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Forord

Keare kommunalpolitikere

Vi ensker alle et godt og langt liv. Hvad det indebzerer, er selvfelgelig forskelligt fra menneske
til menneske. Men for langt de fleste af os betyder det meget, at vi har det mentalt godt, har
relationer til andre mennesker og er raske. Og bliver vi ramt af sygdom, forbigaende eller kro-
nisk, er det stadig vigtigt, at vi feler, vi kan klare hverdagen, og har mennesker omkring os, som
hjaelper, og som vi ogsa selv kan vaere noget for.

Desveerre er der rigtig mange danskeres liv, der i dag bliver forkortet og forvaerret pa grund af
sygdomme, der kunne have veeret forebygget med den rette indsats. Og kleften mellem dem,
der lever et langt og sundt liv og dem, der lever et kortere liv med sygdom og forringet livskva-
litet, vokser. Den situation er uholdbar, fordi sygdom ikke bare pavirker den enkelte, men ogsa
medferer stigende udgifter til behandling og pleje og seetter vores velfaerdssamfund under et
stort pres. Der er hverken medarbejdere eller penge til at blive ved med kun at behandle os ud
af problemerne.

Efter artiers massive prioritering af den hejt specialiserede behandling pa sygehusene er det
derfor tid til, at man politisk prioriterer at styrke den nzere sundhed, sa vi i langt hojere grad kan
saette ind med sundhedsfremme og forebyggelse i danskernes hverdag. Vi skal som samfund
og pa alle niveauer turde tage sterre ansvar for vores falles sundhed og bruge viden, der alle-
rede findes om, hvad der skal til for at fremme trivsel og sundhed i befolkningen.

I kommunerne har vi taget vores del af opgaven pa os, siden vi fik ansvaret i 2007 for at skabe
sunde rammer i borgernes liv og tilbud til dem, der har brug for saerlig stotte til at leve sundere
eller mestre livet med kronisk sygdom.

Men det er nu tid til at vaere endnu mere ambitiese. Med udspillet her fremlaegger vi vores bud
pa, hvordan vii kommunerne kan ga nye skridt og sikre, at vi som samfund bliver endnu bedre
til at fremme sundheden, forebygge sygdom og give danskerne de bedste vilkar for at fa et
godt, langt og sundt liv.

Vi haber, | kan bruge udspillet i jeres lokalpolitiske arbejde. Nogle kommuner vil allerede have
besluttet tiltag, som gar laengere, end vi peger pa her i udspillet. Forteel om dem til os og andre,
sa vi kan lzere af hinanden. For kun ved at dele viden og udveksle holdninger, skaber vi udvikling.

Martin Damm, Kristian Vendelbo,
Formand Adm. direktor
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Pejlemeaerke 1
Prioriter sunde
rammer for et
baeredygtigt samfund

Gennem sundhedsfremme og forebyggelse er kommunerne med til at skabe ram-
merne for, at s mange som muligt trives hele livet bdde fysiske og mentalt. Det
betyder aget livskvalitet for borgerne og flere, der kan bidrage aktivt til samfundet.

Sundhed og trivsel er en forudsaetning for, at vi kan leve det liv, vi Figur
onsker. For at barnet leger og lzerer. For at vi gennem livet indgari Sygdomme, der forer til stort sygefravaer
menneskelige feellesskaber, udfolder vores evner og bidrager til sam-

fundslivet. Velfeerdssamfundet skaber pa mange mader gode rammer

for sundheden, men alligevel bliver alt for mange danskere ramt af Depression
sygdom, der kunne veere forebygget, og der er stor social ulighed i Leenderygsmerter
vores sundhed. Sunde borgere er afgerende for social og ekonomisk Nakkesmerter
baeredygtig udvikling og er derfor en del af lesningen pa fremtidens Slidgigt
velfaerdssamfund. Angst

Brystkraeft N
Alkoholrelateret sygelighed
Iskaemisk hjertesygdom Il

Forebyggelse er en 'skal’-opgave jf. Sundhedsloven Type 2-diabetes W

§119 Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagel- Apopleksi 1
sen af kommunens opgaver i forhold til borgerne at

X 0 1.000.000 2.000.000 3.000.000 4.000.000
skabe rammer for en sund levevis.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende Ekstra sygedage ved langvarigt sygefravaer. Maend og kvinder 16-64 &r i forhold
og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. til en referencepopulation matchet pé ken, alder, uddannelse og CCl. Statens
Institut for Folkesundhed?.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen etablerer patientrettet
forebyggelse og sundhedsfremmende indsatser i kom-

munen.
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Tag ansvar for sundheds-
fremme og forebyggelse

Kommunerne har unikke muligheder for at skabe sunde rammer for
danskernes hverdagsliv, hvad end det er i bernehaven, pa plejehjem-
met eller i det lokale bybillede. Samtidig er kommunerne i en unik
position til at levere forebyggelsestilbud teet pa hverdagslivet til de
borgere, der er i szerlig risiko for eller allerede har udviklet sygdom.

Forebyggelse er en tvaergaende opgave i hele kommunen. Det hand-
ler om, hvordan sundhedspleje, dagtilbud og skole i samarbejde

med familien skaber gode rammer for berns udvikling, trivsel, leg og
lzering. Kultur- og fritidsomrddet skaber faellesskaber og rammer for
idreetslivet, mens planomradet skaber adgang til natur og rammer for
bevaegelse og faellesskaber i lokalmiljeet. Social- og beskaeftigelses-
indsatsen hjalper borgere, der i en periode af livet oplever sarbarhed
eller udfordringer med at komme godt videre. Og zeldreomradet ar-
bejder i alle indsatser overordnet set med at fremme aeldres trivsel og
sundhed.

Kommunerne hverken kan eller skal dog lefte forebyggelsen alene.
Borgerne har et grundlaeggende ansvar for eget liv og sundhed og
for at tage vare pa hinanden. Samtidig har Folketingets lovgivning, er-
hvervslivet og civilsamfundet en vaesentlig betydning for borgernes
sundhed, fx gennem regler for barselsorlov eller markedsfering og
pris pa sunde og usunde varer? Der er derfor behov for, at alle akterer
i samfundet taenker nyt og tager et storre ansvar for at fremme bor-
gernes trivsel og sundhed, og forebygge sygdom.

KL anbefaler at Regering og Folketing sikrer, at

prisen pa tobak og andre nikotinprodukter stiger vaesentligt
salg af alkohol til bern under 18 dr forbydes

regler mod salg af ulovlige og sundhedsskadelige produkter
handhaeves effektivt, med skaerpede beder, nar det vedre-
rer born og unge

regler for markedsfering af sundhedsskadelige produkter
malrettet bern og unge skaerpes

der indsamles viden om sociale mediers pavirkning af bern
og unges mentale sundhed, og at omradet reguleres, sa-
fremt der ses negative sammenhange

staten afsaetter flere dedikerede midler til samarbejde mel-
lem forskning og kommunal praksis for at skabe ny viden
om effektive sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser
i kommunerne

antallet af patienter pr. laege styres nationalt med udgangs-
punkt i borgernes behandlingsbehov og med fokus pa om-
rader, hvor der er laegemangel

KL anbefaler, at kommunalbestyrelsen

Bruger forebyggelse aktivt som en del af lesningen pa udfordrin-
ger i fremtidens velfaerdssamfund

Sikrer, at alle fagomrdder arbejder sundhedsfremmende i kom-
munens institutioner, i borgerens mede med medarbejderne ogi
fysiske miljoer

Gar i dialog med andre samfundsakterer om deres ansvar for fore-
byggelsen

Fremtidens forebyggelse 7



Prioriter rammer for tilbud

Forskningen har igen ogigen vist, at initiativer, der skaber sunde ram-
mer for alle borgere eller grupper af borgere, dvs. strukturelle forebyg-
gelsesindsatser, er de mest effektive og samtidig giver mest lighed i
sundhed for pengene?.

Kommunerne skal naturligvis hjaelpe dem, der allerede har eller er i
saerlig risiko for at udvikle sygdom, og alle kommuner har fx tilbud om
rygestop samt forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.
Isaer ndr det gaelder tilbud til borgere i risiko for udvikling af sygdom
(8119 stk. 2), mangler der dog pa flere omrader overbevisende viden
om effekten af indsatserne. Det gaelder fx langtidseffekten af tilbud

til borgere med overvaegt. Samtidig traekker sadanne tilbud, til den
enkelte eller for en mindre gruppe af borgere, mange ressourcer, bade
medarbejdere og ekonomi.

Sunde rammer og forebyggelsestilbud

Sunde rammer handler om alt det, kommunen gor og bestar
af, som pavirker kommunens borgeres hverdagsliv og skaber
grobund for sundhed og trivsel. Det er sundhedsfremmende
miljeer, der rammer alle borgere — uanset deres sundhedstil-
stand evrigt.

Forebyggelsestilbud er derimod rettet mod den enkelte eller en
mindre gruppe af borgere, der har en faelles szerlig udfordring
og modtager en tidsbegranset indsats. Og som bade fer, under
og efter tilbuddet lever deres hverdagsliv og har gavn af de
sundhedsfremmende rammer.

8 Pejlemaerke 1. Prioriter sunde rammer for et baeredygtigt samfund

Modsat forebyggelsestilbbuddene indebzerer indsatser for at skabe
sunde rammer for borgernes hverdagsliv typisk ikke ekstra ekonomi.
Til gengeeld er der behov for politisk og ledelsesmaessig opmaerksom-
hed mod, hvordan indsatser og nye beslutninger i alle fagomrader
pavirker borgernes sundhed. Dvs. hvordan institutioner og det fysiske
milje kan indrettes, sa det pavirker borgernes trivsel og sundhed po-
sitivt, og hvordan medarbejderne kan integrere sundhedsfremme og
forebyggelse som en del af kerneopgaven, fx at paedagogerne gar for-
rest i aktive lege med bernene.

Prioriteringen af den brede sundhedsfremmende indsats i hele kom-
munen udfordres af, at sddanne indsatser typisk er 'usynlige’, og at
det er langt sveerere at vurdere effekterne af at styrke de sunde ram-
mer for hverdagslivet, end det er fx at opgere rygestatus for deltagere
for og efter et rygestoptilbud.

Det kraever med andre ord politisk mod at prioritere det, der giver
mest sundhed for pengene. Samtidig er de beslutninger, der kan
skabe sunde rammer, ofte dilemmafyldte, fordi de garind over andre
hensyn. Hvis man for eksempel forhindrer bilkersel taet pa dagtilbud
og skoler for at fremme berns bevaegelse og forebygge trafikulykker,
vil det samtidig gore det mere besveerligt for foraeldrene at aflevere
bernene, inden de skal pa arbejde. Og hvis man ger det svaerere at
kebe alkohol, dér hvor unge faerdes i nattelivet, vil det samtidig be-
tyde ringere forhold for erhvervslivet.

KL anbefaler, at kommunalbestyrelsen

e Ermodige og ter prioritere sunde rammer i egen kommune

e Kritisk vurderer, om forebyggelsestilbud uden tilstraekkeligt bor-
ger- eller vidensgrundlag skal fortsaette

Omstilling til strukturel forebyggelse i Kebenhavns Kommune
12016 besluttede Kebenhavns Kommune at omlaegge den borgerret-
tede forebyggelse, sa der i langt hojere grad blev fokus pa udbredelse af
strukturelle indsatser, der skaber sundere rammer for kebenhavnerne.
Beslutningen indebar bl.a. en ny organisering af kommunens forebyggel-
sescentre og nedlaeggelse af en raekke individrettede tilbud. | stedet trad-
te en malrettet prioritering af at pavirke rammesaettende forhold, bl.a.
ved at udvikle flerstrengede og helhedsorienterede indsatser i udsatte
byomrade og indga forpligtende partnerskaber om trivsel og sundhed
med alle ungdomsuddannelser i byen.



Fokuser pa det vigtigste

En vaesentlig del af befolkningens sygelighed og for tidlige ded kan
forebygges. Rygning er den enkeltfaktor, som har sterst betydning for
sygdom og dedelighed. Et stort alkoholforbrug, utilstraekkelig fysisk
aktivitet og usunde madvaner har ogsa vaesentlig betydning for syg-
dom og ded, mens svaer overvaegt og muskel- og skeletlidelser (fx
leenderyg smerter og slidgigt) samt darlig mental sundhed forer til
nedsat livskvalitet, ekstra beseg hos lzege og pa sygehus og til sygefra-
veer og tidlig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Figur
Risikofaktorers betydning for ekstra dedsfald

Rygning #
Stillesiddende fritidsaktivitet

Alkohol

Usundt kostmenster

|
Lav score pa den mentale helbredsskala 1l
|

Luftforurening

|

Sveer overvaegt

0 4.000 8.000 12.000 16.000

Betydningen af forskellige risikofaktorer for ekstra dedsfald i befolkningen, 16
ar eller derover. Justeret for alder, uddannelse, BMI, rygning, alkohol, fysisk akti-
vitet og kost. Statens Institut for Folkesundhed*.

Der findes nationale vidensbaserede anbefalinger om effektive kom-
munale indsatser, ikke mindst i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespak-
ker®. Det geelder bade anbefalinger om sunde rammer, der kan fore-
bygge, at borgerne udsaettes for risiko, eller som gor det sunde valg til
det lette valg, og anbefalinger til indsatser i kommunens institutioner
og pa arbejdspladser samt anbefalinger om forebyggelsestilbud til
dem, der har szerlig behov for stette.

KL's Center for Forebyggelse i Praksis
Kommuner kan fa hjaelp til sundhedsfremme- og forebyggel-
sesopgaven. Centeret understotter kommuners arbejde med at

sikre kvalitet og vidensbasering af forebyggelsen gennem afhol-
delse af temadage, ved radgivning, oplaeg mv. Laes mere pad KL's
hjemmeside.

Vi skal bruge den bedste viden til at planlaegge indsatserne for at
fremme sundheden og forebygge udviklingen af de sygdomme, der
belaster borgernes liv mest. Vi skal sikre kvalitet i implementeringen
af nye indsatser og bruge evidensbaserede metoder, ligesom vi skal
bruge eksisterende data til at felge op pa kvaliteten af indsatserne, nar
det er muligt. PA omrader, hvor der stadig mangler viden om effektive
indsatser, fx i forhold til overvaegt eller darlig mental sundhed, skal
kommunerne bidrage til at skabe ny viden og blive endnu bedre til at
dele viden og erfaringer med hinanden.

KL anbefaler, at kommunalbestyrelsen

e Prioriterer forebyggelse af risikofaktorer og sygdomme med storst
sygdomsbyrde; tobak, alkohol, fysisk inaktivitet og usund kost
samt svaer overvaegt, muskel-skeletlidelser og mental sundhed

e Indferer tobak- og nikotinfri arbejdspladser for kommunens med-
arbejdere

e Bruger data og den bedste viden til at styrke kvaliteten i forebyg-
gelsesindsatsen samt bidrager til at skabe ny viden og dele erfa-
ringer

Tobak- og nikotinfri arbejdstid i Odense og Aarhus

De to kommuner har som de forste i landet indfert nikotinfri arbejdstid.
Nikotinfri arbejdstid indebaeerer, at medarbejderne hverken ma ryge,
vape/dampe eller brug snus/tyggetobak/nikotinposer i arbejdstiden.
Rygeafvaenningsprodukter, som er godkendt af Leegemiddelstyrelsen, er
undtaget.

Fremtidens forebyggelse 9



Pejlemeaerke

Styrk faellesskaber
for mere trivsel og
sammenhangskraft

Feellesskaber er afggrende for menneskers trivsel og mentale sundhed og for
sammenhangskraften i samfundet. Kommunerne kan bidrage til at styrke fzelles-
skaber og deltagelsesmuligheder lokalt, i foreninger og pa arbejdspladser.

De fleste danskere har et godt fysisk og mentalt helbred, men stadig

flere mistrives desvaerre og keemper med ensomhed, angst eller de- con

pression®. Den enkelte kan selv gere meget for at opsege faellesska- /_\ D ‘ ([ J gS:-[I;?-ILED

ber og styrke sin egen og andres mentale sundhed.

Der findes et utal af lokale faellesskaber, hvor folk finder sammen om ABC for at fremme mental sundhed

faelles interesser eller hjaelper hinanden i dagligdagen; her skal kom- Udviklingen mod sterre mistrivsel ses i hele den vestlige verden
munen ikke 'blande sig’. Kommunerne spiller dog en vaesentlig rolle og rejser derfor spergsmal om, hvorfor det netop er nu, vi ser
for at skabe gode rammer for inkluderende faellesskaber i lokalomra- denne udvikling. Der er generel enighed om, at arsagerne er
det bade i kultur- og fritidslivet, i foreninger, i kommunale institutioner komplekse, og at der ikke findes enkle forklaringer og lesninger.
og pa arbejdspladser. Samtidig ved man, at man kan fremme sin egen og andres men-

tale sundhed ved at gere noget aktivt og meningsfuldt sam-
men med andre.

ABC for mental sundhed er en forskningsbaseret indsats, der ret-
ter sig mod hele befolkningen. Halvdelen af landets kommuner
er allerede med i partnerskabet sammen med en lang raekke
andre organisationer. Laes mere om ABC for mental sundhed pa
ku.dk
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Seg losninger i samarbejde
med civilsamfund og erhvervsliv

Undersogelser har vist, at dem, der er frivillige, oftere har god mental
sundhed. Nar frivilligheden retter sig mod samvaer og faellesskaber
med fx bern og familier i sarbare positioner eller ensomme pa vaere-
steder eller i plejeboliger, er der en dobbelt positiv effekt; for borger-
ne og den frivillige selv.

2 ud af 5 danskere har deltaget i frivilligt arbejde. Og naesten
halvdelen af dem, som ikke har siger, at de gerne vil gere mere
for andre som nabo, bekendt, eller gennem foreningsliv og ci-

vilsamfundsorganisationer.

Kilde: Frivillighedsundersegelse, Vive, 2020

Kommuner skal vaere abne for, at frivillighed kan se ud pa forskellige
mader og skabe grobund for mere civilt engagement. Mange ensker
at engagere sigi frivilligt arbejde pa en fleksibel og ofte ad hoc-baseret
mdde, frem for mere forpligtende medlemskaber i foreninger. Alt be-
hover heller ikke foregd i szerligt indrettede anlaeg og faciliteter. Ofte
kan naturen eller andre arenaer inddrages. Ud over abenhed er det
ogsa vigtigt, at kommunen arbejder med at nedbryde eventuelle bar-
rierer, fx krav til og regler for frivillig deltagelse’.

Inddragelse af og samarbejde med civilsamfund og erhvervsliv er i
stadig hejere grad nedvendigt for atimedekomme udfordringerne

i velfeerdssamfundet. Ikke blot fordi det kan give ekstra ressourcer i
form af’haender’, men ogsa fordi samspillet fremmer civilt engage-
ment og tilferer ny viden og lesninger, som kommunerne ikke selv kan
skabe®. Stadig flere kommuner arbejder fx med sundhedsfremmeind-
satser i lokalsamfundet eller etablerer samarbejder om brobygning,
sd borgere i sarbare og udsatte positioner lettere kan deltage i kultur-,
forenings- og andre faellesskaber®. Sadanne tilgange forudsaetter, at
kommunerne kan agere som en lokal akter og treeder ind i en mere
faciliterende rolle.

KL anbefaler, at kommunalbestyrelsen

e Laver fleksible rammer for lokale faellesskaber og frivilligheden og
flerner mulige barrierer for civilt engagement

e Eraktivt opsegende i dialogen med civilsamfund og erhvervsliv
om, hvad der kan leftes i faellesskab og hvordan

Fremtidens forebyggelse 11



Skab rammer for lokal deltagelse

Mange danskere er aktive i faellesskaber i lokale foreninger, og en tred-
jedel af os udferer frivilligt foreningsarbejde. Der er dog ogsa et stort
mindretal af borgere, som oplever, at foreningslivet ikke er noget for
dem. Foreningerne arbejder derfor med at blive bedre til at inkludere
og tage imod nye medlemmer. Kommunerne kan styrke samarbejdet
med foreningerne for at understette disse bestraebelser og samtidig
pavirke udviklingen ved fx at prioritere foreninger, der arbejder med
borgere, der ikke normalt kommer af sig selv. Ogsa i forhold til kul-
tur- og fritidslivet og i kommunens egne institutioner og tilbud er der
potentiale for at styrke inklusionen og rummeligheden, sa flere far
mulighed for at deltage i positive faellesskaber.

Kommunerne er allerede gode til at bruge de fysiske rammer i og om-
kring vores lokalsamfund til at fremme fx leg og bevaegelse, men vi

kan i endnu hojere grad bruge de fysiske rammer til at fremme faelles-
skaber blandt alle aldersgrupper. Gennem lokalplanlaegning, strategisk

byudvikling og boligpolitik kan kommunalbestyrelsen skabe rammer,
som er sundhedsfremmende og i hejere grad indbyder til, at vi har
med hinanden at gere i hverdagen®®.

KL anbefaler, at kommunalbestyrelsen

Skaber incitamenter for, at foreninger og organisationer styrker
indsatsen for at fa flere til at deltage i faellesskaber

Insisterer pa abne og meningsfulde faellesskaber i kommunale in-
stitutioner og tilbud

Prioriterer fysiske rammer og plan- og boligpolitikker, der fremmer
sundhed og gode faellesskaber

Abne medesteder i Guldborgsund Kommune

Kommunen faciliterer ‘abne medesteder’, der danner ramme om frivilligt
barne aktiviteter og feellesskaber blandt &ldre. De abne medesteder er
kommunens handsrakning til lokalomraderne i en geografisk stor kom-
mune, sa &ldre i eget hjem har et sted at medes og vaere sammen om
meningsfulde aktiviteter, fx fortaellegrupper, kreative projekter og bevae-
gelse. | ligevaerdig dialog med brugerne ser kommunen det som sin op-
gave at'gede, vande og forbinde’ dér, hvor der brug for understottelse.




Bidrag til deltagelses-
muligheder pd arbejdsmarkedet

Deltagelse i feellesskaber pa tveers af sociale, ekonomiske og kulturelle
forskelle giver tillid til samfundet og hinanden, og pavirker samfundets
sammenhaengskraft. Det er derfor vigtigt, at alle oplever at hore til.

Langt de fleste mennesker har et stort enske om at kunne mestre et
job og vaere en del af et arbejdsfallesskab, og ledige og borgere, der
af andre arsager er uden for arbejdsmarkedet, oplever oftere darlig
mental sundhed og ensomhed.

Figur
Arbejdslese oplever oftere end beskaftigede
darlig mental sundhed og ensomhed
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I Beskeeftigede WM Arbejdslose

Procentvis andel af borgere i beskaftigelse og borgere, der er arbejdsles, som
oplever hhv. darlig mental sundhed og ensomhed. Kilde: Danskernes sundhed,
2023.

Beskaeftigelsen i Danmark er hej, og vi serind i en nzer fremtid med
mangel pa arbejdskraft. Arbejdspladserne oplever et stort sygefraveer,
ikke mindst grundet muskel- og skeletlidelser og forskellige former for
darlig mental sundhed. Derfor star indsatser med fokus pa fremme af
trivsel og arbejdsmilje hejt pa den kommunale dagsorden. Samtidig
skal arbejdsmarkedet vaere tilpasningsdygtigt og rummeligt for at
matche kompetencer og arbejdskraft med virksomhedernes behoy,
og borgere uden fodfaeste pa arbejdsmarked skal hjaelpes i fleksible
jobtilbud og smajob.

KL anbefaler, at kommunalbestyrelsen

e Som arbejdsgiver fortsat har stort fokus pa trivsel, arbejdsmilje og
sygefravaer

e Garforrestiat tilbyde rummelige og fleksible arbejdspladser og
jobmuligheder

e Samarbejder med lokale virksomheder, sa det geres mere attrak-
tivt at tilbyde fleksible arbejdspladser
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Pejlemeaerke

[nvester i born og unge,
de er fremtidens
generationer

For at sikre fremtidens velfeerdssamfund skal vi investere i, at vores barn og
unge vokser op under betingelser, der styrker deres trivsel, sundhed og udvik-
ling. Foreeldrene har hovedansvaret for at give deres born en god start pa livet.
Men i kommunen er vi teet pa familiernes hverdag og skal bruge denne mulig-
hed til at fremme trivsel og sundhed hos fremtidens generationer.

Styrk de almene barnefeellesskaber
i dagtilbud, skole og fritidsliv

Langt de fleste bern og unge trives og har det godt. Der er dog en be-
kymrende udvikling med stadig flere bern i mistrivsel og med forskel-

lige diagnoser. Samtidig ses en stigning i antallet af bern i specialtilbud,

hvilket presser ressourcerne pa almenomrddet i dagtilbud og skole.

Det almene fallesskab er det bedste sted for langt de fleste bern at
veere i og udger en grundsten i vores velfaerdssamfund*. Men det stil-
ler krav til faglighed og fleksibilitet at skabe velfungerende og sunde
bornefaellesskaber, der kan rumme de fleste. Fagligheden i dagtilbud
og skole kan suppleres ved i hejere grad at bringe sundhedsplejen,
psykologer, fysioterapeuter og socialpaedagogiske kompetencer di-
rekte ind i hverdagens praksis pa almenomradet, snarere end at binde
storstedelen af de specialiserede kompetencer til tilbud, der primaert
behandler det enkelte barn og familien.

Fritidslivet er ogsa en vigtig del af bern og unges faellesskaber og

bidrager til at styrke deres fysiske og mentale sundhed. Der er et
blomstrende kultur- og foreningsliv i langt de fleste lokalsamfund,
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hvor bern og unge kan dyrke deres interesser sammen med andre.
Desveerre er alle bern og unge ikke en del dette. | kommunerne skal vi
veere bedre til at understotte, at alle bern og unge bliver en del af fael-
lesskaberne, fx igennem fritidspas, social stette til foreninger i bela-
stede omrader og samarbejde igennem aben dagtilbud og skole.

KL anbefaler, at kommunalbestyrelsen sikrer bedre

e Inddragelse af sundhedspleje og tandpleje i samarbejdet pa tvaers
af berneomradet

e Brugaf specialiserede kompetencer direkte i praksis til at styrke
trivsel og sundhed i dagtilbud og skole

e Samarbejde med fritids- og foreningslivet for, at alle bern bliver en
del af faellesskaberne

Bilfri zoner ved skoler i Odense Kommune

For at sikre alle bern en tryg og sikker skolevej, hvor cykling og gang er
det naturlige valg, har Odense Kommune etableret bilfri zoner ved en
lang raekke skoler. Planlaegningen af bilfri zoner er sket i samarbejde mel-
lem forvaltningen, skolebestyrelser og elevrad.



Tag ansvar for en sund
kultur omkring bernene

Born tilbringer en stor del af deres dag i dagtilbud eller skole og fritids-
ordning. Det er derfor vigtigt, at dagtilbuddene og skolerne tager stil-
ling til, hvordan de skaber en hverdag, hvor bernene kan vaere fysisk
aktive, trives og fa sund mad og drikke, der giver energi til leg og |-
ring. Samtidig fylder skaerme og stillesiddende aktiviteter en storre del
af bernenes dag. Tydelige holdninger til "sadan ger vi her hos os” vil
gore en forskel for bernene, foreeldrene og medarbejderne. Tages der
ikke stilling, kan der opsta en uhensigtsmaessig kultur, som ikke gavner
bernenes sundhed og trivsel. Overordnede kommunalpolitiske prin-
cipper kan bidrage til at saette en ramme for lokale dreftelser.

Ud over at sikre sunde rammer omkring bern og unges hverdag kan
sundhedspleje, tandpleje, dagtilbud, skoler og fritidsordninger styrke
bernenes dannelse og kompetencer til at tage vare pa egen og andres
sundhed og trivsel. Vi skal sammen med foraeldrene give bern viden
om, hvad der pavirker deres sundhed og trivsel, men ogsa lzere dem
at seette graenser, respektere andres graenser og have mod til at sige
fra overfor gruppepres.

KL anbefaler, at kommunalbestyrelsen
opfordrer dagtilbud og skoler til

At mobiltelefon og andre skaerme, kun bliver brugt som del af pee-
dagogiske aktiviteter eller undervisningen

At saette rammer for en sund maltidskultur, og hvad bernene ma
spise i institution og skole

At sikre, at bernene hver dag far pulsen op og oplever glaede ved
at bruge kroppen

Borneliv i sund balance

— feelles ansvar for mere trivsel og sundhed

Et bernelivi sund balance handler om, at voksne tager et faelles
ansvar og gor lokalsamfundet til et godt sted for bern at vokse
op. Sundhedspleje, dagtilbud, skole, foreninger, erhvervsliv og
foraeldre arbejder ud fra tre gennemgaende malsatninger, der
bliver omsat til en bedre hverdag for bernene:

e Legogbevagelse sammen

e Sund mad og drikke sammen

e Oplevelser og neerhed sammen

Aalborg, Frederikssund og Albertslund kommuner arbejder med

Bernelivisund balance i 10 lokalsamfund. Indsatserne bygger pa
forskning, og erfaringer bliver lebende delt pa KL's hjemmeside.
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Beskyt born og unge mod tobak,
nikotin, alkohol og andre rusmidler

Forskningen er klar: Der er ingen tvivl om, at tobak og nikotinproduk-
ter, alkohol og andre rusmidler er sundhedsskadelige. Szerligt for bern
og unge. Det er bekymrende, at sad mange og stadig flere bern og
unge bruger nye nikotinprodukter!2. Samtidig er der fortsat bern og
unge, der begynder at ryge, og vi holder fast i vores europarekord i
unges druk. Seerligt pd ungdomsuddannelser og i nattelivet er der ud-
fordringer med hash og stoffer. | kommunerne kan vi gere en maerk-
bar forskel ved at indfere til reg-, nikotin- og alkoholfrie institutioner
og samarbejde med ungdomsuddannelser og erhvervsliv om at be-
skytte bern og unge.

KL anbefaler, at kommunalbestyrelsen:

16

Handhaver reg- og nikotinfri skoletid

Indferer forbud mod alkohol pa skolens arealer — ogsa for voksne
Henstiller til rog- og nikotinfri udearealer pa kommunens omrader,
hvor bern og unge faerdes og opfordrer andre lokale akterer til at
gore det samme

Samarbejder med lokale ungdomsuddannelser om stop for niko-
tinprodukter og understotter en hensigtsmaessig festkultur samt
forebyggelse af brug af stoffer
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Hjeelp alle born og unge godt
pé vej i uddannelse og job

Mistrivsel og sygdom er en betydelig arsag til skolefraveer. Det gar ud
over de fravaerende berns trivsel, lzering og udvikling og ferer til, at de
ikke sa ofte far en ungdomsuddannelse®®. Samtidig har gennemfersel
af en ungdomsuddannelse stor betydning for senere muligheder for at
fa fodfaeste pa arbejdsmarkedet savel som for sundhed i voksenlivet.

Langt de fleste unge finder selv vej videre i ungelivet, nar de afslutter
9. klasse. Men for nogle unge star psykisk mistrivsel, hash og andre
stoffer, sociale udfordringer og ofte flere problemer pa én gangi vejen,
og de har brug for mere hjzelp og stette for at komme godt pa vej i
uddannelse ogjob. | kommunerne har vi allerede et taet samarbejde
med ungdomsuddannelserne om at hjaelpe disse unge. Men vi vil sta-
dig gerne opfordre til mere fleksibilitet pa ungdomsuddannelserne og
en sterre abenhed for at rumme unge, der ikke lige passer ind.

KL anbefaler, at kommunalbestyrelsen:

Sikrer rammer, sa skolerne kan felge hurtigt op pa mistrivsel, syg-
dom og fraveer blandt eleverne

Sikrer en proaktiv tilgang til unge, som har udviklet et problema-
tisk forbrug af hash eller andre rusmidler

Sammen med lokale ungdomsuddannelser sikrer fleksibilitet i
indsatser og uddannelse for unge i mistrivsel

Fritidsjob hjalper udsatte unge — Esbjerg Kommune

Esbjerg Kommune giver pa kommunens hjemmeside og pa Facebook
overblik over ledige fritidsjob og information til de unge og deres foreel-
dre samt til virksomheder. Fritidsjobkonsulenter hjzelper de unge med
at finde et fritidsjob og med at skrive ansegning. Indsatsen har isaer godt
fatiunge i udsatte positioner, der generelt har behov for meget stotte
og hjeelp til at na dertil, hvor de kan sege et fritidsjob og komme til sam-
tale. Det er unge, der er udfordret i forhold til skole og uddannelse, og
som via fritidsjob har sterre sandsynlighed for at fastholde og gennem-
fore en uddannelse.
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Pejlemeaerke 4
Differentiér for at skabe
mere lighed i sundhed

Der er betydelig social ulighed i sundhed, som viser sig ved, at befolknings-
grupper med faerre gkonomiske eller sociale ressourcer oftere rammes af syg-
dom og tidlig ded. For at skabe mere lighed er der behov for at sikre sunde
rammer for alle og i nogle tilfeelde gore forskel ved, at nogle far mere end andre.

Mennesker har forskellige livsvilkdr og muligheder, og der er betydelig
social ulighed i sundhed. Den store sociale ulighed i sundhed viser sig
ved, at mennesker med faerre sociale og ekonomiske ressourcer — fx
grupper med kort uddannelse og dem, som ikke er i beskaeftigelse

— oftere har darligere sundhed og rammes oftere af sygdom. De har
ogsa hoejere risiko for at miste deres arbejde pa grund af sygdom, fa
feerre gode levear og for at de for tidligt'*. Mennesker med psykisk
sygdom eller som pa anden vis er i udsatte positioner har betydelig
sterre sygelighed end resten af befolkningen, og der ogsa veaesentligt
tidligere. Jo darligere borgerne er stillet socialt, jo hejere sygelighed
og dodelighed har de statistisk set.

Arsager til social ulighed i sundhed

Arsager til social ulighed i sundhed er komplekse og er relateret
til berns tidlige udvikling og om, hvorvidt man afslutter sin sko-
legang og far en uddannelse og et arbejde. Arbejdsmilje, sunde
rammer i bolig- og lokalsamfund samt forhold i sundhedsvae-

senet har ogsa betydning. Rygning og for meget alkohol er de
enkeltstaende risikofaktorer, der har sterst betydning for den
sociale ulighed i sundhed.

Kilde: Indsatser mod ulighed i sundhed. Sundhedsstyrelsen, 2020.
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Ver tydelig om, at sunde
rammer ‘rammer’ alle

Nar vi taler om indsatser i relation til social ulighed i sundhed, har vi
ofte fokus enten pa 1) borgere i sarbare positioner — fx familier med
flere samtidige udfordringer, unge uden uddannelse eller sarbare
zldre —eller 2) pa de saerligt udsatte grupper som fx hjemlese eller
mennesker med alvorlig psykisk sygdom.

Forebyggelsesindsatser til borgere i sdrbare positioner (15-20% af
befolkningen) handler typisk om at styrke rekruttering til forebyg-
gelsestilbud eller lave seerligt malrettede indsatser, mens indsatser til
borgere i udsatte positioner (2-5% af befolkningen) oftere omfatter
sociale indsatser. Disse malrettede indsatser til borgere i sarbare ogi
udsatte positioner er vigtige og helt nedvendige.



Vi ber dog i mindst lige sd hej grad have fokus pa at sikre sunde ram-
mer for alle borgere; ogsa ndr det handler om social ulighed i sund-
hed. Forskning viser nemlig, at nar der etableres sunde rammer og
indsatser, der nar ud til hele befolkningen, vil disse indsatser faktisk
have bedst effekt pa de grupper, der er i storst risiko for sundhedsud-
fordringer®.

Sunde rammer rammer’ alle og kan derfor medvirke til at fremme
sundhedenialle dele af befolkningen —inklusiv de mennesker, der i
perioder af livet er i sarbare eller udsatte positioner.

Samtidig betyder forskelle i livsvilkar og sundhed blandt borgerne i
forskellige kommuner og lokalomrader'¢, at det er relevant at arbejde
med differentierede indsatser pa 'rammeniveau’, sd rammerne for
sundheden styrkes szerligt i nogle omrader. Fx kan der tilknyttes eks-
tra ressourcer og kompetencer til dagtilbud i omrader, hvor der bor
mange familier i sarbare eller udsatte positioner. Ligeledes kan malret-
tet samarbejde mellem kommune, boligselskaber og andre aktorer i
lokalsamfund lefte omrader, som fer var sparsomme pa netvarker og
modesteder.

KL anbefaler, at kommunalbestyrelsen

e Gor det tydeligt pa tveers af forvaltninger, at sunde rammer for alle
ogsa bidrager til at skabe mere lighed i sundhed

e Prioriter ekstra ressourcer til sunde rammer til grupper af borgere,
institutioner og omrader, hvor der er sterst behov

Store sociale forskelle i sygdom og ded

Forskelle i sundhedstilstand blandt borgere i forskellige kommuner og
lokalomrader skyldes altovervejende den demografiske sammensaet-
ning og sociale og ekonomiske ressourcer hos borgerne, der bor forskel-

lige steder i landet.

Skaev fordeling af middellevetid:

e Sollered, som Sverige: 81 ar

e Nakskov, som Mexico: 74 ar

e Norrebro, som Vietnam: 71 ar

Kilde: Tal fra foredrag af prof. Anna Paldam, Statens Institut for Folke-
sundhed, 2023.

Sunde rammer i Amsterdam

- reducerer ogsa social ulighed i sundhed

Politikerne i Amsterdam har igennem en arraekke staet i spidsen for at
skabe sundere rammer for berns liv. Indsatserne har omfattet hele kom-
munen, civilsamfund og erhvervsliv. Resultater af indsatsen viser, at bor-
nene generelt har opnaet sundere vaegtudvikling, og at effekten tilmed
har veeret sterst hos bern fra familier med faerre sociale og ekonomiske
ressourcer.
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Behandl borgerne forskelligt
for at behandle ens

Samtidig med, at kommunerne - af hensyn til borgernes sundhed og
for at fa mest sundhed for pengene — ma prioritere sunde rammer for
alle, skal vi naturligvis ogsa have sundhedsfremme- og forebyggelses-
tilbud til den enkelte borger, som er i seerlig risiko for at udvikle syg-
dom eller har behov for stette til at mestre livet med sygdom. For at
bruge ressourcerne i kommunerne bedst muligt, og sikre sterre lighed
i sundhed, ber kommunerne differentiere tilbuddene, sa alle borgere
ikke pr. automatik far det samme. Nogle borgere kan selv, andre har
ikke ressourcerne og skal have mere hjalpe og stotte.

Differentierede sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud omfatter
fx tilbud til bern, der vokser op i familier med psykisk sygdom eller
alvorlig somatisk sygdom, har misbrugsproblemer eller andre lidelser,
der giver udfordringer i hverdagslivet. Her er der potentiale i at styrke
systematikken og kvaliteten i tilbuddene, fx styrket sundhedspleje
eller tilbud teet pa barnets hverdag i familien, dagtilbud eller skole'’.

Differentieret tobaks- og nikotinstoptilbud i Roskilde
Kommunen har en vifte af tilbud om hjaelp til borgere, der gerne vil ud
af nikotinafhangighed. Der tilbydes kursus pa hold eller individuelt
samt information om digital radgivning. Medarbejdere fra socialomra-
det tilbyder borgere i sarbare eller udsatte positioner fleksible forleb i
rygestopcafeer og individuelt i trygge rammer, som borgeren kender. Re-
kruttering til tilbuddene sker i samarbejde med den Regionale Psykiatri
og Roskilde Sygehus. Der er mulighed for at fa tilskud til medicin til niko-
tinafveenning for udvalgte grupper.
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Ogsa i relation til forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom
skal tilbuddene differentieres med udgangspunkt i den enkelte bor-
gers sundhedskompetence, motivation og ressourcer®®. Mange kan
leve sundere og lzere at mestre livet med sygdom med hjzelp fra eget
netveerk, civilsamfund og digitale lesninger, mens andre har brug for
et malrettet tilbud fra kommunen?®. Desveerre viser erfaringerne, at
borgere i sarbare positioner og med nedsat sundhedskompetence er
i @get risiko for ikke at blive henvist til kommunernes forebyggelses-
tilbud — og selv hvis de bliver henvist, er der eget risiko for, at de ikke
gennemforer forlobet?.

Kvalitet i de differentierede forebyggelsestilbud skal sikres ved bedre
brug af data til belysning af, hvilke borgere, der henvises til og gen-
nemferer tilbud, og om de har gavn af indsatsen — og til lebende juste-
ring af tilbuddene pa baggrund af den viden, vi far fra data?'. Samtidig
skaber indferelsen af en raekke tveergdende datainitiativer et faelles-
kommunalt stasted i kvalitetsdagsordenen, hvor kommuner kan lzere
af hinanden og angribe ensartede kvalitetsproblematikker i faellesskab.

KL anbefaler, at kommunalbestyrelsen

e Differentierer de kommunale tilbud, sa nogle grupper af borgere
far mindre for at andre kan fa den hjaelp, de har brug for

e Styrker samarbejdet med almen praksis og sygehus om henvis-
ning af borgere i sarbare positioner til kommunale forebyggelses-
tilbud

e Bruger digitale lesninger til at malrette forebyggelsestilbud til bor-
gernes ressourcer og motivation

e Bruger data bedre for at styrke kvalitet i de differentierede fore-
byggelsestilbud

Brobygning til rummelige forenings-

tilbud i Brenderslev Kommune

| kommunen tilbydes alle borgerne, der deltager i et forebyggelses-
tilbud, at komme med pa et eller flere foreningsbeseg som en del af
forlebet. Kommunen samarbejder med udvalgte foreninger, som vi har
erfaret kan tiltraekke malgruppen; er gode til at byde nye velkommen og
som kan oprette seerligt tilrettelagte introforleb ved behov. Foreninger-
ne spander over forskellige typer aktiviteter, som ogsa er tilpasset arsti-
derne. Kommunen har desuden udviklet platformen bdfl.bronderslev.dk
til bade medarbejdere og interesserede borgere



Skru op for helhedslgsninger i det naere

En del borgere har flere samtidige sundhedsudfordringer, og ogsa her
er der social ulighed: Borgere med feaerre ressourcer har oftere flere
samtidige sundhedsudfordringer eller er belastet af bade sundheds-
maessige og sociale udfordringer.

Nzerhed iindsatsen er kommunernes force. Den gor, at kommunerne
kan na borgerne med indsatser dér, hvor de feerdes til daglig, og kan
handle med blik for borgerens samlede livssituation — pa tveers af
sundhed, ldre, social og beskaeftigelse. Naerheden betyder ogsa, at
civilsamfund og foreningsliv kan teenkes sammen med den kommu-
nale indsats. Vi skal involvere borgerne og have en helhedsorienteret

tilgang, hvor vi samarbejder pa tvaers af fagomrdder og med evrige lo-

kale ressourcer, ndr vi tilrettelaegger forebyggelsesindsatser?.

Indsatser til bern gennemfores allerede sa vidt muligt af fagspeciali-
ster, der kommer til bernenes hverdagsmilje i dagtilbud eller skole og
samarbejder om indsatsen med medarbejdere, bernene kender. For
borgere med sygdom og faerre ekonomiske og sociale ressourcer vil
naerhed mellem bolig og tilbud ofte vaere afgerende for deltagelse. |
landdistrikter og i sterre byers boligomrader kan tvaergaende tilbud
samlet pa en lokation faelles med andre lokale indsatser bidrage til
lesninger taet pd borgernes hverdag og skabe bedre adgang for dem,
der ikke ellers ville have ressourcer til at deltage i sundhedsfremme-
og forebyggelsestilbud. Hvis borgerne har ressourcer til det og er mo-
tiverede for det, kan digitale lesninger i nogle tilfaelde helt eller delvis
erstatte fysisk fremmede.

Feelles lokation og brug af medarbejderkompetencer pa tveers af
lokationer og fagomrader —sdvel som samtaenkning af kommunale
indsatser med tilbud i civilsamfundet — skaber sunde rammer og hel-
hedslesninger taet pa borgernes hverdagsliv samtidig med, at kom-
munernes ressourcer bliver udnyttet endnu bedre.

KL anbefaler, at kommunalbestyrelsen

e Finder lesninger sammen med borgerne — baseret pa borgerens
motivation, relevante behov, ensker og praeferencer

e Arbejder med lokale og udgaende funktioner samt digitale l@snin-
ger for at bringe forebyggelsestilbuddene taet pa, hvor borgerne
bor

e Styrker rammer for sundheden for borgere i sarbare positioner og
styrker indsatser teet pa hverdagslivet

Familiens Hus i Hoje-Taastrup

Familiens Hus er for alle kommende foreeldre og foraeldre med bern
mellem 0-6 ar. Her kan nye familier blive stottet i hverdagslivet, deltage

i arrangementer, fa individuel radgivning eller deltage i cafeer og feelles-
spisning. | huset kan familierne mede blandt andet en berne- og unge-
radgiver, jordemoder, sundhedsplejerske, paedagog, uddannelses- og
erhvervsvejleder samt en psykolog.

Familiens Hus er et samarbejde mellem Medrehjaelpen og Hoje-Taastrup
Kommune. Indsatsen var vinder af KUs forebyggelsespris i 2023.
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