig rundt i idratshaller uden at blive udsat for passiv rygning, og
at der kan kebes sund mad i cafeterier mv. Kommunen kan ogsd koordinere andre plan-
omrader sdsom miljo-, skole-, og trafikomridet med sundhedsplanlegningen og derved

fremme mulighederne for fysisk aktivitet.
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Unge mennesker faerdes ofte i de sdkaldte festmiljoer, der deekker bredt over diskoteker,
cafeer, veertshuse, foreningsfester, halfester og fredagscafeer pd ungdomsuddannelser. En
mélrettet indsats i festmiljoet er relevant bl.a. i forhold til at forebygge akutte skader og
ulykker som folge af indtag af alkohol eller illegale stoffer.

At arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse i fritids- og festmiljoerne kraever, at
kommunen inddrager relevante aktorer som fx idratsorganisationer, frivillige foreninger,

private virksomheder, politi m.{l. i samarbejdet.
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Yderligere information

Alkoholpolitiske handleplaner — en hdndbog for kommuner, Sundhedsstyrelsen, 2002.

Findes pA www.sst.dk under udgivelser.

Forebyggelse i festmiljger. Sundhedsstyrelsen, 2005. Findes p& www.sst.dk under ud-
givelser.

Gf’ alle et rogfrit valg i sportsklubber og sportshaller, Sundhedsstyrelsen www.sst.dk. Se
under tobak, kampagner og projekter.

www.sundhedstegnet.dk. Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Erfarenheter frén tio rs arbete, STAD-projektet, 2004.
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/4ldrecentre, eldreboliger mv.

Det er vigtigt, at zeldre, der er i kontakt med kommunens aldresektor,
far mulighed for at vedligeholde eller udvikle sunde vaner i forhold til
alkohol, tobak, kost og fysisk aktivitet. Kommunen kan tilgodese dette
gennem zldreplejen og de forebyggende hjemmebesag, og ved at
plejehjem og &ldreboliger understotter en sund levevis. Herved kan
de ldres sociale relationer og trivsel ogsa fremmes.

Hvad kan kommunen gore:

B Indarbejde systematisk rddgivning om kost, fysisk aktivitet, rygning og alkohol
ved de forebyggende hjemmebesog.

B Indarbejde politikker om zldres kost, fysisk aktivitet, tobak og alkohol pd kom-
munale dagcentre og plejehjem.

B Indrette ude- og indearealer i de kommunale @ldreboliger og plejecentre, s de
fysiske rammer fremmer bevagelse, trivsel og socialt samveer.

B Sette fokus pd syge og underernerede @ldres ernering som en del af en kostpo-
litik.

B Folge op pd Sundhedsstyrelsens anbefalinger om D-vitamintilskud til zldre.

B Indarbejde faldforebyggelse i kommunens sundhedspolitik.
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Sunde rammer i kommunens ldrepleje

Kommunen har mange muligheder for at optimere de @ldres sundhed. £ldre har bade
fysisk, mentalt og socialt stor gavn af fysisk aktivitet. Zldreplejen vil kunne orientere om
og motivere den @ldre til at modtage tilbud om fysisk aktivitet, som vil kunne forene den
@ldres behov for at rere sig med socialt samver med andre. Ogsa de fysiske rammer har
betydning for socialt samveer, trivsel og fremme af en sund livsstil. Ved indretning af
inde- og udemiljg samt ved lokalisering af pleje- og ldreboliger kan kommunen skabe

optimal mulighed for dette.

Kommunen kan via den kommunale madordning tilbyde de @ldre en sund og varieret
kost. Det geelder bide ldre, der bor i eget hjem, og ldre pd plejehjem. Indsatsen kraever
bl.a. en serlig viden om ldres erneringsbehov samt hensyntagen til kostbehov ved syg-
dom.Ved etablering af kostpolitikken, er det vigtigt, at der tages hensyn til smétspisende
og svage @ldres ernering. Sund kost og hyggelige rammer om maltidet vil veere en rele-

vant malsetning i hele kommunens @ldrepleje.

Kommunen kan desuden udnytte de forebyggende hjemmebeseag til at informere den
@ldre om sund levevis i forhold dil kost, fysisk aktivitet, alkohol, tobak og faldforebyg-

gelse samt henvise til relevante tilbud.
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Yderligere information

Bedre mad dil syge, Sundhedsstyrelsen www.sst.dk. Se under forebyggelse, mad og mo-

tion.

Sundhedsstyrelsen www.sst.dk. Se under forebyggelse, malgrupper og forebyggelsesmil-

joer, @ldre.

“Far du D-vitamin nok? — For dig, der er over 65 eller bor pd plejehjem”.
Sundhedsstyrelsen og Fodevarestyrelsen, 2005.

Vejledning til leeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjelpere og kli-

niske ditister. Screening og behandling af patienter i erneringsmessig risiko. Sund-

hedsstyrelsen, 2005.

Forebyggelse af fald blandt zldre. Sundhedsstyrelsens metodekatalog,.
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Kapitel 3
Tilbud til grupper og individer

Nogle mennesker kan selv finde vej til et sundt liv. Andre skal have
hjaelp og stette til at ®endre deres vaner, sa de far en sundere livsstil.
Med den nye lovgivning skal kommunerne etablere forebyggende og

sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

I det folgende er beskrevet, hvilke tilbud kommunerne kan iverksette for at fremme en

sund livsstil.
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Tilbud om rygeafvaenning

Hvad kan kommunen gore:

M Sikre, at der eksisterer individuelle tilbud og gruppetilbud til borgerne.
Tilbuddene kan evt. etableres i samarbejde med andre aktorer.

B Indgi aftale med uddannede rygestopradgivere om atholdelse af kurser eller ud-
danne eget personale.

B Sorge for, at der udleveres selvhjelpsmateriale om rygestop pd steder, hvor
borgere og ansatte kommer.

B Informere borgere om, hvor de i gvrigt kan hente hjelp til rygeafveenning, fx pd
national rygestoptelefonlinje og pa internettet.

B Sorge for, at de ansatte i kommunens sundhedstjeneste bliver opkvalificeret i at
give kortfattet ridgivning om rygeafvaenning, fx til gravide og smabernsforaldre.

Hvor mange borgere har brug for tilbud

Ienkommune med 30.000 indbyggerevil dervare ca. 6.000 rygere —heraf ca. 3.500 stor-
rygere mellem 25 og 64 &r. Storrygere er personer, der ryger mere end 15 cigaretter om
dagen. Halvdelen af rygerne vil veere interesserede i at holde op med at ryge, og 30 pro-

cent vil normalt forsege at stoppe inden for et r.

Der er to former for rygeafvenning: hejintensive tilbud og lavintensive tilbud. De hej-
intensive tilbud er rettet il individer eller mindre grupper og er baseret pa personlig

kontakt med en specialuddannet rygestopradgiver, mens lavintensive tilbud er rettet til

storre grupper af rygere. Det kan fx vere selvhjepsmaterialer eller telefonradgivning.
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Hvis en kommune med 30.000 indbyggere planlegger hgjintensive tilbud (fx via ar-
bejdspladser, bne borgertilbud og rygestop til unge), vil 1,5 til 2 procent af rygerne —
under forudsatning af tilstrekkelig markedsforing — tage imod tilbud i lebet af et ar. Det
betyder, at maksimalt 120-150 rygere skal serviceres med et hgjintensivt tilbud. I en kom-
mune med 30.000 indbyggere vil uddannelse af 3-4 rygestopradgivere vere et godt bud
som basis for indsatsen. De hgjintensive tilbud kan bide bruges over for grupper og over

for enkeltpersoner.

Borgerrettet forebyggelse i kommunen — radgivning fra Sundhedsstyrelsen 4]



Yderligere information

Tobaksrygning og rygestop: Konsekvenser for sundheden, Sundhedsstyrelsen 2004.

Findes pA www.sst.dk under udgivelser.

Den gode regionale model for rygeafveenning, Nationalt Center for Rygestop, 2005.
Findes p www.sst.dk.

Metoder til rygeafveenning — dokumentation og anbefalinger, Nationalt Center for ryge-
stop og Sundhedsstyrelsen, 2003. Se pi www.sst.dk i metodekataloget.

Danskernes rygevaner. Findes pd www.sst.dk. Se under forebyggelse, tobak.

Uddannelse af rygestopridgivere. Kraftens Bekeempelse. Findes pd www.cancer.dk.
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Tilbud om forebyggende
alkoholradgivning

Hvad kan kommunen gore:

W Sorge for at der eksisterer tilbud om forebyggende ridgivning til borgerne om
alkoholvaner.

B Informere borgerne om, hvor de kan 3 ridgivning.

B Understotte at professionelle i den sociale sektor, den pedagogiske sektor og den
kommunale sundhedstjeneste systematisk er opmarksomme p4 alkoholproble-
mer og handler pd baggrund deraf.

M Sikre, at professionelle i den padagogiske sektor, den sociale sektor, og i den kom-
munale sundhedstjeneste underseger, om der er alkoholproblemer i familien, nir

de bliver opmerksomme pd berns manglende trivsel.

Hvor mange borgere har brug for tilbud

I en kommune pa 30.000 indbyggere vil der vaere minimum 2.200 indbyggere, der over-
skrider de anbefalede genstandsgrenser for alkoholforbrug. Det pracise antal personer
med etstorforbrugafalkohol er sandsynligvis sterre. Disse vil alle have behov for forebyg-

gende rddgivning.

I Danmark er der ca. 60.000 bern under 18 4r, der har en forelder, som har veret indlagt
pa hospitalet med en alkoholrelateret lidelse. Det svarer til ca. 4,5 procent af bernene un-
der 18 4rien kommune. Af disse bern vil ca.10 procent vaere sd belastet, at de har en psy-
kiatrisk diagnose, og yderligere 40 procent vil have tydelige symptomer pé belastning.
Desuden har born i familier med misbrug selv en forhgjet risiko for at udvikle alkoholre-

laterede problemer senere i livet.

Den tidlige indsats

De professionelle bide i sundhedssektoren, i socialsektoren og i den pedagogiske sektor,
der meder borgere med alkoholproblemer, har en god mulighed for tidligt at tage fat pd
problemerne og tale om behovet for at f& rédgivning om alkoholvanerne. I den sammen-
hang er det vigtigt, at der i kommunen er et nemt tilgzengeligt tilbud, hvor man kan f3 et
ridgivende tjek af sine alkoholvaner. Det kan fx vere tilknyttet de ovrige forebyggende
tilbud om hjelp til @ndring af livsstil som er rettet mod den brede befolkning. Fra denne
forebyggende radgivning kan der henvises til alkoholbehandling, som kommunen ogsd

far ansvaret for.
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Sundhedsstyrelsen anbefaler

B Kvinder frarddes at drikke mere end 14 og mend mere end 21 genstande om
ugen.

B Drik ikke over 5 genstande p4 én gang,.

B Inoglesituationer, fx sport, bilkersel, arbejde og samver med born, ber man slet
ikke drikke.

B Hbvis man har ner familie med alkoholproblemer eller psykiatriske sygdomme

har man serlig risiko for at blive athengig og ber vare pipasselig.

Behandling for alkohol- og stofmisbrug
Kommunerne har i henhold til sundhedslovens § 141 ansvaret for behandling af
alkoholmisbrug. Kommunen har derudover en forpligtelse til at give et tilbud om

alkoholbehandling senest 14 dage efter, at en borger har henvendt sig.

Ligeledes har kommunerne i henhold til servicelovens § 85 ansvaret for at tilbyde
social behandling for stofmisbrug, og ifolge sundhedslovens § 142 ansvaret for at til-
byde legelig behandling med euforiserende stoffer til stofmisbrugere (substitutions-
behandling). Kommunen er forpligtet til at ivarksatte behandling for stofmisbrug
senest 14 dage efter, at en borger har henvendt sig med anmodning om at komme i
behandling. Denne forpligtelse geelder ogsd i serlige tilfelde for bern og unge under
18ar.
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Yderligere information
Sundhedsstyrelsen www.sst.dk. Se under forebyggelse, alkohol.

Alkoholpolitiske handleplaner — en hdndbog for kommuner, Sundhedsstyrelsen, 2002.
Findes pa www.sst.dk under udgivelser.
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Tilbud i forhold til overvaegt

Hvad kan kommunen gore:

W Sikre en tidlig indsats ved at alle faggrupper, der arbejder med bgrn, samarbejder
om tidlig opsporing af bern med uhensigtsmeassig vaegtudvikling.

B Understotte atder findes henvisningstilbud til born med overvagt. Tilbuddene
skal inddrage hele familien og omfatte bide kost, fysisk aktivitet og psykosocia-
le forhold.

B Fremme en styrket koordinering af indsatsen over for overvagt hos barn og unge.

M Sikre, at sundhedsprofessionelle er opkvalificerede til at yde en tidlig indsats og
til at hindtere overvegt.

B Informere borgerne om, hvor der kan hentes hjelp i forbindelse med overvagt.

B Fremme fritidstilbud om sund mad og madlavning samt tilbud om fysisk akti-

vitet, der ogsé appellerer til idratsusikre og overvegtige personer.

Hvor mange borgere har brug for tilbud
Omregnet til en kommune med 30.000 indbyggere vil der vaere omkring 10.000 borge-

re med overvagt, blandt dem vil ca. 2.500 vare svart overvagtige. Ca. 500 vil have kom-

plikationer til deres overvegt.

Gennem de seneste drtier er forekomsten af sver overvegt steget si markant, at WHO
betegner udviklingen som en fedmeepidemi. Iser giver det stigende antal bern og unge
med overvagt anledning til bekymring. De born og unge, der lider af sver overvegt,
er desuden blevet endnu tungere, og udviklingen ma antages at forsette, hvis der ikke
skrides ind med omfattende forebyggelsesindsatser. Det skeonnes, at 4-8 procent af de
samlede sundhedsudgifter i Danmark gér til overvagtsrelaterede folgesygdomme.
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Sver overvegt medforer allerede i barndommen oget risiko for folgesygdomme, social
isolation, mobning og psykiske problemer. Desuden er der stor risiko for, at bern med
overvagt bliver overvagtige som voksne. Helt ned til 8-4rs-alderen ses folgesygdomme
som fx forhejet blodtryk, forhgjet kolesterol, nedsat insulinfelsomhed, type 2 diabetes,

fedtlever, ledproblemer, platfodethed og sevnapne.
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Yderligere information

Sundhedsstyrelsen www.sst.dk. Se under forebyggelse, mad og motion.

Opleg til national handlingsplan mod sveer overvagt, forslag til losning og perspektiver,
Sundhedsstyrelsen, 2003. Findes pa www.sst.dk under forebyggelse, mad og motion.

Kommunens plan mod overvagt—Satspuljen 2005. Orientering om de projekter, der har

fiet stotte. Se pA www.sst.dk under forebyggelse, projekt- og driftstatte.
Motions- og erneringsridet www.meraadet.dk

Fodevarestyrelsen www.fvst.dk og www.altomkost.dk
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Tilbud om fysisk aktivitet

Hvad kan kommunen gore:

B Fremme tilbud om fysisk aktivitet til born, unge og voksne. Fleksible og mang-
foldige tilbud er afggrende for at nd en bred malgruppe. Tilbuddene kan evt.
etableres gennem partnerskaber med andre akeorer, fx idratsorganisationer,
patientorganisationer, arbejdspladser eller andre.

B Sikre dlbud om fysisk aktivitet, der serligt tager hojde for zldres behov.

B Informere borgere og professionelle om forskellige tilbud om fysisk aktivitet i

kommunen.

Hvor mange borgere har brug for tilbud
I en kommune med 30.000 indbyggere vil der vare ca. 8.000-9.000 voksne borgere, der
er fysisk inaktive set i forhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for voksne. Derudover

skonnes det, at hver femte barn blandt de 6-9-arige er inaktive.
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Flere born og unge har ophobning af risikofaktorer i en tidligalder. Det skonnes, at hvert
femte barn blandt de 6-9-4rige er inaktivt. Der er mange og komplekse grunde til, atborn
bevager sig for lidt. Bornenes leg har ndret sig, s& de aktive udenderslege er aflost af
mere stillesiddende aktiviteter. Desuden er det blevet mere udbredt, at forzldre karer
deres born til skole og til fritidstilbud, i stedet for at bornene gér eller cykler o.1., hvilket

har en sammenhang med deres ovrige aktivitetsniveau.

Generelt er det fysiske aktivitetsniveau faldende gennem livet. Born og unges deltagelse
i idret topper, nar de er ca. 10-12 &r, hvor 90 procent dyrker motion regelmassigt.

Inaktivitet har en social slagside.

Blandt de 15-4rige er der to tredjedele, der ikke lever op til anbefalingerne om fysisk ak-
tivitet. Kilde: Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) og WHO.

Sundhedstyrelsen anbefaler

B At alle bern og unge er fysisk aktive mindst 60 minutter om dagen. Mindst
to gange om ugen bor aktiviteterne fremme og vedligeholde kondition, muskel-
styrke, beveegelighed og knoglesundhed. Dette kan sikres gennem treningspro-
grammer eller anden aktivitet med hej intensitet af 20-30 minutters varighed.

B Atalle voksne er fysisk aktive i mindst 30 minutter om dagen.
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Yderligere information

Fysisk aktivitet — hdndbog om forebyggelse og behandling, Sundhedsstyrelsen, 2005.

Findes pd www.sst.dk under udgivelser.

www.sst.dk/60minutter, Sundhedsstyrelsen. Findes under forebyggelse, mad og motion,
fysisk aktivitet.

www.sst.dk/30minutter, Sundhedsstyrelsen. Findes under forebyggelse, mad og motion,
fysisk aktivitet.

Kommunens handlingsplan for fysisk aktivitet, Det Nationale Rid for Folkesundhed,
2005. Findes pd www.folkesundhed.dk.

Young people’s health in context. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
study; International Report from 2001/2002 survey, Edited by Candace Currue et al.
WHO, 2004, Denmark.

Physical Activity Levels of Children Who Walk, Cycle, or Are Driven to School

Ashley R. Cooper, PhD, Lars Bo Andersen, PhD, Niels Wedderkopp, MD, Angie S.
Page, PhD, Karsten Froberg, PhD

Am J Prev Med 2005;29(3):179-184) © 2005 American Journal of Preventive Medicine
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Tilbud i forhold til seksuel sundhed

Hvad kan kommunen gore:

W Sikre oplysning og ridgivning til unge p& ungdomsuddannelser og uden for
uddannelsessystemet om seksualitet, prevention og seksuelt overforbare infek-
tioner (soi).

W Sikre tilbud om oplysning og ridgivning mélrettet grupper med serlige behov.
De grupper, der i denne sammenhang er serligt udsatte og har brug for tilbud,
er: Socialt udsatte, indvandrere, hiv-smittede, mend, der har sex med mznd, og
stofmisbrugere.

B Motivere unge til klamydiatestning, evt. via organiseret hjemmeprovetagning.

M Sikre opkvalificering af sundhedsplejersker og andre sundhedsprofessionelle
iforhold til at tale med etniske minoriteter og socialt udsatte om prevention.

B Gennemfore harm-reduktion initiativer sisom uddeling af kanyler og sprojter til
stofmisbrugere samt uddeling af kondomer til udsatte grupper pé serlige steder,
fx seksuelle madesteder.

B Sikre, at der er personale med serlig indsigt i disse omrader i kommunen.

Hvor mange har brug for tilbud

Sundhedsstyrelsen skenner, acderien kommune med 30.000 indbyggere vil vaere ca. 300
tilfzelde af klamydia pr. kommune, heraf vil ca. halvdelen blive opdaget og behandlet.
Derudover vil der vere ca. 16 ungdomsaborter, ca. 5 teenagefodsler (14-19-4rige) og ca.
1 tilfeelde af nyopdagede hiv-infektioner pr. kommune pr. ar uden for de tre storste byer
i Danmark, hvor sarlige forhold gor sig geldende.

Klamydia er den mest udbredte sexsygdom i Danmark, og hvert &r konstateres et stigen-
de antal klamydia-tilfelde. Hovedparten af de smittede er under 30 &r, og det anslis, at
5-10 procent af unge mellem 18 og 25 &r er smittet med klamydia. Hvis klamydia ikke
behandles, kan det medfore alvorlige komplikationer sisom ufrivillig barnlashed, kroni-
ske underlivssmerter og graviditet uden for livmoderen. Samtidig ses pé trods af falden-
de aborttal en lille stigning af aborter hos de 15-19-drige. Det er derfor vigtigt at sikre
en konstant oplysning og ridgivning af unge, bide fordi der hele tiden kommer nye 4r-

gange til, og for at reducere disse tendenser.
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Yderligere information

Rammeplan for forebyggelse af hiv/aids, seksuelt overforbare sygdomme og usnsket
graviditet 2006-09, Sundhedsstyrelsen, 2006. Findes pd www.sst.dk under forebyggelse,

sex og graviditet.
Sundhedsstyrelsen www.klamydia.dk.

Foreningen Sex og Samfund: www.sexogsamfund.dk, www.Abortnet.dk, www.sexsyg-

dom.dk, og www.sexlinien.dk.

Lysthuset i Arhus (Center for seksuel sundhed): www.lysthuset.dk.
Statens Serum Institut: www.ssi.dk.

www.aids-linien.

www.hiv.dk.
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S%Wndhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
TIf. 7222 7400
E-mail sst@sst.dk
www.sst.dk

Formalet med denne publikation er at radgive kommunerne om,
hvordan de lgser de sundhedsfremme- og forebyggelsesopgaver,
der retter sig til borgerne. Publikationen henvender sig til ledere og
medarbejdere, der arbejder med planlaegningen af kommunens

sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats.

Publikationen peger pa, hvor det vil vaere hensigtsmaessigt for
kommunen at tage fat for at skabe sundhedsfremmende rammer og
etablere mere malrettede tilbud samt hvordan kommunen kan fa

indsatsen til at haenge sammen.




