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1. Forord

Der er for tiden pa godt og ondt en stor interésssundhed og sygdom. Det er godt, at vi
bliver mere opmaerksomme pa at holde os raske, etegr doruroligende konstant at skulle
laese om fugleinfluenza og fedme-epidemier i nyhediemne. Kommunerne kommer nu ogsa
til at have en mere fremtreedende plads med herlsumtihed og sygdom. Med
strukturreformen skal kommunerne fra 1. januar 20&Te en starre del af ansvaret for
sundhedsfremme og forebyggelse. For at forberedieedepgave nedsatte Social- og
Sundhedsforvaltningen i Brandby Kommune i 2005w@erdbedsstrategigruppe.

Gruppen arrangerede et velbesagt kick-off mgdedbme maned 2005 og i november startede
arbejdet med at samle viden og ideer til en stipl&g. Repraesentanter for foreninger,
administratorer, folk fra sundhedsprofessionernealdikere har her arbejdet sammen om at
vurdere tidligere erfaringer og fremlaegge nogleirdsy konkrete forslag, som borgere og
politikere i Brandby Kommune kan lade sig inspirafe

Der er endnu ikke tale om en konkret handlingsplzet.er i sidste ende en politisk afggrelse og
prioritering, hvor der skal seettes ind, og hvor eteter skal satses. Men dette arbejde viser, at
vi ikke starter fra bar bund. Der er foregaet mgggetiet lokale plan og mange ildsjeele har
gennem mange ar gjort en stor indsats i kommuneatforinge sundhed pa banen pa skolerne, i
eeldrecentrene, i daginstitutionerne, i tandpleglandt kommunens ansatte.

Det er ikke foregaet sa planlagt og koordineretiesthar kunnet smykke sig med ordet strategi,
men det er der mulighed for nu. At der kan og sk#ges er der ikke tvivl om. Hvor meget er nu
farst og fremmest op til politikerne, men ogsarnilfige foreninger, de ansatte i kommunen og
andre som fgler sig inspireret til at gagre en itslfar at fa sat sundhedspolitik pa dagsordenen,
vil komme til at spille en rolle i det fremtidigekeejde.

Pa baggrund af et spaendende arbejde pa tveersaltfiamgerne i kommunen og med hab om,
at det kan danne udgangspunkt for mange spaendemadidige initiativer, gnsker jeg god
leeselyst.

Bo Kristiansen
socialdirektar



2. Sammenfatning

Fra november 2005 til marts 2006 har 53 ansattejgesentanter for foreninger
og organisationer i Brandby Kommune arbejdet samomeat komme med
forslag til en sundhedsstrategi for kommunen.

Undervejs i forlgbet har sundhedsmaessige udforeriggnerelt og de seerlige
udfordringer for kommunen veeret drgftet. Sammemligned en raekke

omkringliggende kommuner har borgerne i Brandbgget forekomst af bl.a.
sukkersyge, rygerlunger, hjerte-karsygdomme, mau@kraeft og lungekraeft.

Der har gennem de sidste ar vaeret sat mange sisfdimachende aktiviteter |
gang vedrgrende alkoholmisbrug, barns sundhedstilsdemens, skoleidreet,
tandpleje, eeldremotion m.m. Mange aktive borgeredgguden som frivillige et
stort arbejde med motion, sport og sociale netudereninger og organisationer.

Den store forekomst af en raekke kroniske sygdonushg@iudog et problem. Der
bliver desuden flere opgaver for kommunen i forkisd med strukturreformen,
som traeder i kraft den 1. januar 2007. Det bliveamhgtigt med en koordineret
indsats pa sundhedsomradet.

| Sundhedsfremme i Brgandby Kommune, Idé-katalogaiggifremlaegges en
reekke forslag, der pa kort og pa langt sigt og faesller lidt flere ressourcer kan
veere satsningsomrader indenfor isaer borgerretehsdsfremme.

Fire temagrupper har arbejdet med emnerne Livgxillg og netveerk, Arbejdsliv
og Natur og trafik. Grupperne &bmmet med forslag til satsningsomrader og med
konkrete idéer til projekter. Disse forslag preesesd i afsnit 6. Desuden er
tovholdergruppen kommet med forslag til en sanmdsiilling til prioritering i en
fremtidig sundhedsfremmeindsats. Disse forslag @nseses i afsnit 7.



3. Om kommunernes udbyggede ansvar

Brgndby Kommune indtreeder den 1. januar 2007 somege aktiv del i det samlede danske
sundhedsvaesen. Det sker som et led i den strukdtnresom ogsa pa en raekke andre omrader
overfgrer opgaver fra de hidtidige amter til kommymegioner og stat. Pa det
lovgivningsmaessige omrade er kommunernes ansvirdves i sundhedsloven. Brandby
Kommune skal overtage ansvaret indenfor genoptigaafter endt sygehusbehandling,
misbrugsbehandling, specialiseret tandpleje odolaygelse og sundhedsfremme.

Det samlede danske sundhedsvaesen fortseettemgetnihen imod endnu stgrre specialisering.
Denne retning aendres ikke i forbindelse med stru&tormen — snarere tvaertimod.

Udviklingen i Brandby Kommune er en del af denneikithg, idet kommunen i de kommende
ar skal specialisere og malrette hele den sundiegdsfende indsats samt vaere en aktiv
medspiller i sikringen af, at patienter oplever sanhaeng mellem de sundhedsydelser, der
modtages. Sikringen af den oplevede sammenhaenglskaked at sammentaenke de nye
ansvarsomrader med de eksisterende ansvarsomrader.

Hele forebyggelsesomradet har ikke tidligere haftedvsteendigt lovgivningsmaessigt ansvar.
Amterne har veeret ansvarlige for den patientretfedsbyggelse samt stgrre kampagner, mens
kommunerne har haft ansvar for forebyggelsesopgaxerfor iseer bgrn og eldre. Dette
a&ndres nu med sundhedsloven.

| forbindelse med gennemfgrelsen af sundhedslowvdetdhensigtsmaessigt at skelne mellem
patientrettet og borgerrettet forebyggelse. Dereptaiettede forebyggelse vil finde sted i form
af mere specialiserede tilbud samt hos den prakhse lsege. Den borgerrettede forebyggelse
haenger sammen med bl.a. sundhedsfremmeaktivitetenmunen. Bade den borgerrettede og
den patientrettede sundhedsfremme bliver diskutexfshit 5.

Det er isaer den borgerrettede forebyggelse, sonthgalsstrategien sigter pa at samle og
koordinere, for at borgere i Brandby Kommune farbtisunde og raske. Derudover leverer
Bregndby Kommune i dag en lang raekke ydelser indeskoleidraet, sundhedspleje, tandpleje,
aeldreomsorg m.m. Der har desuden gennem en arraakiet iveerksat enkeltstdende projekter
vedrgrende sundhedsfremme.

Til at lafte opgaven med den borgerrettede forebigpgma det forventes, at Brandby
Kommune ikke far tilfart ressourcer i et omfang; shegdekommer de udgifter, som kommunen
star over for. Derfor er det vigtigt at fa koordieeog samarbejdet de eksisterende aktiviteter,
for at fa starst mulig effekt for sma midler.



4. Arbejdet med sundhedsstrategi i Brandby Kommune

Social- og Sundhedsforvaltningen nedsatte i for2066 en gruppe, der havde til formal at
forberede de nye tiltag, der pa sundhedsomradggfehed vedtagelsen af kommunalreformen.
Den 13. oktober 2005 arrangerede gruppen undepetdund i Brgndby — hele livedt kick-

off made, der blev afholdt pa Kilden pa NygardsiBldDeltagerne pa mgdet var savel
politikere, direktionen, medarbejdere fra samthgealtninger, som repraesentanter fra frivillige
organisationer i Brgndby. P4 madet, hvor borgmebt&erp bgd velkommen, var der oplaeg fra
socialdirektgr Bo Kristiansen, afdelingschef Petdfin lektor Torben K. Jensen, professor
Bente Klarlund Petersen og leege Peter von Schdlenblev efterfglgende opfordret til, at
man deltog i nogle grupper, der skulle arbejde sredundhedsstrategi for Brandby Kommune
ud fra fglgende temaer: Arbejdsliv, bolig, livsstibtur, netveerk og trafik. Falgende fire
temagrupper blev dannet: Arbejdsliv, Bolig og natjakivsstil, og Natur og trafik.

Deltagere i grupperne var repraesentanter for osgéianer og foreninger og ansatte fra de
forskellige forvaltninger i kommunen. Det blev hgttklart i temagruppernes arbejde, at der pa
en raekke punkter i forvejen havde veeret arbejdeleémed forebyggelse og sundhedsfremme,
dog ikke koordineret og malrettet. Det har salealddg haft karakter af en samlet
sundhedsstrategi. Dette tidligere arbejde havdis.fdrejet sig om forebyggelse af
alkoholmisbrug, sund kost for barn, forebyggelsbudler i teenderne, motion og sport i
skolerne, stavgang for eeldre, hjeelp til pargreildiemente, etablering af netvaerk i bestemte
boligomrader m.m. Erfaringerne fra dette arbejds lhddraget i arbejdsgruppernes videre
arbejde.

Der blev undervejs udarbejdet en oversigt overgktey, som temagruppens medlemmer havde
kendskab til eller havde veeret med i. Det kunneevjaesjekter, der havde veeret i gang eller
projekter, der var planlagt. Der blev derudoverserdlet nye ideer til projekter og aktiviteter.
Disse projekter, aktiviteter og ideer kan sesadpil. Det ma understreges, at det ikke er en
fuldsteendig oversigt over sundhedsfremmende a&terit Brandby Kommune.

| diskussionerne i temagrupperne blev der tagednggpunkt i erfaringer fra ovennaevnte
aktiviteter. Erfaringer fra andre kommuner og feskningsprojekter blev ogséa inddraget i
temagruppernes arbejde. | flere grupper tog mavepag eller havde besgg til gruppens mader
af geester og opleegsholdere inviterede udefra. agempperne blev der foretaget en vurdering
og sortering af ideerne og arbejdet blev koordingéemgader for tovholderne af de enkelte
grupper. En projektmedarbejder deltog desuderimalider i temagrupperne.

Temagruppernes arbejde blev afsluttet i Igbet afsmadned 2006. Temagruppernes forslag og
konklusioner kan ses i afsnit 6.

En vigtig del af arbejdet med sundhedsstrategvbaret selve processen med diskussionerne i
temagrupperne. Mange argumenter for og imod prejeky aktiviteter har veeret vendt, og der
har veeret udvekslet erfaringer pa tveers af foriradeer, alder og profession. Det er klart, at



sundhedspolitik er mere end det, vi har naet &iutkse i grupperne, og fremover skal der mere
konkrete handlingsplaner til. Alligevel har diskiesgerne i temagrupperne veeret vigtige i
arbejdet med at udforme forslagene til en sundhexdegi pa tvaers af mange skel og pa tveers af
de kommunale forvaltninger.

Netop det, at der har fundet en udveksling af viogmrfaring sted i flere retninger, har veeret
meget positivt. De, der har skullet formulere swaulistrategien i sidste ende, har faet et
spaendende input og mange oplysninger og erfaringéidligere projekter. Samtidigt har alle
deltagere i temagrupperne leert noget ved at veetde diskussioner om sundhedsfremme,
evidens, erfaringsopsamling, kortlaegning, hensyetai forskellige malgrupper og
aldersgrupper, prioritering m.m. For at fremme ghbgrocessen, har temagruppernes arbejde
veeret praeget af en stor servicering. Tovholdernégdb@nde samlet op pa gruppernes arbejde
og har udarbejdet forslag til endelig formuleriigabefalinger. Projektmedarbejderen har
skrevet referat af mgderne og er kommet med ind@agppearbejdet. De gvrige medlemmer af
temagrupperne har givet udtryk for, at de var gfadet kunne koncentrere sig om at skulle
mgde op, bidrage til diskussionerne og udvekslirggfaringer og evt. laese baggrundsmateriale
om emnet. Det har gjort, at gruppearbejdet ikkeviaaret falt som en byrde, men som
inspirerende.



5. Sundhedsfremme og forebyggelse

Otte ud af ti danskere mener, at kommunerne i Bajead skal seette sundhedsfremme og
forebyggelse pa dagsordenieRolitikere har altsd en klar opbakning i befollgen til at gare
en indsats, men hvad skal denne indsats ga udyg&anl forstar man egentlig med
sundhedsfremme og forebyggelse?

Forebyggelse af sygdom kender man helt tilbagaritékkens rad om sunde levevaner, fra
1800-tallets forsgg pa at holde industrisamfuntetkidte byer rene, fra 1930’ernes indsats for
at modvirke den udbredte sociale ngd og det faleldmuinetal. | dag taler man om at forebygge
livsstilssygdomme som hjerte/kar sygdomme, typéaPetes og rygerlunger.

Der blev farst for alvor talt om sundhedsfremmelfg&0’erne, og sundhedsfremme er ofte
blevet set som noget andet og mere end blot deteliygge sygdom. Sundhedsfremme har
veeret defineret som en proces, hvor sundhed stiesuned traening, aktivering, organisering og
lignende positive foranstaltninger, der styrkerdhweden og livskvaliteten hos individ, gruppe
og samfund. Sundhedsfremme er vigtigt pa alle nigeaf sundhed, ogséa ved handicap og
sygdom?

Hvilken sundhed det er, der skal fremmes, kan genevforskellige svar pa, da der kan anlaegges
forskellige perspektiver p& sundh&8undhed kan vaere:

Fraveer af sygdom

Fysisk, psykisk og socialt velbefindende
Kraft og styrke

Oplevelse af godt helbred og livskvalitet
Trivsel og velveere

Udover fraveeret af sygdom, oplevelse af godt hdllgelivskvalitet har vi i arbejdet med
sundhedsstrategien set det som en vigtig delafrethedsbegreb, at man er i stand til at
handtere og mestre kriser og sygdomssituationgsa kaldeempowerment

Sundhedsfremme har ofte veeret set soiattom-up(nedefra og op) l@sning, hvor borgere pa
forskellig vis bestreeber sig pa at holde sig raskendga at udsaette sig for trusler mod
helbredet. Motivationen kommer indefra eller "nedé&befolkningen selv. Forebyggelse har
nogle gange veeret beskrevet somagndown(oppefra og ned), lasning hvor sundhedsfaglige
professioner og myndigheder forteeller borgernedideabar gare. Rygestop er typisk et
omrade, hvor man veelger @p-downlgsning og organisering af stavgang er typiskh@mom-
up lgsning, hvor stavgeengere selv finder ud af aamisgre sig i stavgangshold.

! Mere forebyggelse fra kommunen gnskesw.altinget.dk 7.marts 2006.

2 Finn Kamper Jgrgensen og Gert Almind. Forebyggéhdelhedsarbejde. Kgbenhavn: Munksgaard, 1998.

% Sundhedsfremme pé& arbejdspladsen. Manual til vaitgj om sundhedsfremme pé arbejdspladsen og dimriise
af sundhedspolitik. Kgbenhavn: Nationalt CenterSundhedsfremme pé Arbejdspladsen, 2004.



Mange, der arbejder med og har undersggt feltethsad) sygdom og forebyggelse, ser ikke i
praksis den store forskel pd forebyggelse og sutsfremme’ Denne tilgang har vi ogsa valgt i
vores arbejde med sundhedsstrategi. | udformniafjen sundhedsstrategi veksler man ofte
mellembottom-upogtop-downlgsninger. Man kan starte med at ga til "greesrauteng hare

pa deres gnsker og erfaringer, og man kan inteevieyvmedinddrage borgere og
sundhedsprofessionelle i arbejdet. Dette kan séredalges op abp-downaktiviteter, hvor
politikere, kommunalt ansatte eller foreninger igsaetter forskellige foranstaltninger. Det
vigtige er ikke, om det drejer sig om kattom-upeller entop-downlgsning, men om hvorvidt
den enkelte patient eller borger i sidste endeligrer sig i de aktiviteter, der foregar. De fleste
ved, hvor vigtigt det er, at patienten/borgererbégder med”, og at omgivelserne engagerer sig i
det, der foregat.

Forebyggelse deles ofte op i primaer, sekundaerroepteforebyggelsé.

Primaer forebyggelse er en indsats for at mindsikaen for at sygdom overhovedet
optraeder eller en indsats for at forbedre livskealDette betegnes i dag ofte
borgerrettet forebyggelse.

Sekundaer forebyggelse er en indsats for at findggymer og sygdomme i tidlige
stadier for derved at afkorte sygdomsforlgb, ligesodsatsen for at hjeelpe personer
eller familier med at mindske virkningen af strkas karakteriseres som sekundeer
forebyggelse.

Tertizer forebyggelse er en indsats for at forhiridlbagefald af sygdom og forhindre
kroniske tilstande, herunder funktionsnedseettelge fglge af sygdom. Dette betegnes i
dag patientrettet forebyggelse.

Ideelt set indeholder en handlingsplan for sundineasne alle tre former for forebyggelse.
Indsatsen pa disse omrader kan dog ikke lgsesnafikmen alene, men ma forega i samarbejde
med den kommende region og de praktiserende |@®ggaver kan dog ogsa hensigtsmaessigt
lzses i samarbejde med en anden kommune eller naed Rommuner i omradet, f.eks.
Vestegnens Sundhedsforum (Albertslund, Brandbysi@lp, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Ishgj,
Radovre, Vallensbaek og Tarnby). En del af samaebejdd andre kommuner er allerede i

gang.

Forskellige faser i arbejdet med sundhed. Fra straggi til handlingsplan

Arbejdet med strategiplanen er et skridt pa vejinesd en mere konkret planleegning af
Bregndby Kommunes sundhedspolitik. | strategiplageder en afsggning af et for kommunen
nyt arbejdsfelt, forebyggelse og sundhedsfremme eDaddraget tidligere erfaringer og

* Signild Vallgarda. Hvad er sundhedsfremme? Enyaeaif begrebet og styringsmetoderne. TidssknifEfrskning i
Sygdom og Samfund 2005; 3: 15-31.

® Bjarne Bruun Jensen. Paedagogik, sundhedsfremrwealgyggelse. I: Sundhedsstyrelsen. Viden og egden
forebyggelsen. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, B1093.

® Finn Kamper Jargensen og Gert Almind. Forebygg&wtelihedsarbejde. Kabenhavn: Munksgaard, 1998.



forskningsresultater andre steder fra. Herudfradmmagrupperne og tovholdergruppen peget pa
nogle omrader, som bgar prioriteres. Ord alene gbddg ikke. Hvordan og hvornar arbejdet
skal fgres ud i livet er en politisk prioritering.

Med en politisk beslutning og prioritering skal deetarbejdes en mere konkret handlingsplan,
som klart angiver, hvilke mal, der skal nas (f.ek8bo feerre borgere med alkoholmisbrug),
hvordan det skal gennemfgres, hvem der skal gemrerd&t, og hvornar det skal veere
gennemfgrt. Endvidere skal der tages stillinghtilprdan man vil dokumentere og senere
evaluere indsatsen.

Regeringen lavede i 2002 en pl&und hele livet)l.a. vedrgrende forebyggelse af 8 kroniske
sygdomme (hjertesygdomme, rygerlunger, type 2-déesh&raeft, psykiske sygdomme, muskel
og skelet sygdomme, knogleskgrhed og overfalsonslyggdemme). Desveerre er der ikke i
planen regnet pd, hvilke ressourcer den enkeltenkome forventes at skulle bruge for at planen
kan fgres ud i livet. | det hidtil eneste forsggapdave beregninger pa en national handlingsplan
har Dansk Sygepleje Rad foreslaet, at en kommur® 890 indbyggere arligt skal bruge 6
millioner kr. p& borgerrettet forebyggelseBrandby Kommune er der 35.000 borgere, hvilket
giver en skannet udgift pa ca. 4,2 millioner arligtandlingsplanen regner man med en
investering for hele landet pa 7,9 mia. kr. i peein 2007-2011. Det anslas, at det er det, der
skal til for at leve op til regeringens pleduynd hele livetMange gkonomer erkender dog, at
kommunerne ikke i gjeblikket har rad til en investg i dette omfang.

Sundhedsmaessige udfordringer

Der er en stigende forekomst af de sakaldte kremssiggdomme. Det haenger bl.a. sammen med
aendret livsstil, forandrede kostvaner, eendredgastoehold, og det at en raeekke sygdomme,
iseer infektionssygdomme, som tidligere var et gtawblem, nu spiller en mindre rolle.
Behandling og forebyggelse af tuberkulose, poliegstinger og andre bgrnesygdomme er
blevet meget mere effektiv de sidste 50 ar. | $tedandre sygdomme blevet mere almindelige
og mere synlige. Den samlede aendring i livsstidagiringen af hvilke sygdomme, der er
almindeligt forekommende, har bidraget til, at maafjde sygdomme vi har nu, har et
laengerevarende og mere kronisk forlgb, end maseétdidligere. Til gengaeld er der ogséa
mulighed for ved hjeelp af livsstilseendringer aimghog forebygge eller pavirke nogle af de
kroniske sygdomme.

Allerede fra vi er sma, kan der registreres en @&gdifaktorer, som senere kan medvirke til at
fremkalde nogle af de kroniske sygdomme. Sundhepspker i Kgbenhavns Amt har
dokumenteret, at bgrns motorik bliver darliggier kan veere en lang reekke &rsager til dette.
Boligen var far i tiden mindre, familierne var s@og barnene var ofte henvist til at lege pa
arealer udenfor. Nu er udendgrsarealerne blevateeet, boligerne blevet stagrre og familierne
til gengeeld blevet mindre. Der bliver brugt meckitidendgrs, og meget legetgj er blevet

" Forebyggelse er fremtiden — et forslag til en diai handleplan for sundhedsfremme og forebygq206&-2011.
Kgbenhavn: Dansk Sygepleje Rad, 2006.
8 Arsrapport for barn fgdt i 2003. Barns sundhedsbEnhavns Amt. Kgbenhavns Amt, 2005.
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digitaliseret. Computerspillenes popularitet starfnem, og bgrnene bevaeger sig mindre.
Mange legepladser er bemeerkelsesveerdigt tomnuertijaeld opaver bgrn og unge maske nye
kompetencer til brug i et digitaliseret samfund.

Til disse udviklinger kommer desuden et "sundhed&ed!, der forekommer at veere uden
greenser. Det offentliges udgifter til sundhed &yestde, ligesom forbruget af alternativ
behandling er stigende. Blade og aviser er fyldd muikler om, hvordan vi fremmer og dyrker
den sunde krop og sjeel. Vores identitet er i hagldrundet op pa hvor sunde, vi bedgmmer os
selv til at veere. Der er mange aktgrer pa dettéedaiPatientforeninger byder ind med deres
sygdomme for at ggre opmaerksom pa dem. Forskalligrsgrupper sgger at ggre opmaerksom
pa denne specielle aldersgruppes problemer. Susgpiwddssioner forsgger at udvide deres
kompetencer, hvor det er muligt for at skabe flebkeog maske indflydelse. Det er et omrade,
der pa godt og ondt er i forandring, og det erdrekommune ma sgge at holde tungen lige i
munden og foretage nogle valg og prioriteringer.

Dertil kommer at vi som enkeltpersoner ikke altahtler rationelt efter flertallets vurdering,
men kan have vores egne grunde til at handle asatbs] Det vi synes, der er bedst for os kan
veere pavirket af vaner, forventninger, sygelighashskabskreds, dovenskab og meget andet. Et
eksempel: Der er mange beviser pa at sikkerheds=etgttige, at de sparer mange liv, og det
er i gvrigt lovpligtigt at bruge dem. En undersagedia 2005 viser imidlertid, at 13% af fgrere

af personbiler, 37 % af bagseedepassagererne oga3ig¥ere af varebiler IKKE bruger
sikkerhedssel@ Det er sldende, at noget, der er sa veldokuméersiéierhedsfremmende og
lovbefalet som brug af sikkerhedssele, ikke blemevendt i hgjere grad. Det understreger, at det
i sundhedsfremme ikke er nok at fremlaegge fornefiggumenter. Forslag og aktiviteter
vedrgrende sundhed og sikkerhed bliver pavirketaige faktorer, og de skal i en bred

forstand passe ind i menneskers liv for at bliveyiiet.

Seerlige udfordringer for Breandby Kommune

Der blev i 2004 foretaget en undersggelse af suhdygdom, ulykker, aborter m.m. i
befolkningen i Kebenhavns At sammenligning med andre kommuner i Kgbenhavns Am
er der i Brandby Kommune et stort antal af:

provokerede aborter blandt 15-24 arige

rygere blandt gravide

sygehusudskrivninger blandt 0-arige bgrn

sygehusudskrivninger blandt 0-64 arige med sukkgrsy

sygehusudskrivninger blandt 45-99 arige pa grunggdriunger (kronisk obstruktiv
lungesygdom)

sygehusudskrivninger blandt 45-99 arige med karmsygde i hjernen

° Brug af sikkerhedssele i person- og varebil i 20R&det for starre feerdselssikkerhed, 2005.
19 sundhedsprofil 2004. Kgbenhavns Amt. Kgbenhavrbditslzegeinstitutionen for Kebenhavns Amt, 2004.
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sygehusudskrivninger blandt 45-99 arige med iské&ehjatesygdom (lokal blodmangel
i hjertet)

sygehusudskrivninger blandt 15-99 arige med manakiaeft

sygehusudskrivninger blandt 15-99 arige med luragékr

Til gengeeld er dgdelighed pga. rygerlunger, aritafi&@vinder med brystkraeft og
feerdselsulykker blandt 0-24 arige mindre end i neaagdre kommuner i Kgbenhavns Amt.
Middellevetiden for Brandby Kommunes borgere varderioden 1997-2001 73,5 ar for maend
og 78,5 ar for kvinder. Middellevetiden var for nadh5 ar kortere end for Hovedstadsregionen
set sarrllllet og 0,9 ar kortere end landsgennemsritigtarende tal for kvinder var 0,4 og 0,6 ar
kortere.

Man ved at uddannelse, social status og indkomatked livsstilen, og det kan meget vel veere
dette, der slar igennem i den lavere middellevegidhgje forekomst af mange
livsstilssygdomme i Brandby Kommune.

Der er ogsa mange etniske grupper i Brendby KommDater dog sveert, at sige noget
entydigt om etniske grupper og sygdom og forbruguaidhedsydelser. Etniske grupper kan
ikke ses som en enhed. Nogle etniske grupper harehgygelighed og et hgjere forbrug af
sundhedsydelser end danskere, andre har et l&darer desuden en forskel pa maends og
kvinders forbrug af sundhedsydel$er.

Andelen af eeldrebefolkningen i Brandby Kommunetigiesde. Et stigende antal i en bestemt
alderskategori er ikke ngdvendigvis i sig selvrefoem, hvad enten det drejer sig om barn,
unge, midaldrende eller aeldre. Det er dog hos desgsdt man ser de fleste kroniske
sygdomme, og der er, som ovenstaende viser, efostdomst af kroniske sygdomme blandt
Brandbys borgere. Man kan derfor frygte, at dettdlem bliver endnu starre i fremtiden, hvis
ikke der ggres en indsats pa dette omrade.

M Hjertestatistik for nye Kommuner og Regioner. Kiaitigevn: Hjerteforeningen og Statens Institut forkEslindhed,
2006: side 24.

2 Nana Bro Folmann og Torben Jgrgensen. Etniskeritéter — sygdom og brug af sundhedsveesenet. Kalvanh
Sundhedsstyrelsen, 2006.
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6. Bidrag fra de fire temagrupper

A. Livsstil

Sundhedsfremme og livsstil

Sammenhaengen mellem livsstil og sundhed/sygdonemhievet i en lang reekke rapporfer.
Det anbefales her, at kommunerne i deres forebgggsirategi tager udgangspunkt i en KRAM
model, det vil sige satser pa forebyggelsesaktait@denfor Kost, Rygning, Alkohol og
Motion. Det anses for at veere de omrader, hvoréemblhaenger lavest”, det vil sige, at det er
her, man far de stgrste sundhedsmaessige geviestenvgiven investering. Specielt
kommunerne i Kgbenhavns Vestegn, herunder Brgndiogriune, har mange borgere, der har
problemer med mange af de sakaldte livsstilssygdendiype-2 diabetes, hjerte-karsygdom,
knogleskarhed, muskel- og skeletlidelser, rygerungisse af kreeftsygdommene,
overfglsomhedssygdomme og visse psykiske lidéfser.

Blandt temagruppens medlemmer var der sygeplejerlistoterapeuter, sundhedsplejersker,
konsulenter, repraesentanter fra tandplejen m.mhaleale stor erfaring med
forebyggelsesprojekter gennem en arraekke. Foredtdgerblik over det hidtidige arbejde
lavede gruppen en ngjere registrering af dettg@ebeg der blev draget nogle erfaringer herfra.
Der var enighed om, at kortvarige projekter padiisomradet er problematiske. Inden
projekterne karer hensigtsmaessigt og nar at Llilengerevarende gavn for borgerne, er de
afsluttet. Frem for mange kortvarige projekter faaekker gruppen fa laengerevarende /
permanente aktiviteter. Kontinuitet er vigtig, ogf @r vigtigt konstant "at holde gryden i kog”.

Pa grundlag af de tidligere projekter, og de ateier der er planlagt pa nuveerende tidspunkt,
foretrak gruppen at pege pa nogle fa fremtidigévakter i forbindelse med arbejdet med
sundhedsstrategi. At man udveelger nogle fa akteritesenger sammen med @nsket om hellere
at satse pa fa velgennemfarte aktiviteter end miagere og enkeltstdende projekter. Desuden
skal disse forslag til aktiviteter ses pa baggrafiét der pA mange omrader er aktiviteter i gang
i forvejen. Det er dog @nskeligt, at alle disse\atigter fremover i hgjere grad bliver

koordineret, kortlagt og evalueret.

13 Regeringen. Sund hele livet — de nationale mé&tmegier for folkesundheden 2002-10. Indenrigs- o
Sundhedsministeriet, 2002. Dansk Sygepleje Racbyggelse er fremtiden. Kgbenhavn: Dansk Sygeflégg 2006.
Det Nationale Rad for Folkesundhed. Kommunens hagsjplan for fysisk aktivitet. Kabenhavn: Indenrigs)
Sundhedsministeriet, 2005.

% sundhedsprofil 2004. Kgbenhavns Amt. Kgbenhavrbéitslzegeinstitutionen for Kebenhavns Amt, 2004.
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Forslag til aktiviteter vedrgrende tobak og alkohol

Livsstilsgruppen stgtter et initiativ overfor ryggi Der er ingen tvivl om, at det vil veere vigtigt
at satse pa dette omrade. En indsats her spaig livegen lidelse og vil kunne tjene sig ind
igen i form af sparede udgifter til sundhedssyste®elve omradet er dog meget stort, og det
vil vaere vanskeligt at komme med et konkret forsibipdsatsomrade, uden at der pa forhand
fra politisk side ligger en prioritering af, hvoram gnsker en indsats. Der er mange muligheder
for indsatsomrader:

Rygeforbuddet i Kommunens Bygninger, projekt "Rglsmmune”, vedtaget i 2005
falges op med flere rygestop kurser, for dem dadigtryger.

Ansatte med borgerkontakt far undervisning i proi#ei forbindelse med rygning, og
bliver derved i stand til at radgive borgere ogviea til rygestopklinik/rygestop kurser.
Tiltag for at forhindre passiv rygning pa offendigteder.

Undervisning til dem der for nylig er holdt op mairyge, da man ved at
tilbagefaldsprocenten er stor.

En kampagne rettet mod de af kommunens borgeng/gler.

Feltet er meget stort og kraever en ngjere priangehvis ikke man veelger at satse pa alle felter
pa én gang, hvilket betragtes som urealistisk.

Gruppen anbefaler, at der fra politisk hold foresgn prioritering af indsatsomrade, men finder
dog at et seerligt interessant omrade er undengsafikommunens ansatte med borgerkontakt
dvs. ansatte pa skoler, i bagrneinstitutioner, dpdeje, i hiemmepleje, i sundhedspleje m.m.
Viden hos disse medarbejdere, nar langt ud og jpeete sig som ringe i vandet. Det skulle
gerne fare til, at flere borgere holder op medyger Der skal veere tilbud Klar til rygere, der
gnsker at holde op eller at reducere deres rygRiagge til efteruddannelse til de ansatte vil evt.
kunne bruges pa sadan undervisning.

Med hensyn til alkoholpolitik er kommunen i forvej@ngt fremme, da der i 2002 er vedtaget
en "Handleplan omkring alkohol i Brandby Kommun&ruppen stgtter op om det arbejde, der
foregar pa dette omrade, men finder at falgendéderrer seerligt vigtige med hensyn til
forebyggelse og opsporing:

Alkohol og unge
Pargrende til alkoholmisbrugere

Det vil veere vigtigt med et samarbejde pa tvaekoafmunens forvaltninger, da bade Social- og
Sundhedsforvaltningen og Bgrneforvaltningen hangyaerende arbejde pa dette omrade. Det
forebyggende arbejde skal ses i sammenhaeng mezhdadiingstilbud, som Brgndby
Kommune veelger at tilbyde de borgere, der gnskieoraime i behandling. Der skal veere tilbud
parat, til dem der gnsker at komme i behandling.
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Forslag til aktiviteter vedrgrende kost og motion

Mad i skolerne

Der skal vaere mulighed for god mad til frokostdtle skolebgrn. Gruppen anbefaler, at maden
laves et centralt sted og bringes ud til 7 skotgfl 0. klassecenteret, og at ordningen er gratis.
Ved at ggre madordningen gratis vil vi specielthaifa den gruppe barn med, som ikke far
mad med i skolen og som ikke har rad til at befimlen madordning. Madordningen vil saledes
veere sundhedsfremmende for alle bgrn i skoleald@erippen foreslar, at Ablehavens café
laver og leverer maden, da de har kapaciteten.dé@eRraever, at der ansaettes 2 personer til at
sta for ordningen med mad i skolerne. Gruppen menelet ikke giver mening at lave
brugerbetaling, da det vil betyde, at de der vitkbhr brug for frokosten ikke far kabt den. |
Kgbenhavns Kommune, hvor der er brugerbetalingytbestilbuddet kun af 19 % af eleverne.

Tre studerende fra Suhrs Seminarium, der har \igeraktik pa Narregardsskolen vil kunne
arbejde med at udvikle idéen med madordningen ognk® med forslag til, hvilken mad der
leveres. Deres forslag er, at der laves en ordmiwgy, der er tilmelding ligesom med
skolemaelken. Maltidet kan besta af salat og saridwiaden foreslas leveret som catering fra
ADblehaven til skolerne. De tre studerende skalde37 lave en afsluttende bacheloropgave pa
deres studie, og de er meget interesserede i at’Mad i skolerne” som en del af deres
afsluttende opgave.

Sundhed og motion i uge 41

Gruppen anbefaler en temauge hvert ar i uge 4levedde sundhed og motion. Ideen er at
samle en lang reekke aktiviteter i kommunen i dargee | forvejen Igber skolebgrn motionslgb
fredag i uge 41. Gruppen foreslar, at der er ele$astart mandag med officiel abning. De 4
farste dage er der en raekke aktiviteter, som besemm de enkelte forvaltninger/institutioner.
Der skal bl.a. vaere mulighed for at afprgve nyatspétiviteter. Fredag skal der veere feelles
motionsaktiviteter og feelles afslutning af ugenr Beeslas cykelkampagne, stavgang,
eeldreaktiviteter, motionslgb, skridtteeller m.m. Aatbrslag til aktiviteter i lgbet af ugen er
sund mad hele ugen pa alle institutioner i helerkomen, foredrag, udstillinger m.m.

En uge med sundhed og motion skal ikke sta aleea,skulle gerne inspirere til
sundhedsfremmende aktiviteter resten af aret. ldeegsa, at der pa tveers af kommunen opstar
motionsgrupper, stavgangsgrupper m.m., som haelétd treeningsforlgb op til arrangementet i
uge 41.

For at profilere Brandby som en sundhedskommunefatds gruppen falgende
markedsfgringsforslag for uge 41: Der skal lavesaier og medierne — Folkebladet,
Sydkysten, TV2 Lorry m.m. skal involveres. Ideenatrsa mange brgndbyborgere som muligt
inddrages i temaugen.

Gruppen anbefaler, at organiseringen af uge 4liskestyregruppe, hvor der er repraesentanter

for alle forvaltninger. Styregruppen er bindelddrhold til de enkelte forvaltninger og
institutioner, hvor der laves aktiviteter i lgb&ugen. Det er vigtigt at inddrage de lokale
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idraetsforeninger og andre foreninger med relevansundhed og motion. Det er ogsa
vaesentligt at inddrage de handicappede i denneugmna

Ud over disse konkrete forslag til aktiviteter lgamppen drgftet muligheden for at oprette en
motionsplads pa Nygards Plads. Gruppen foresla@etaturderes, om der er basis for en
folkesundhedsplads pa Nygards Plads, ud fra emienag af de erfaringer, der vil blive gjort pa
den kommende motionsplads i Brgndby Strand.
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B.Bolig og netvaerk

Sundhedsfremme og bolig og netvaerk

Falgende er en kort opsamling af temaer, der hegtvdesftet i arbejdsgruppen omkring bolig
0g netveerk, og som anses for at veere vigtige ajdelvidere med i en sundhedsstrategi.

Til en start bar det naevnes, at arbejdsgrupyees, at metoden med tvaergadende arbejdsgrupper
med embedsfolk, politikere, repraesentanter frardevéoreninger og lokale beboergrupper, har
veeret meget konstruktiv og givende. Bade for deekekleltagere, der har faet udvidet deres
netveerk, men ogsa fordi det har givet mulighechfase pd omradet fra mange forskellige og

nye vinkler. Der er derfor tale om en arbejdsfosom det anbefales bliver viderefgrt ogsa i

andre sammenhaenge fremover.

| relation til de fremkomne forslag skal det neevrasarbejdsgruppens grundleeggende
opfattelse har veeret, at den enkeltes sundhed hasgrgenen med evnen til at mestre egne
beslutninger og eget I&”. Derudover har holdningen veeret, at en kommendermdsstrategi
som udgangspunkt bgr indeholde tilbud til alle kaimens borgere, unge som eeldre. | forhold
til en indsats med mere specifik fokus pa bolighetyeerk, bgr indsatsen henvende sig til bade
de 20% af befolkningen som betragtes som udsatteleqg et seerligt stort netveerk, savel som
mellemgruppen og de 20% som vurderes alleredevatVelfungerende netveerk — sidstnaevnte
ikke mindst som samarbejdspartner.

Hvorfor bolig og netveerk?

Det at sammentaenke bolig og sundhed er langt tradtigrede med Laegeforeningens huse i
Kgbenhavn (Brumleby) fra midten af 1850’erne bley sat fokus pa boligens indflydelse pa
borgernes sundhed. Lys, luft og forbedring af saretforhold har siden da og i stigende grad
veeret i fokus i forbindelse med boligbyggeri og lapeegning. En udvikling der nok toppede
engang i 1970’erne med Ngrrebro byfornyelse. |efader langt mellem fugtige boliger med
toilet i garden eller pa trappen, og i Brendby Konmen er der da heller ikke behov for at teenke
bolig og sundhed i traditionel forstand.

Siden 1980’erne har fokus i stigende omfang veetettrmod det, der ligger udenfor boligen.
Lokalsamfund, lokal identitet og rum for det soeilllturelle mgde er blevet nogle af
nggleordene — ikke kun i relation til diskussioen den velfungerende by — men ogsa som led
i den mere socialt orienterede del af sundhedstibat

| sundhedsdebatten er der ofte fokus pa de naeresrietfamilie, venner og kolleger. Den
sundhedsmaessige betydning af disse netveerk hareefts undersggt. | en undersggelse af
10.000 danskere, den sakaldte @sterbro-undersdges891-94, viste det sig, at der var

'3 Jeevnfar Torben K. Jensen og Tommy J. Johnsenh8dsftemme i teori og praksis. Arhus: Forlagetd&uiphia,
2005, side 90ff.
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sammenhaeng mellem sociale kontakter og risikoeatfdp af hjertesygdom. De, der havde
kontakt til foreeldre, havde 37% lavere risiko foudvikle hjertesygdom i forhold til dem, der
kun sjeeldent eller slet ikke havde kontakt til fmhae® Det er ikke dog alle sociale kontakter,
der nagdvendigvis er positive for helbredet. Sodialationer kan ogsa give anledning til
konflikter eller aktiviteter, der pa leengere sighkvirke nedbrydende for sundheden.

Generelt set betragtes gode neere netveerk dog sposiiv faktor for helbredet. | regeringens
sundhedsprograrBund hele livefra 2002 star der: "De neere netveerk, familie, ezroy

kolleger er en dokumenteret vigtig faktor for péming af holdninger og tilskyndelse til
agendring af sundhedsadfeerd. De neere netveerk edggertivigtig praktisk stgtte i dagligdagen
og en central psykosocial statte i tilfeelde af ®ygdSom en forveerrende faktor ved deres
fravaer og en styrke ved tilstedevaerelse af gode negvaerk™’

Sociale netveerk kan vaere med til at skabe beswmmtthedsfremmende aktiviteter, men det ma
ikke glemmes, at det kan vaere omvendt sa sundleeasfende aktiviteter som lgb, boldspil

eller vandreture kan veere med til at skabe sokimakter. Det kan udnyttes pa skoler og i
boligomrader til at age sammenhold og lette netserknelse.

Familie og neere netvaerk

De steerkeste netvaerk eksisterer omkring familiedisge bar understgttes og udvikles.
Erfaringer viser, at anderledes tilbud til f.ela. 6g sgn om "drengeaktiviteter” kan
tiltreekke og derfor medvirke til feellesoplevelségavn for netveerket.

Ikke alle netveerk er hensigtsmaessige eller sunddobbgr der skabes incitament til at
fremme netvaerk som i sit indhold kan udvikle sigdghedsfremmende. Incitamentet kan
besta i skonomisk stgtte, som prioriteres i fortibldn sadan type aktiviteter.

Barn og netvaerk

Barns grundlag for opbygning af positive og baeréidggnetveaerk etableres tidligt i

livet. Tendensen er i dag, at barn ikke forpligtigrtil én bestemt aktivitet igennem
leengere tid, men gerne shopper mellem mange fdiggkélbud. Det betyder, at de ikke
far glaede af det gensidigt forpligtende i samvaefieks. idreetsforeninger. Idrzetslige og
beveegelsesmaessige aktiviteter kan tilbydes i mifmlpéigtende sammenhaenge — i
direkte forleengelse af skoletiden. Aktiviteten shpdige pa forpligtende voksenkontakt.
Skolerne far ofte til opgave at lgfte szerlige atitier og behov, som man mener skal
veere en del af barn og unges socialisering. Peidmijen af disse opgaver sker lokalt pa
den enkelte skole. Ofte skal sundhedsmeessigetivetigrioriteres sammen med basale
undervisningsmaterialer m.m. Incitamentet til dtegde sundhedsfremmende kan f.eks.

18 Undersggelsen er offentliggjort i American JoumfaEpidemiology 2005; 161: 960-7. Den er ogsérestst p&
Statens Institut for Folkesundheds hjemmesidew.si-folkesundhed.dK'Socialt netveerk og risiko for
hjertesygdomme” (Ugens tal, uge 37, 2005).

" Regeringen. Sund hele livet — de nationale m&tagegier for folkesundheden 2002-10. Indenrigs- o
Sundhedsministeriet, 2002, side 60.
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ske ved at lade skolerne sgge medfinansieringogdhter/aktiviteter fra en central
sundhedspulje.

Bolig og netvaerk

Boligernes standard i Brandby kommune underststter udgangspunkt det sunde liv,
men bgr endvidere understgtte udvikling af positigt/eerk, som kan veere beeredygtige
og stattende, hvis der sker bortfald af andre mehgsfulde netveerk.

Der bar ske en udbygning af boligformer, for eelolyjeandre med seerlige behov, som
fremmer netveerksdannelsen, dvs. understgtterrgebe kan blive boende og statte
hinanden bade praktisk og mentalt. Det kan f.ederevbofaellesskaber for seniorer og
boligformer for andre befolkningsgrupper med saerbghov, hvor feellesskabet kan
veere til gavn for beboerne.

Foreninger, frivillige og netveerk

Kommunalbestyrelsen skal ikke overlade alle aldiei til det frivillige (sociale)
arbejde, men skal veere katalysator og igangsaétteteeerksskabende aktiviteter.
Kommunalbestyrelsen skal ikke laegge sneevre admatiisd og bureaukratiske barrierer
omkring det frivillige — men skabe hensigtsmaessagemer for udviklingen af det
frivillige arbejde, pa de frivilliges preemisser.

Brgndby Kommune rummer en mangfoldighed af frigdliaktiviteter af alle genrer.
Ingen har dog overblikket over foreninger, klubbgrandre tilbud og ej heller over
hvilke tilbud, der udbydes. Der gnskes opredtetaelles porta] som indeholder en let
tilgeengelig database over alle foreninger uansémn@pe og et samlet overblik over
aktiviteter, tid, sted, malgruppe m.m. Der skaklsbrugervenlige sggeadgange samt
sammenhaeng til kommunens hjemmeside. Der skal apeia@eringsmulighed for de
enkelte foreninger.

Hvordan skabes kontakt mellem borgere, som gnsketfare frivilligt socialt arbejde,
eller hvor gar du hen med din kreative idé om ablere en forening? Hvor/hvordan
sgger du penge? Hvordan skaffer du lokater?rivillighedsbutik eller en
frivillighedsformidling kunne vaere med til at besvare disse spgrgsmabgteansaettes
en person som servicerer kommunens foreningerrogdter kontakt mellem frivillige
og foreninger. Opgaverne kan eventuelt varetagamarbejde med frivillige.
Forsggsvis kan projektet startes i samarbejde nvedtétlaft med henblik pa en
forankring af Kvarterlgftaktiviteterne, nar forspgsioden udlgber med udgangen af
2007.

Der gnskes etablering af et sundhedsrad bestaéngleraesentanter fra
sundhedsfremmende lokale foreninger, der kan dwawpetence til at yde gkonomisk
stgtte til aktiviteter, som vurderes at veere suddfiemmende.
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Patienter og vidensnetveaerk

Patientskoler og gruppebaseret patientundervissimgader, hvorpa borgere med
bestemte kroniske sygdomme bliver undervist e lzedst muligt med deres sygdom.
Ved hjeelp af undervisningen bliver patienterneafeadt vidensnetveerk vedrgrende
kronisk sygdom og de bliver opmaerksom p4, at de #té&r alene med deres problemer.
Iseer undervisningsprogrammet "Leer at leve med ktosygdom”, som anbefales af
Sundhedsstyrelsen, har vist sig at vaere succesfuttir underviser seerligt uddannede
instruktgrer, som selv har en kronisk sygdom, anued kronisk sygdom. Det er
undervisningsmetoder og netveerksskabende aktiyiggien Kommunalbestyrelsen bar
understgtte, sa der skabes hgjere grad af livséevakks. hos patienter med type-2
diabetes, hjerte-karsygdomme, muskel- og skelétkadekroniske smerter m.m.
Netveerk kan ogsa skabes pa tveers af kommunegraamsegrfaringer fra lokale
sundhedsaktiviteter udveksles/opsamles, og hvogistes mulighed for at bygge videre
pa erfaringer fra disse projekter.

"Netveerk pa recept” er et begreb, som kan illusteamspillet mellem det
frivillige/lkommunale og de praktiserende laeger kitsarende laeger burde have
mulighed for at henvise/skrive recept til borgereetveerk/sociale relationer, hvor det
skagnnes, at psykosomatiske symptomer kan afhjaafdemtakt til disse netveerk.

Generelle anbefalinger

Det er gruppens vurdering, at kommunalbestyrelggrireeffe beslutning om, at der som
grundlag for alle fremtidige starre politiske béslnger skal foretages en sundhedsvurdering
eller en sundhedskonsekvensberegning. P4 samme safdenan i dag foretager en vurdering
af de gkonomiske konsekvenser, bgr administratioa#e tilfaelde sikre, at
sundhedsovervejelserne af de enkelte forslag indagslutningsgrundlaget. Det drejer sig om
forslag inden for samtlige udvalgsomrader.

Derudover er det arbejdsgruppens holdning, atdvikitionsniveauet i det fremtidige
sundhedsarbejde skal tilpasses de gkonomiske egmlikkdst de sundhedsmaessige
udfordringer, er det vigtigt med sma sikre skridtiiende pa evidens — at man husker at hgste
"de lavest heengende frugter” fgrst. Dette bar seneglved at stgtte op omkring de mange
nedefra kommende initiativer, der opstar lokalndlforskellige grupper af borgere/beboere.

®Der er naermere oplysninger om undervisningsprogreinpd Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
www.sst.dk
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C. Arbejdsliv

Sundhedsfremme og arbejdsliv

Temagruppen har i det indledende arbejde vendtébige emner som arbejdslgshed,
fastholdelse pa arbejdsmarkedet, sikkerhedsformoddionsklub, m.v., men der var ret hurtigt
enighed om at der er behov for at fokusere pa falgdorhold:

a) Psykisk arbejdsmiljg, herunder stress og mobning
b) Fysisk arbejdsmiljg, seerligt motion
c) Sundhedsprofil og sundhedsundersggelser for degitenkedarbejder

Temagruppen har imidlertid valgt at rette opmaerkseaen pa b) og c), da det inden for disse
omrader vil vaere muligt at opna en god effekt mededativ lille indsats. For sa vidt angar a)
vedrgrende det psykiske arbejdsmiljg, er der éfimagruppens vurdering tale om et meget
vaesentligt omrade, som dog er for omfattende tlige behandlet i gruppens regi.

For s& vidt angéar punkt a) og b) ma det i gvrigtarstreges, at der er tale om forhold, som
lovgivningsmaessigt er angivet til at hgre undekeiikedsorganisationen i kommunen.

Brgndby Kommune er en stor arbejdsplads, der bfwrga som rollemodel for kommunens
gvrige arbejdspladser med idéer, der prioriterandsats for sundhedsfremme. Erfaringen
viser, at stgrre virksomheder vil falge op om sadatiitag, der saledes vil brede sig i samfundet
som ringe i vandet. | praksis vil en gget inds@spndhedsfremmeomradet veere til gavn for
bade de ansatte og arbejdspladsen, og en systeinalssits vil kunne males ved de ansattes
@gede jobtilfredshed, starre energi og produktivitei sidste ende en reduktion af sygefraveeret
— en ikke uveesentlig gkonomisk faktor pa det komaeibudget.

Det er vigtigt, at sundhedsfremmeindsatsen indledss en debat i sikkerhedsorganisationen, i
Det Centrale Samarbejdsudvalg (CSU), i de lokateashejdsudvalg og pa personalemader.
Debatten kan for eksempel vedrgre en drgftelsemirete indsatsomrader, som er relevante i
den konkrete institution/afdeling, og som eventialt startes op som et 'projekt’, der kan
udvides i takt med at erfaringerne hgstes. Den konate arbejdsplads er mangfoldig, og der er
stor forskel pa, hvilke problemer inden for psykixkfysisk arbejdsmiljg, der treenger sig pa,
afhaengig af om man eksempelvis er ansat i Zldrexsekeller i Tandplejen.

| forbindelse med debatten om sundhedsfremme eradséntligt, at den enkelte medarbejder
tager et ansvar ved:

at tage stilling til egne sundhedsvaner (kost, amtetc.),

at tage stilling til og eventuelt tage imod deuil som Brgndby Kommune stiller til
radighed,
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at statte kolleger, der gnsker at aendre livsgjil, o
at efterleve de politikker og feelles regler, dadfs pa arbejdspladsen.

Det er samtidigt vigtigt, at der er konstant fokgslgbende opfalgning pa de projekter, der
saettes i gang pa omradet. — Al erfaring visemdsatsen ellers vil vaere forgaeves.

Arbejdsgruppen har blandt andet afholdt mgde meadthi&roup A/S, der kan kortlaegge
sundhedstilstanden hos de ansatte og pa baggruafdghesr anbefalinger af indsatsomrader
over en kommende 5-arig periode. Det er vurderirfgehiealth Group A/S, at
arbejdspladsernes personalepolitik fremover viéteggning mod en sundhedspolitik.

Udfordringer for kommunen

En nylig undersggelse har vist, at 8 ud af 10 dameskener, at kommunen i hgjere grad skal
saette sundhedsfremme og forebyggelse pa dagsordesite skal ses i sammenhaeng med det
ggede ansvar for forebyggelse og sundhedsfremmeSsakturreformen giver kommunerne
pr. 1. januar 2007. Til Igsningen af de opgaver fdlger med dette ansvar, kreeves naturligvis
ressourcer, men der er ogsa en hel del sundhedsiptee kultureendringer, som ikke
ngdvendigvis belaster kommunen gkonomisk.

| det praktiske sundhedsfremmearbejde er det ¥igtig

at skabe debat og formidle viden pa arbejdspladsen

at tilbyde muligheder for, at de ansatte kan deliegundhedsfremmende aktiviteter og
aendre livsstil

at udvikle kommunen, sé den bliver en sund rammelemnsatte, og kommunen skal
derfor sikre sig, at der indteenkes sundhedsfrentitiriddene til de ansatte — f.eks.
mulighed for omklaednings- og badefaciliteter tildagbejdere, der cykler til arbejdet, og
sund mad i kantiner

Med gennemfgrelsen af projekt 'Rggfri Kommune’ egidby Kommune godt pa vej indenfor
forebyggelse og sundhedsfremme. Og det har sangfidkg forventninger hos savel de ansatte
som borgerne om, at man i kommunen er indstilletpédvide indsatsen med konkrete tiltag. |
den forbindelse kan det naevnes, at Brandby Kommsoemeren 2005 i samarbejde med
Kreeftens Bekeempelse gennemfgrte en undersggelsaeede forebyggelse.
Tilbagemeldingerne fra medarbejderne var megetipesog har forsteerket forventningerne til
kommunens prioritering og opfglgning pa emnet.
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Idéer

Temagruppen Arbejdsliv har falgende konkrete fgrstier skal styrke sundhedsfremme pa
arbejdspladsen:

For de steder, hvor der er flextid foreslas, atgigees muligt for de ansatte at flexe ud i
lzbet af arbejdsdagen efter naermere aftale medikgrdbat gd/lgbe en tur. Seerligt i
vintermanederne er det et problem for mange at kemdendgrs i de lyse timer i frisk
luft, og tiltaget - der er omkostningsfrit - vil veeet veerdifuldt signal fra en
arbejdsplads, der har forstaet, at fysisk aktivatgtker helbred og velveere.

Der foreslas indkgb af flere 'firma-cykler’, somrkanvendes af medarbejderne, nar de
skal til mgde uden for huset i rimelig cykelafstanérved opnas, at medarbejderne far
frisk luft og motion i lgbet af arbejdsdagen, méljmyder godt af, at bilen star, og der
spares udgifter til karselsgodtgarelse.

Det foreslas, at man igangsaetter en analyse ahsdstilstanden blandt de ansatte i
Brgndby Kommune. Denne analyse, der skal gennem$ama en anonym
spgrgeskemaundersggelse, vil afslare, hvor derigpeebehov for indsatsomrader —
ogsa inden for det psykiske arbejdsmiljg - og dets herved, at de gkonomiske
ressourcer malrettes til de aktiviteter, der preecisgdvendige pa vores arbejdsplads for
at styrke sundhedsfremmeindsatsen.

Det foreslas, at kurset 'Ryg og Leend’ igen tilbydksrsuskataloget.

Det foreslas, at sundhedsfremmeindsatsen debaitsEké®rhedsorganisationen og i
samarbejdsudvalg i lgbet af efteraret 2006 med Ihepd tilbagemelding til
Personaleafdelingen om konkrete ideer, gnsker bgwe
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D. Natur og trafik

Sundhedsfremme og natur og trafik

Inden temagruppen startede sit arbejde kontaktedwlderen fglgende foreninger:

Dansk Cyklistforbund, Danmarks NaturfredningsfongniDansk Vandrelaug, Brandby
Handicap Idreetsforening, Brandbyernes IdreetsfoggeiBngndby Trim, Idreet, motion og
Samveer i Brandby Kommune, DDS Kiowa-Ringebaek (gvejd Ungdomsskolen.

Hensigten var at fa s bred repreesentation songtmgliat fa flere unge mennesker med i
gruppen. Det lykkedes dog ikke at engagere dereyggneration i arbejdet.

Arbejdsformen har veeret idégenerering og konknetigeaf de forskellige ideer. Efterfglgende
er der udarbejdet forslag til en overordnet stiateg

| det falgende er de forskellige input sggt strudtet til brug for en sundhedsstrategi. Ud over
temaerne "natur” og "trafik” falder en reekke idémien for et faellesomrade, som kunne kaldes
"information, kampagner og involvering”.

Natur

Det at feerdes (motion, leg) i naturen eller bldtdgte naturen, antages at have en
sundhedsfremmende effekt, fysisk som psykisk.

De sundhedsmeessige ideer grupperer sig omkringrfdégoverskrifter:
1. Barrierer (forhindringer)
2. Incitament (muligheder, faciliteter, interesse)
3. Bevarelse og vedligeholdelse

1. Barrierer
Iseer for den aeldre generation kan der veere nogletsa mod at komme ud i naturen. Det
drejer sig om:

o0 Manglende toiletforhold

0 Manglende sidde-/hvilemuligheder (baenke eller gndet

2. Incitament

Der er peget pa en reekke ideer som kunne ggerimmiti@t/interessen for at komme ud i
naturen.
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Generelt:

o Naturlige mgdesteder — en "milepael” (ishus, kunstydgsning med borde og beenke
m.m.)
Informationstavler om hvad man ser (beplantningtdniske forhold m.m.)
Mulighed for at leje/lane bade i indsgerne ellegtbn
Skovens dag. Evt. udvidet med seerlige aktiviteseden ny skov - Bakkeskoven
Fugletarn. Kunne evt. bygges af spejderne
Opseetning af skulpturer pa Nygards Plads — Skuylptlr— evt. suppleret med udendars
cafe pa Kilden

O O O O O

Iseer for den yngre generation:
o Naturlegeplads (hgj prioritet)
Balsteder
Overnatningsmuligheder
Udendgrs bordtennis
Svingtove
Teet beplantning (til at gemme sig i)
Sgaer, aer (til leg)
Keelkebakke
Sma nyttehaver

O O OO OO0 O0o0Oo

Flere af aktiviteterne kan med fordel anleeggeskkBakoven.

3. Bevarelse og vedligeholdelse
Det er vigtigt at kommunen bevarer og vedligeholitegranne omrader og evt. medvirker til at
udvide dem.

o0 Inddragelse af naturbevarelse i planlsegningen

o Hensyn ved byggerier

0 Renholdelse

Trafik

Biltrafikken kan veere sundhedsskadelig (ulykkeijghi hvorimod det at ga eller cykle kan
veere sundhedsfremmende.

De sundhedsmeessige ideer grupperer sig omkringrfdégoverskrifter:
1. Transport giver muligheder
2. Sikkerhed
3. Motion
4. Miljg

1. Transport giver muligheder
God kollektiv transport giver mulighed for deltagel det sociale liv.
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o Lokal servicebus
o Lavgulvsbus

2. Sikkerhed
Det er vigtigt, at der tages hensyn til alle trafiker.
o Flere cykelstier vil gare det sikrere for cyklisterog samtidgt vil det fa cyklerne veek fra
fortovet og dermed gare det sikrere for fodgeengerne
o Sikre skoleveje
o Trafikundervisning pa skolerne
o0 Bedre mulighed for at krydse de store veje (bllaK@ge Landevej)

3. Motion
Det bar ggres attraktivt at cykle eller ga.
o Flere cykelstier
o Begreense biltrafikken (reducere fremkommelighediéfjrdel for det at cykle og ga
(skoleveje)
o Kampagne for at cykle til skole

4. Miljo

Trafikken pavirker omgivelserne negativt i formsadj og forurening. Kommunen bgr ga foran
ved at stille miljgmaessige krav til egne biler. Zdere kunne der i et eller andet omfang
afholdes miljgtrafikuge pa linie med andre kommuner

Information, kampagner og involvering

Der er peget pa, at informationen om mulighedeakdiyiteter i kommunen kan gares bedre.
Alle informationskanaler bar benyttes, savel trykben elektroniske, af hensyn til modtagernes
muligheder. Endvidere er der peget pa, at kampagméorskellige omrader kan veere med til at
saette fokus pa sundhed.

Information
o Information om placering af petanquebaner, miniggifer, kondibaner m.v.
o Kort med stier i skovene
o Information om foreninger

Kampagner
o0 ABC: alle barn cykler (skolekampagne)
o Kampagne for at ggre noget mere ud af skoleidragésdag gge bagrnenes engagement
(sponseret skoletreeningstgj, konkurrence mellertesk® osv.)
o Fa bgrnehavebgrnene mere ud i naturen

Ved planleegning og gennemfgrelse af de konkretr ider foreninger og borgere herunder den
yngre generation sgges inddraget i arbejdet.
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Sundhedsstrateqi

Pa grundlag af og eksemplificeret ved ovenstaeodé&rite ideer og aktiviteter er der
udarbejdet nedenstaende forslag til overordnetrsoigbtrategi vedr. temaerne natur og trafik.

Natur og motion

Kommunen prioriterer sundhed og motion hgjt og nadér det som en naturlig del af
planlaegningen. Derfor seettes der gget fokus pahsehdg motion i skoler og institutioner.
Ligeledes saettes der fokus pa borgernes brug aferatwved at undga barrierer og gge
incitamentet til at feerdes i naturen.

Barneforvaltningen udarbejder planer for hvordam ikan gge interesse for og
engagement i skoleidreetsdagene, samt for hvordendimaturen kan indpasses som en
naturlig del af institutionernes dagligdag

Teknisk Forvaltning udarbejder plan for indpasrafdoiletter, baenke, naturlige
madesteder ("milepaele”) og "aktivitetsomrader” igtenne omrader

Trafik

Kommunen prioriterer borgernes mulighed for at kammnd og deltage i det sociale liv hgijt.
Derfor seettes gget fokus pa behovsbestemt tragtikiieg afpasset de forskellige
befolkningsgrupper (unge, gamle, raske, handicapmey.).

Kommunen prioriterer det hgjt, at alle trafikantear mulighed for at feerdes sikkert i trafikken,
og vil gge incitamentet til at flytte trafikken fioier til cykler og gaende.

Kommunen vil ga foran med et godt eksempel mletngis miljgforurening.

Teknisk Forvaltning udarbejder prioriteret opladdnéindlingsplan for den kollektive
trafik, der tager hgjde for befolkningsgrupperneldy

Teknisk Forvaltning udarbejder prioriteret trafikiabingsplan for adskillelse af
trafikanterne i saerskilte faerdselsarealer - fortykelsti og kerebane. Formalet skal
veere at gge sikkerheden og gge muligheden fokés og ga

Teknisk Forvaltning udarbejder miljgkrav til kommamns biler

Information, kampagner og involvering
Kommunen prioriterer information, kampagner og kemigddragelse hgijt.

Kommunen nedseetter en arbejdsgruppe til at se gaformationen kan forbedres
Kommunen statter aktivt kampagner med det formaigat fokus pa sundhed
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7. Tovholdergruppens anbefalinger

Tovholdergruppen bestar af tovholderne for detéraagrupper (se bilag 2), af
udviklingskonsulenterne Lars Ole Andersen og CiamsBiel Knudsen og af lederen af
Sundhedssektoren Kitte Nottelmadmbefalingerne bestar dels af en anbefaling af nogle
generelle og overordnede elementer i arbejdet medhedsstrategi og sundhedsfremme (A) og
dels af en konkret anbefaling af 11 aktiviteter. (Bgrefter er der en samietersigt over de
konkrete forslag, der er fremkommet i udtalelsdragemagrupperne (C). Forslagene er opdelt i
forslag som kraever fa ressourcer, og forslag s@vkr mange ressourcer. Nogle af forslagene
er allerede under udfgrelse, og de er naevnt s#erskil

A. Tovholdergruppen mener, at falgende generelle ogverordnede elementer bar indga i
arbejdet med sundhedsfremme i kommunen. Raekkefglgesom elementerne herunder er
naevnt i, er ikke udtryk for en prioritering.

1. Arbejdet med sundhedsfremme skal veere

Kortlagt (med projektbeskrivelser, evalueringeruoigrbejdelse af sundhedsprofil for
kommunens borgere)

Integreret (gerne samarbejde med andre partnereflele emner sammen, f.eks. kost og
motion integreret)

Malrettet (hellere ramme smalt, men have hgjereesrate end ramme bredt og vaere
usikker pa effekten)

2. De afledte handlingsplaner for sundhedsstrategkal koordineres med andre politikker og
handlingsplaner. Brandby Kommune har i gjeblikket:

Handleplan omkring alkohol i Breandby Kommune, 2002

Motions- og beveegelsespolitik for bgrn og ungedrigtby Kommunes skoler og
skolefritidsordninger (evalueres arligt)

Mad- og maltidspolitik for barn og unge i dagplejaginstitutioner, skoler og SFO’er,
2003

Desuden er der ved at blive udarbejdet en Bgrnespogitik ligesom Agenda 21 planen er
under udarbejdelse. Agenda 21 er i hgjere gra@@istrering af igangveerende aktiviteter
omkring baeredygtighed og borgerinddragelse, nsemslhedsfremme i Brandby Kommenet
opleeg til fremtidige initiativer kun pa sundhedsadwet. Der vil dog pa nogle omrader
uundgaeligt veere et vist overlap mellem Bgrne-Urgléikken og de anbefalinger
sundhedsstrategien kommer med.

3. Emnet sundhedscentre har ofte veeret drgftetageupperne. Det er vores anbefaling, at se
pa erfaringer andre steder fra, inden der evtlated et sundhedscenter i Brandby Kommune.
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Blandt andet er Statens Institut for Folkesundhetlat lave en evaluering af 18 sundhedscentre
rundt om i Danmark. Sundhedscentre er ikke én tiggjet ser ud til, at der er mange modeller
for, hvad et sundhedscenter kan veere og hvilkevagrgeet kan Igse. De forskellige modeller
har hver deres steerke og svage sider.

4. Det er vigtigt at tilkoble sig de vidensnetvasim eksisterer og som i stigende grad far
betydning for erfaringsudveksling og udvikling. Foange kommuner er det nyt at skulle saette
sundhedsaktiviteter i gang i et omfang, som ddbneentes. Derfor er det vigtigt at veere med i
en erfaringsudveksling, sa man dels undgar at defiten dybe tallerken endnu en gang, dels
igangseetter aktiviteter med starst mulig effektfékbkellige eksempler pa vidensnetveerk kan
naevnes:

Sund By Netveerk hvor 15 kommuner og 6 amter sarjiegbem at udvikle og evaluere
arbejdet med at fremme borgernes sundhed. Med kormmes nye fokus pa
sundhedsfremme, forventes det, at dette netveef& stigende betydning fremover.
Patientuddannelsesprogrammet "Leer at leve med $&k@yigdom”. Programmet er
udviklet af Stanford University, anbefales og sgtf Sundhedsstyrelsen og er evalueret
bade i udlandet og i Danmark med positive result@#mgrammet retter sig mod alle
patienter eller borgere med kronisk sygdom og gked dem bedre redskaber til at leve
med deres sygdom og handtere dagligdagens probl®®eanslas, at 40 % af alle
indlaeggelser i dag skyldes livsstilsrelaterede eygude. Tallet forventes at stige
fremover. Mange af disse sygdomme er netop defodstids som kroniske sygdomme.
Sundhedsstyrelsen anslar, at der i en kommune B\80@indbyggere er ca. 1400
borgere med type-2 diabetes, 1700 med astma, 1&80ygerlunger og 2900 med "ondt
i ryggen”!® Diabetes-, astma- og kraeftskoler er lignende wisteingstilbud, som satser
pa at styrke patienternes ressourcer og viden.

Et tredje eksempel pa en type af netveerk/informatier kunne udnyttes i arbejdet med
sundhedsfremme, er de undervisnings og forebyggiélaed som Landsforeningen for
Bedre Hgrelse har udarbejdet ("hgrekasser” tileskml.m.). Udenlandske undersggelser
har vist, at omkring 15 % af alle voksne har proige med tinnitus. Darlig harelse og
tinnitus blandt unge er kommet i fokus i forbingetaed den udbredte brug af de
sékaldte MP3 afspillere og hgj musik pa diskoteleetil koncerter°

5. Kommunalbestyrelsen bgr i sit arbejde sgge &t kadalysator for netveerksskabende
aktiviteter og undga at laegge snaevre administrativieureaukratiske rammer omkring frivilligt
arbejde (Bolig og netvaerk).

¥ Sundhed i kommunen — nye opgaver og mulighedebeKiaavn: Sundhedsstyrelsen, 2005.

2 Med harepropper der sidder taet pd trommehinderykiarykket i en MP3 afspiller komme helt op p& 18 Det er
en teknologi med mulige medfalgende problemer, s@nge unge har taget til sig. Ved koncerter ogigiéoteker er
lyden ofte for hgj. Forsgg har vist, at ved forigeltekniske tiltag kan lydniveauet deempes, desf.elanne Hauerslev.
Koncert uden stgjskader. Hgrelsen 2006; 3: 4-6.
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6. Der gnskes en debat om sundhedsfremme i Sildsshganisation, Centralt
Samarbejdsudvalg, lokale samarbejdsudvalg og palsmwder med tilbagemelding til
Personaleafdeling (Arbejdsliv).

7. Der gnskes foretaget sundhedsvurderinger/susilbesekvensberegninger ved starre
politiske beslutninger (Bolig og netveerk).

8. Pa baggrund af det hidtidige sundhedsstrategjdebkan der drages den erfaring, at metoden
med arbejdsgrupper sammensat pa tvaers af forvgéiniansatte/borgere og aldersgrupper kan
anbefales. Vi mener, at metoden med modifikatidwaertilpasses forskellige typer af opgaver
og emner (Bolig og netvaerk).

B. Tovholdergruppen anbefaler i prioriteret reekkefelge falgende forslag som seerligt
interessante for kommunen i arbejdet med sundhedsémme. Udvaelgelsen er foretaget pa
baggrund af en raekke forskellige kriterier som mulg effekt af indsats, vurdering af
problemets starrelse, realiserbarhed, gnsker fra rgerne og mulig gennemslagskraft i
befolkningen. | bidragene fra de fire temagrupper @ i afsnit 5 er der yderligere
argumentation for aktiviteterne og indsatsomraderne Livsstil, Arbejdsliv, Bolig og
netveerk og Natur og trafik naevnt i parentes henvisetil den temagruppe, som er
fremkommet med og har argumenteret for forslaget.

1. prioritet:

Rygestopprojekt. Der er flere muligheder for avigfere med projektet "Ragfri Kommune”:

Det kan veere rygestopkurser rettet mod ansattelalgere, tiltag mod passiv rygning eller
undervisning rettet mod ansatte i kommunen, séadevkjlede borgere de mgder gennem deres
arbejde (Livsstil)

2. prioritet:

Trafikhandlingsplan for skarpere adskillelse afdsetsarealer — fortov, cykelsti og karebane.
Der skal laves flere cykelstier og sikrere skolevé&gommunen skal stgtte kampagner for at fa
flere bgrn til at cykle og skal stette trafikundening (Natur og trafik)

Planer for, hvordan flere toiletter, baenke og mutks/aktivitetsomrader kan indpasses i
grgnne omrader. Der er desuden gnsker om fglgéuidéeter: Fugletarn, udlejning af bade,
skovens dag, naturlegeplads, balsteder, overnaminiigheder, bordtennis, svingtove,
keelkebakke, nyttehaver (Natur og trafik)
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3. prioritet:

Oprettelse af Sundhedsrad bestaende af repraeserftargundhedsfremmende lokale
foreninger, med kompetence til at yde gkonomisktestd sundhedsfremmende arbejde (Bolig
0g netveerk)

Mulighed for gkonomisk statte til netvaerksaktivitetsom leegger seerlig vaegt pa sundhed
(Bolig og netveerk)

Planer for, hvordan man kan gge interessen foegkattsdage, og for hvordan institutioner i
hgjere grad kan udnytte naturen (Natur og trafik)

Gratis frokost i skolerne. Projektet vedrgrer delkeskoler og 10. klassecenteret (Livsstil)
(Afheengigt af erfaringer kan det maske pa et tidkpudvides til barnehaver?) Vi er klar over,
at forslaget har veeret vurderet politisk far, mérséet af kommunernes ggede ansvar pa
sundhedsomradet er projektet taget op igen

En malrettet indsats vedrgrende alkohol og ungeerdden indsats, der indgar i den nuveerende
handleplan omkring alkohol (Livsstil)

Sundheds og motionsuge i Brandby Kommune i ugd#/s4til)

En ordning med "Netveerk pa recept” (Bolig og netdeer

Mulighed for at oprette idraets- og motions-aktitgtefor bgrn og unge i forleengelse af
skoletiden (Bolig og netveerk)

Det har ingen betydning hvilken reekkefglge forstagstar i indenfor de tre prioriteringer.

C. Samlet oversigt over forslag fra temagrupperneRaekkefglgen forslagene er naevnt i er
ikke udtryk for en prioritering. Det ma understreges, at aktiviteter, som kraever fa
ressourcer, ikke ngdvendigvis er bedre end aktiviter, der kraever mange ressourcer.
Ressourceforbruget ma ses i forhold til aktivitetes/sundhedsproblemets starrelse, og hvor
effektiv indsatsen er.

Forslag, der er fremsat af temagrupperne under arbjelet med sundhedsstrategien, og som
er i gang:

1. En feelles portal, en internetbaseret databaslesamalet overblik over foreninger, klubber og
frivillige aktiviteter i kommunen (Bolig og netvagrk
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2. Statte til dannelse af netvaerk i boligomradeudigygning af boligformer, der fremmer
netveerksdannelse. Det kan veere boliger for seldemdge med seerlige behov (Bolig og
netveerk)

3. En frivillighedsbutik eller en frivillighedsformdling, hvis funktion er oplysning og
formidling af kontakter (Bolig og netvaerk)

Forslag, der er fremsat af temagrupperne, og som kever fa ressourcer:

4. Mulighed for medarbejdere i kommunen for atéex for at dyrke sport, motion m.m.
(Arbejdsliv)

5. "Ryg og leend” kurset tilbage i kommunens kursualog (Arbejdsliv)

6. Oprettelse af sundhedsrad bestdende af repamsarfra sundhedsfremmende lokale
foreninger, med kompetence til at yde gkonomisktestd sundhedsfremmende arbejde (Bolig
0g netveerk)

7. Statte til netveerk i familien, f.eks. flere kersned far og sgn aktiviteter (Bolig og netvaerk)

8. @konomisk statte til netvaerksaktiviteter, sorgder seerlig veegt pa sundhed (Bolig og
netveerk)

9. En pulje til sundhedsfremmende aktiviteter, $@m sgges af skoler (Bolig og netvaerk)
10. Indkagb af firmacykler til Brandby Kommune (Ajbsliv)

11. Motionsplads eller skulpturpark pa Nygards BJait. suppleret med udendgrs cafe pa
Kilden. Bar gennemfares pa baggrund af erfaringed&et med motionspladsen i Brandby

Strand (Livsstil og Natur og Trafik)

12. Planer for, hvordan man kan gge interesseskfueidraetsdage, og for hvordan institutioner
i hgjere grad kan udnytte naturen (Natur og trafik)

13. Nedsaettelse af arbejdsgruppe til at se pa tomiation om sundhedsfremmende aktiviteter
kan forbedres. Der skal desuden veere bedre infamain petanquebaner, minigolfbaner,

kondibaner og kort med stier i skovene (Natur a§ky

14. Grgnne omrader bevares, renholdes og evt. eslvidddragelse af naturbevarelse i
planlaegningen, og hensyn ved nybyggeri (Natur afgkir
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Forslag, der er fremsat af temagrupperne, og som kever mange ressourcer:

15. Rygestopprojekt. Der er flere muligheder fogatidere med projektet "Ragfri Kommune”:
Det kan veere rygestopkurser rettet mod ansatteballgere, tiltag mod passiv rygning eller
undervisning rettet mod ansatte i kommunen, séadevkjlede borgere de mgder gennem deres
arbejde (Livsstil)

16. Gratis frokost i skolerne. Projektet vedrgrer7dolkeskoler og 10. klassecenteret (Livsstil)
(Afheengigt af erfaringer kan det maske pa et tidkpudvides til barnehaver?) Vi er klar over,
at forslaget har vaeret vurderet politisk far, mérset af kommunernes ggede ansvar pa
sundhedsomradet er projektet taget op igen

17. En malrettet indsats vedragrende alkohol og wdgeer den indsats, der indgar i den
nuveerende handleplan omkring alkohol (Livsstil)

18. En malrettet indsats mod pargrende til alkoislmigere udover den indsats, der indgar i
den nuveerende handleplan omkring alkohol (Livsstil)

19. Sundheds og motionsuge i Brandby Kommune Adg@.ivsstil)
20. En ordning med "Netvaerk pa recept” (Bolig otveerk)

21. Mulighed for at oprette idreets- og motions-akgier for barn og unge i forleengelse af
skoletiden (Bolig og netveerk)

22. Udarbejdelse af Sundhedsprofil for ansattesin@by Kommune (Arbejdsliv)
23. Bedre mulighed for at krydse store veje, f.€dsKgge Landevej (Natur og trafik)
24. Miljgkrav til kommunens biler og miljgtrafikugdlatur og trafik)

25. Trafikhandlingsplan for skarpere adskillelsésafdselsarealer — fortov, cykelsti og
kgrebane. Flere cykelstier og sikrere skolevejenkwinal stgtte til kampagner for at fa flere
barn til at cykle og statte til trafikundervisni{igatur og trafik)

26. Handlingsplan for, hvordan den kollektive tkdfiedre kan tilpasses borgernes behov f.eks.
med servicebus og lavgulvsbus. Vi er klar ovefpedlaget har veeret vurderet politisk far, men
i lyset af kommunernes ggede ansvar pa sundheddenadprojektet taget op igen

(Natur og trafik)

27. Planer for, hvordan flere toiletter, beenke aaplesteder/aktivitetsomrader kan indpasses i
granne omrader. @nsker om falgende aktiviteteridtam, udlejning af bade, skovens dag,
naturlegeplads, balsteder, overnatningsmulighdmedtennis, svingtove, keelkebakke,
nyttehaver (Natur og trafik).
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Bilag 1. Aktiviteter vedrgrende sundhedsfremme

Tidligere gennemfgrte projekter, planlagte projekig ideer til projekter og aktiviteter i
Brgndby Kommuneideer angivet kursiv). Registreret i forbindelse med arbejdet med
sundhedsstrategi fra december 2005 til marts 2006rsigten er lavet ud fra det kendskab
deltagerne i temagrupperne har haft. Derudovedesitveere mange andre aktiviteter i
kommunen, som endnu ikke er registreret i en saovietsigt.

Kost, bgrn og motion

Kost og motion, tema i uge 20, 2006, i kommunerggraditutioner

Teender, undervisning for 4. og 8. klasser

Paedagogisk fokus pa sansemotorik

Lindelundsskolen: Feedre og sgnner stunt.

Vandreudstilling om kost og motion, 1.-5. klasse6o§. klasse

"Projekt Skolesport”, Idraetsklubber pa skoler (f@rn der ellers ikke er i klub), 3.-7. klasser

"ldraet er sjovt”, et projekt for skolebgrn med fekpa motion og kost
Barn med foraeldre, abent hus pa Naturskolen

Hjeelp til bagrn fra familier med alkoholproblemer

@kologisk mad i kommunens institutioner

Barn og feedre kost og sundhed

Teender: minus kakaomeelk i skoler (sodavandsautomasdskaffet)
Familiemotion: Idraet for bgrn med foraeldre elleidisteforeeldre
Indvandrerrettede projekter/ideer

Projekter for bedre integrering af indvandrere

Kvarterlgftprojekter
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Flere indvandrerrettede projekter: sunde taendestktype-2 diabetes, cykling (bade for
kvinder og maend)

Aldre
Kost og motion for eeldre.

Regelmaessig treening pa vaerestederne, Strandstadiehiset og Vaengehuset. ZAldresagen
har gymnastik i Kilden.

Seerlige tilbud for demente og deres pargrende

"/Eldre i fokus”, "Mennesket i fokus”, to arbejdsgper om forebyggelse og sundhedsfremme i
Aldreradet.

Pa aeldrecentrene og i hiemmeplejen er der jeevtilbigtd om motion for de ansatte.
Aldrecentrene har ogsa projekter om sund mad firesety ansatte

Forebyggende samtaler for 75 arige findes, men &uman szette ind tidligere?

Flexible sengepladser

Mobilt Geriatri-team

Mere idrzet for darlige seldre

Sansemotorik for aeldre

Traening med socialt sigte

Motionsvenner

Mere orientering om disse ting i cafeer, hvor selonedes

Flere baenke sa aeldre har mulighed for at kommet udra sig og kabe ind, men ogsa kan tage
et hvil undervejs. Gerne billige modeller som f.dleskkede treestammer. Det samme med
toiletter - flere toiletter gar det lettere for addat komme ud, da de oftere end yngre mennesker
har brug for et toilet undervejs.

Tobak og alkohol

Projekt "Ragfri Kommune”

Borgerrettet hjeelp til rygestop
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Hjeelp til bedre livsstil, hjeelp til at komme veek falkoholafhaengighed

Undervisning i 5, 6 og 7 klasse om misbrug (tolzkohol, hash). En uges undervisning om
aret med inddragelse af foreeldre

Bedre netveerksmuligheder for ensomme og alkoheliker
Natur

Afskaffelse af kemiske ukrudtbekeempelsesmidlemnimnen
Sgrge for at bevare treeer ved nybyggeri

Trafik

Lokal servicebus

Sikre skoleveje

Bedre mulighed for at krydse veje og jernbanen

Flere cykelstier far cyklerne vaek fra fortovene

Mindre stgj- og luft-forurening fra kommunens biler
Generelt

Motionsplads ved Brgndby Strand Centret, redskabmotion, gymnastik m.m.
Integrere sundhed i byplanleegning

Sundhedsprofil for den enkelte medarbejder

Fysisk og psykisk arbejdsmiljg som satningsomrade

Mere netveerksarbejde med andre kommuner

Flere konkrete tilbud for laeger til at kunne heevis forebyggelsesaktiviteter

Bedre samarbejde og koordinering mellem frivilligeeninger og organisationer, kortlaegning

af frivilligt arbejde, kommunen kunne still lokal@rradighed for frivilligt arbejde
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Debatmgder, borgerdebatter om alkoholkultur, fihidégere engagement frem, bruge borgeres
egen viden bedre@nsvar for eget liv, hvad med naboens?

Idé og projekt central
Sundhedscenter, bl.a. med faste undervisningstilbysh forslag om mobilt sundhedscenter
Park med muskelkraftdrevne forlystelser

Mere liv pa stranden / i havnen sa flere har Iylsat komme der
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Bilag 2. Deltagere i temagrupper vedrgrende
sundhedsstrateqi

Tovholdere er markeret méed skrift

Arbejdsliv:

Lise Wied Kirkegaard, kontorchef, Personaleafdelingn

Marianne Juul, klinikassistent, tillidsrepreesentdiaindplejen

Irene Romme, klinikassistent, Tandplejen

Kirsten Hviid, Tandplejen

Peter Krogh, laegekonsulent, Arbejdsmarkedssektoren

Sidsel Poulsen, planchef og bygningsinspektar, Bymgpektoratet, Teknisk Forvaltning
Jargen Nielsen, afdelingsleder, Serviceafdelingen

Eva Petersen, sundhedsplejerske, Bgrneforvaltningen

Bolig og netveerk:

Niels P. Mgller, vicesocialdirektgr, Social- og Suthedsforvaltningen
Pia Bladal, Kvarterslgft

Henriette Hasbo, dagcenterleder, Aldresektoren

Lena Lund Hansen, Klageradet

Bente Lund Hansen, Kommunalbestyrelsen

Marie Bagger, ergoterapeut, Sikringssektoren, $&sgkiatri
Perle MacDonald, akademisk medarbejder, Tandplejen
Verner Mietke, Zldreradet

Karin Nielsen, Kklinikassistent, Tandplejen

Marianne Bendixen, byplanleegger, Teknisk Forvagnin
Vibeke P. Jespersen, folkeskolelaerer

Ruth Asping, ZAldre Sagen

Vibeke Petersen, sundhedsplejerske, Bgrneforvgkmin
Ruhsan Okutan, virksomhedskonsulent, Arbejdsmadeddsren

Livsstil:

Kaj Erik lversen, gkonomisk konsulent, Aldresektoren
Jytte Albertsen, sygeplejerske, Aldresektoren

Karin Cabras, fysioterapeut, Aldresektoren

Lajla Stjernstrom, miljgmedarbejder, Teknisk Foiwigg
Kirsten H. Pedersen, Aldreradet

Svend Sgrensen, Aldreradet

Jytte Elsfort, Aldreradet

Lis Fjeldsted, Alkoholkonsulent

Helle Linde, tandplejer, Tandplejen

Kirsten Rasmussen, klinikassistent, Tandplejen
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Susanne Marker, sygeplejerske/feellestillidsrepréaserDSR repraesentant, ZLldresektoren
Lene Thorius, konsulent, Daginstitutions Sektoren

Kent Magelund, idraetskonsulent

Kamilla Ahrensbach, idraetskonsulent

John Barber, Dansk Cyklist Forbund

Jan Madsen, leder af Naturskolen

Eva Petersen, sundhedsplejerske, Bgrneforvaltningen

Natur og trafik:

Niels Helmg, Afdelingsleder, Teknisk Forvaltning
Jesper Purhus, Stadsgartner, Teknisk Forvaltning
Carsten Thorsen, Kommunalbestyrelsen

Grethe Hansen, Aldreradet

Lissy Kjeldsmark, Tandplejen

Helle Markdanner, klinikassistent, Tandplejen
Trine Lawson, arkitekt, Teknisk Forvaltning

Mona Bggeskov, ZAldreradet

Ebert Fich, ZAldre Sagen

John Barber, Dansk Cyklist Forbund

Gun Andersen, sundhedsplejerske, Bgrneforvaltningen
Susanne Bislev, vejingenigr, Teknisk Forvaltning

Projektmedarbejder: Lars Ole Andersen, udviklingskdent, Aldresektoren. Redaktar af
rapporterSundhedsfremme i Brandby Kommune

Projektleder: Christian Biel Knudsen, udviklingskatent, Aldresektoren

Leder af Sundhedssektoren i Brandby Kommune: ltigelmann, overtandleege, Tandplejen

Folgende gaester har desuden deltaget i mgder:

Jens Ansbjerg, SSP konsulent i Bgrneforvaltning@eandby Kommune

Inge Haunstrup Clemmensen, overlaege, Kreeftens Bpkésen

Tim Herbst, salgs- og marketingschef, Health Cai® A

Mads Gudmann Hgijer, direktar for Kultunaut

Kaj Jensen, Laenken

Sgren Nymark Ngrgaard, projektmedarbejder, SoocgmBundhedsforvaltningen
Bjarne Rasmussen, afdelingsleder, Kgbenhavns Korapitotkesundhed Kgbenhavn
Jeanni Scalamonti, Kultunaut administrator, Kulbavaltningen

Niels Strandet, Anonyme Alkoholikere
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