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1. Forord 
 
Der er for tiden på godt og ondt en stor interesse for sundhed og sygdom. Det er godt, at vi 
bliver mere opmærksomme på at holde os raske, men det er foruroligende konstant at skulle 
læse om fugleinfluenza og fedme-epidemier i nyhedsmedierne. Kommunerne kommer nu også 
til at have en mere fremtrædende plads med hensyn til sundhed og sygdom. Med 
strukturreformen skal kommunerne fra 1. januar 2007 bære en større del af ansvaret for 
sundhedsfremme og forebyggelse. For at forberede denne opgave nedsatte Social- og 
Sundhedsforvaltningen i Brøndby Kommune i 2005 en sundhedsstrategigruppe. 
 
Gruppen arrangerede et velbesøgt kick-off møde i oktober måned 2005 og i november startede 
arbejdet med at samle viden og ideer til en strategiplan. Repræsentanter for foreninger, 
administratorer, folk fra sundhedsprofessionerne og politikere har her arbejdet sammen om at 
vurdere tidligere erfaringer og fremlægge nogle ideer og konkrete forslag, som borgere og 
politikere i Brøndby Kommune kan lade sig inspirere af. 
 
Der er endnu ikke tale om en konkret handlingsplan. Det er i sidste ende en politisk afgørelse og 
prioritering, hvor der skal sættes ind, og hvor meget der skal satses. Men dette arbejde viser, at 
vi ikke starter fra bar bund. Der er foregået meget på det lokale plan og mange ildsjæle har 
gennem mange år gjort en stor indsats i kommunen for at bringe sundhed på banen på skolerne, i 
ældrecentrene, i daginstitutionerne, i tandplejen og blandt kommunens ansatte. 
 
Det er ikke foregået så planlagt og koordineret, at det har kunnet smykke sig med ordet strategi, 
men det er der mulighed for nu. At der kan og skal satses er der ikke tvivl om. Hvor meget er nu 
først og fremmest op til politikerne, men også de frivillige foreninger, de ansatte i kommunen og 
andre som føler sig inspireret til at gøre en indsats for at få sat sundhedspolitik på dagsordenen, 
vil komme til at spille en rolle i det fremtidige arbejde.           
 
På baggrund af et spændende arbejde på tværs af forvaltningerne i kommunen og med håb om, 
at det kan danne udgangspunkt for mange spændende fremtidige initiativer, ønsker jeg god 
læselyst.   
 
 
 

    
 

           
 

           Bo Kristiansen 
           socialdirektør  
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2. Sammenfatning 
 
Fra november 2005 til marts 2006 har 53 ansatte og repræsentanter for foreninger 
og organisationer i Brøndby Kommune arbejdet sammen om at komme med 
forslag til en sundhedsstrategi for kommunen.  
 
Undervejs i forløbet har sundhedsmæssige udfordringer generelt og de særlige 
udfordringer for kommunen været drøftet. Sammenlignet med en række 
omkringliggende kommuner har borgerne i Brøndby en øget forekomst af bl.a. 
sukkersyge, rygerlunger, hjerte-karsygdomme, mave-tarmkræft og lungekræft.  
 
Der har gennem de sidste år været sat mange sundhedsfremmende aktiviteter i 
gang vedrørende alkoholmisbrug, børns sundhedstilstand, demens, skoleidræt, 
tandpleje, ældremotion m.m. Mange aktive borgere gør desuden som frivillige et 
stort arbejde med motion, sport og sociale netværk i foreninger og organisationer. 
  
Den store forekomst af en række kroniske sygdomme udgør dog et problem. Der 
bliver desuden flere opgaver for kommunen i forbindelse med strukturreformen, 
som træder i kraft den 1. januar 2007. Det bliver her vigtigt med en koordineret 
indsats på sundhedsområdet. 
 
I Sundhedsfremme i Brøndby Kommune, Idé-katalog og strategi fremlægges en 
række forslag, der på kort og på langt sigt og med få eller lidt flere ressourcer kan 
være satsningsområder indenfor især borgerrettet sundhedsfremme. 
 
Fire temagrupper har arbejdet med emnerne Livsstil, Bolig og netværk, Arbejdsliv 
og Natur og trafik. Grupperne er kommet med forslag til satsningsområder og med 
konkrete idéer til projekter. Disse forslag præsenteres i afsnit 6. Desuden er 
tovholdergruppen kommet med forslag til en samlet indstilling til prioritering i en 
fremtidig sundhedsfremmeindsats. Disse forslag præsenteres i afsnit 7.
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3. Om kommunernes udbyggede ansvar 

 
Brøndby Kommune indtræder den 1. januar 2007 som en mere aktiv del i det samlede danske 
sundhedsvæsen. Det sker som et led i den strukturreform, som også på en række andre områder 
overfører opgaver fra de hidtidige amter til kommuner, regioner og stat. På det 
lovgivningsmæssige område er kommunernes ansvar beskrevet i sundhedsloven. Brøndby 
Kommune skal overtage ansvaret indenfor genoptræning efter endt sygehusbehandling, 
misbrugsbehandling, specialiseret tandpleje og forebyggelse og sundhedsfremme.  
 
Det samlede danske sundhedsvæsen fortsætter i retningen hen imod endnu større specialisering. 
Denne retning ændres ikke i forbindelse med strukturreformen – snarere tværtimod. 
Udviklingen i Brøndby Kommune er en del af denne udvikling, idet kommunen i de kommende 
år skal specialisere og målrette hele den sundhedsfremmende indsats samt være en aktiv 
medspiller i sikringen af, at patienter oplever sammenhæng mellem de sundhedsydelser, der 
modtages. Sikringen af den oplevede sammenhæng skal ske ved at sammentænke de nye 
ansvarsområder med de eksisterende ansvarsområder.   
 
Hele forebyggelsesområdet har ikke tidligere haft et selvstændigt lovgivningsmæssigt ansvar. 
Amterne har været ansvarlige for den patientrettede forebyggelse samt større kampagner, mens 
kommunerne har haft ansvar for forebyggelsesopgaver over for især børn og ældre. Dette 
ændres nu med sundhedsloven. 
 
I forbindelse med gennemførelsen af sundhedsloven er det hensigtsmæssigt at skelne mellem 
patientrettet og borgerrettet forebyggelse. Den patientrettede forebyggelse vil finde sted i form 
af mere specialiserede tilbud samt hos den praktiserende læge. Den borgerrettede forebyggelse 
hænger sammen med bl.a. sundhedsfremmeaktiviteter i kommunen. Både den borgerrettede og 
den patientrettede sundhedsfremme bliver diskuteret i afsnit 5.  
 
Det er især den borgerrettede forebyggelse, som sundhedsstrategien sigter på at samle og 
koordinere, for at borgere i Brøndby Kommune forbliver sunde og raske. Derudover leverer 
Brøndby Kommune i dag en lang række ydelser indenfor skoleidræt, sundhedspleje, tandpleje, 
ældreomsorg m.m. Der har desuden gennem en årrække været iværksat enkeltstående projekter 
vedrørende sundhedsfremme.  
 
Til at løfte opgaven med den borgerrettede forebyggelse må det forventes, at Brøndby 
Kommune ikke får tilført ressourcer i et omfang, der imødekommer de udgifter, som kommunen 
står over for. Derfor er det vigtigt at få koordineret og samarbejdet de eksisterende aktiviteter, 
for at få størst mulig effekt for små midler.
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4. Arbejdet med sundhedsstrategi i Brøndby Kommune  

 
Social- og Sundhedsforvaltningen nedsatte i foråret 2005 en gruppe, der havde til formål at 
forberede de nye tiltag, der på sundhedsområdet følger med vedtagelsen af kommunalreformen. 
Den 13. oktober 2005 arrangerede gruppen under mottoet: Sund i Brøndby – hele livet, et kick-
off møde, der blev afholdt på Kilden på Nygårds Plads. Deltagerne på mødet var såvel 
politikere, direktionen, medarbejdere fra samtlige forvaltninger, som repræsentanter fra frivillige 
organisationer i Brøndby. På mødet, hvor borgmester Ib Terp bød velkommen, var der oplæg fra 
socialdirektør Bo Kristiansen, afdelingschef Per Antoft, lektor Torben K. Jensen, professor 
Bente Klarlund Petersen og læge Peter von Scholten. Der blev efterfølgende opfordret til, at 
man deltog i nogle grupper, der skulle arbejde med en sundhedsstrategi for Brøndby Kommune 
ud fra følgende temaer: Arbejdsliv, bolig, livsstil, natur, netværk og trafik. Følgende fire 
temagrupper blev dannet: Arbejdsliv, Bolig og netværk, Livsstil, og Natur og trafik. 
 
Deltagere i grupperne var repræsentanter for organisationer og foreninger og ansatte fra de 
forskellige forvaltninger i kommunen. Det blev hurtigt klart i temagruppernes arbejde, at der på 
en række punkter i forvejen havde været arbejdet en del med forebyggelse og sundhedsfremme, 
dog ikke koordineret og målrettet. Det har således aldrig haft karakter af en samlet 
sundhedsstrategi. Dette tidligere arbejde havde f.eks. drejet sig om forebyggelse af 
alkoholmisbrug, sund kost for børn, forebyggelse af huller i tænderne, motion og sport i 
skolerne, stavgang for ældre, hjælp til pårørende til demente, etablering af netværk i bestemte 
boligområder m.m. Erfaringerne fra dette arbejde blev inddraget i arbejdsgruppernes videre 
arbejde. 
 
Der blev undervejs udarbejdet en oversigt over projekter, som temagruppens medlemmer havde 
kendskab til eller havde været med i. Det kunne være projekter, der havde været i gang eller 
projekter, der var planlagt. Der blev derudover indsamlet nye ideer til projekter og aktiviteter. 
Disse projekter, aktiviteter og ideer kan ses i bilag 1. Det må understreges, at det ikke er en 
fuldstændig oversigt over sundhedsfremmende aktiviteter i Brøndby Kommune. 
 
I diskussionerne i temagrupperne blev der taget udgangspunkt i erfaringer fra ovennævnte 
aktiviteter. Erfaringer fra andre kommuner og fra forskningsprojekter blev også inddraget i 
temagruppernes arbejde. I flere grupper tog man på besøg eller havde besøg til gruppens møder 
af gæster og oplægsholdere inviterede udefra. I temagrupperne blev der foretaget en vurdering 
og sortering af ideerne og arbejdet blev koordineret på møder for tovholderne af de enkelte 
grupper. En projektmedarbejder deltog desuden i alle møder i temagrupperne. 
 
Temagruppernes arbejde blev afsluttet i løbet af marts måned 2006. Temagruppernes forslag og 
konklusioner kan ses i afsnit 6. 
 
En vigtig del af arbejdet med sundhedsstrategi har været selve processen med diskussionerne i 
temagrupperne. Mange argumenter for og imod projekter og aktiviteter har været vendt, og der 
har været udvekslet erfaringer på tværs af forvaltninger, alder og profession. Det er klart, at 
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sundhedspolitik er mere end det, vi har nået at diskutere i grupperne, og fremover skal der mere 
konkrete handlingsplaner til. Alligevel har diskussionerne i temagrupperne været vigtige i 
arbejdet med at udforme forslagene til en sundhedsstrategi på tværs af mange skel og på tværs af 
de kommunale forvaltninger. 
 
Netop det, at der har fundet en udveksling af viden og erfaring sted i flere retninger, har været 
meget positivt. De, der har skullet formulere sundhedsstrategien i sidste ende, har fået et 
spændende input og mange oplysninger og erfaringer fra tidligere projekter. Samtidigt har alle 
deltagere i temagrupperne lært noget ved at være med i diskussioner om sundhedsfremme, 
evidens, erfaringsopsamling, kortlægning, hensyntagen til forskellige målgrupper og 
aldersgrupper, prioritering m.m. For at fremme arbejdsprocessen, har temagruppernes arbejde 
været præget af en stor servicering. Tovholderne har løbende samlet op på gruppernes arbejde 
og har udarbejdet forslag til endelig formulering af anbefalinger. Projektmedarbejderen har 
skrevet referat af møderne og er kommet med indlæg i gruppearbejdet. De øvrige medlemmer af 
temagrupperne har givet udtryk for, at de var glade for at kunne koncentrere sig om at skulle 
møde op, bidrage til diskussionerne og udveksling af erfaringer og evt. læse baggrundsmateriale 
om emnet. Det har gjort, at gruppearbejdet ikke har været følt som en byrde, men som 
inspirerende.
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5. Sundhedsfremme og forebyggelse 
 
Otte ud af ti danskere mener, at kommunerne i højere grad skal sætte sundhedsfremme og 
forebyggelse på dagsordenen.1 Politikere har altså en klar opbakning i befolkningen til at gøre 
en indsats, men hvad skal denne indsats gå ud på, og hvad forstår man egentlig med 
sundhedsfremme og forebyggelse? 
 
Forebyggelse af sygdom kender man helt tilbage fra antikkens råd om sunde levevaner, fra 
1800-tallets forsøg på at holde industrisamfundets beskidte byer rene, fra 1930’ernes indsats for 
at modvirke den udbredte sociale nød og det faldende børnetal. I dag taler man om at forebygge 
livsstilssygdomme som hjerte/kar sygdomme, type-2 diabetes og rygerlunger. 
 
Der blev først for alvor talt om sundhedsfremme fra 1960’erne, og sundhedsfremme er ofte 
blevet set som noget andet og mere end blot det at forebygge sygdom. Sundhedsfremme har 
været defineret som en proces, hvor sundhed stimuleres ved træning, aktivering, organisering og 
lignende positive foranstaltninger, der styrker sundheden og livskvaliteten hos individ, gruppe 
og samfund. Sundhedsfremme er vigtigt på alle niveauer af sundhed, også ved handicap og 
sygdom.2 
 
Hvilken sundhed det er, der skal fremmes, kan der være forskellige svar på, da der kan anlægges 
forskellige perspektiver på sundhed.3 Sundhed kan være:  
 

·  Fravær af sygdom 
·  Fysisk, psykisk og socialt velbefindende 
·  Kraft og styrke 
·  Oplevelse af godt helbred og livskvalitet 
·  Trivsel og velvære     

 
Udover fraværet af sygdom, oplevelse af godt helbred og livskvalitet har vi i arbejdet med 
sundhedsstrategien set det som en vigtig del af et sundhedsbegreb, at man er i stand til at 
håndtere og mestre kriser og sygdomssituationer – også kaldet empowerment . 
  
Sundhedsfremme har ofte været set som en bottom-up (nedefra og op) løsning, hvor borgere på 
forskellig vis bestræber sig på at holde sig raske og undgå at udsætte sig for trusler mod 
helbredet. Motivationen kommer indefra eller ”nedefra” befolkningen selv. Forebyggelse har 
nogle gange været beskrevet som en top-down (oppefra og ned), løsning hvor sundhedsfaglige 
professioner og myndigheder fortæller borgerne, hvad de bør gøre. Rygestop er typisk et 
område, hvor man vælger en top-down løsning og organisering af stavgang er typisk en bottom-
up løsning, hvor stavgængere selv finder ud af at organisere sig i stavgangshold. 

                                                 
1 Mere forebyggelse fra kommunen ønskes. www.altinget.dk. 7.marts 2006. 
2 Finn Kamper Jørgensen og Gert Almind. Forebyggende Sundhedsarbejde. København: Munksgaard, 1998. 
3 Sundhedsfremme på arbejdspladsen. Manual til rådgivning om sundhedsfremme på arbejdspladsen og om indførelse 
af sundhedspolitik. København: Nationalt Center for Sundhedsfremme på Arbejdspladsen, 2004. 
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Mange, der arbejder med og har undersøgt feltet sundhed, sygdom og forebyggelse, ser ikke i 
praksis den store forskel på forebyggelse og sundhedsfremme.4 Denne tilgang har vi også valgt i 
vores arbejde med sundhedsstrategi. I udformningen af en sundhedsstrategi veksler man ofte 
mellem bottom-up og top-down løsninger. Man kan starte med at gå til ”græsrødderne” og høre 
på deres ønsker og erfaringer, og man kan interviewe og medinddrage borgere og 
sundhedsprofessionelle i arbejdet. Dette kan så senere følges op af top-down aktiviteter, hvor 
politikere, kommunalt ansatte eller foreninger igangsætter forskellige foranstaltninger. Det 
vigtige er ikke, om det drejer sig om en bottom-up eller en top-down løsning, men om hvorvidt 
den enkelte patient eller borger i sidste ende involverer sig i de aktiviteter, der foregår. De fleste 
ved, hvor vigtigt det er, at patienten/borgeren ”arbejder med”, og at omgivelserne engagerer sig i 
det, der foregår.5 
 
Forebyggelse deles ofte op i primær, sekundær og tertiær forebyggelse.6   
 

·  Primær forebyggelse er en indsats for at mindske risikoen for at sygdom overhovedet 
optræder eller en indsats for at forbedre livskvalitet. Dette betegnes i dag ofte 
borgerrettet forebyggelse. 

·  Sekundær forebyggelse er en indsats for at finde symptomer og sygdomme i tidlige 
stadier for derved at afkorte sygdomsforløb, ligesom indsatsen for at hjælpe personer 
eller familier med at mindske virkningen af stress kan karakteriseres som sekundær 
forebyggelse.   

·  Tertiær forebyggelse er en indsats for at forhindre tilbagefald af sygdom og forhindre 
kroniske tilstande, herunder funktionsnedsættelse som følge af sygdom. Dette betegnes i 
dag patientrettet forebyggelse. 

 
Ideelt set indeholder en handlingsplan for sundhedsfremme alle tre former for forebyggelse. 
Indsatsen på disse områder kan dog ikke løses af kommunen alene, men må foregå i samarbejde 
med den kommende region og de praktiserende læger. Opgaver kan dog også hensigtsmæssigt 
løses i samarbejde med en anden kommune eller med andre kommuner i området, f.eks. 
Vestegnens Sundhedsforum (Albertslund, Brøndby, Glostrup, Hvidovre, Høje-Taastrup, Ishøj, 
Rødovre, Vallensbæk og Tårnby). En del af samarbejdet med andre kommuner er allerede i 
gang. 
 
Forskellige faser i arbejdet med sundhed. Fra strategi til handlingsplan 
 
Arbejdet med strategiplanen er et skridt på vej hen imod en mere konkret planlægning af 
Brøndby Kommunes sundhedspolitik. I strategiplanen er der en afsøgning af et for kommunen 
nyt arbejdsfelt, forebyggelse og sundhedsfremme. Der er inddraget tidligere erfaringer og 
                                                 
4 Signild Vallgårda. Hvad er sundhedsfremme? En analyse af begrebet og styringsmetoderne. Tidsskrift for Forskning i 
Sygdom og Samfund 2005; 3: 15-31. 
5 Bjarne Bruun Jensen. Pædagogik, sundhedsfremme og forebyggelse. I: Sundhedsstyrelsen. Viden og evidens i 
forebyggelsen. København: Sundhedsstyrelsen, 2004: 81-93. 
6 Finn Kamper Jørgensen og Gert Almind. Forebyggende Sundhedsarbejde. København: Munksgaard, 1998. 
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forskningsresultater andre steder fra. Herudfra har temagrupperne og tovholdergruppen peget på 
nogle områder, som bør prioriteres. Ord alene gør det dog ikke. Hvordan og hvornår arbejdet 
skal føres ud i livet er en politisk prioritering. 
 
Med en politisk beslutning og prioritering skal der udarbejdes en mere konkret handlingsplan, 
som klart angiver, hvilke mål, der skal nås (f.eks. 2 % færre borgere med alkoholmisbrug), 
hvordan det skal gennemføres, hvem der skal gennemføre det, og hvornår det skal være 
gennemført. Endvidere skal der tages stilling til, hvordan man vil dokumentere og senere 
evaluere indsatsen. 
 
Regeringen lavede i 2002 en plan, Sund hele livet, bl.a. vedrørende forebyggelse af 8 kroniske 
sygdomme (hjertesygdomme, rygerlunger, type 2-diabetes, kræft, psykiske sygdomme, muskel 
og skelet sygdomme, knogleskørhed og overfølsomhedssygdomme). Desværre er der ikke i 
planen regnet på, hvilke ressourcer den enkelte kommune forventes at skulle bruge for at planen 
kan føres ud i livet. I det hidtil eneste forsøg på at lave beregninger på en national handlingsplan 
har Dansk Sygepleje Råd foreslået, at en kommune på 50.000 indbyggere årligt skal bruge 6 
millioner kr. på borgerrettet forebyggelse.7 I Brøndby Kommune er der 35.000 borgere, hvilket 
giver en skønnet udgift på ca. 4,2 millioner årligt. I handlingsplanen regner man med en 
investering for hele landet på 7,9 mia. kr. i perioden 2007-2011. Det anslås, at det er det, der 
skal til for at leve op til regeringens plan, Sund hele livet. Mange økonomer erkender dog, at 
kommunerne ikke i øjeblikket har råd til en investering i dette omfang. 
 
Sundhedsmæssige udfordringer  
 
Der er en stigende forekomst af de såkaldte kroniske sygdomme. Det hænger bl.a. sammen med  
ændret livsstil, forandrede kostvaner, ændrede arbejdsforhold, og det at en række sygdomme, 
især infektionssygdomme, som tidligere var et stort problem, nu spiller en mindre rolle. 
Behandling og forebyggelse af tuberkulose, polio, mæslinger og andre børnesygdomme er 
blevet meget mere effektiv de sidste 50 år. I stedet er andre sygdomme blevet mere almindelige 
og mere synlige. Den samlede ændring i livsstil og ændringen af hvilke sygdomme, der er 
almindeligt forekommende, har bidraget til, at mange af de sygdomme vi har nu, har et 
længerevarende og mere kronisk forløb, end man har set tidligere. Til gengæld er der også 
mulighed for ved hjælp af livsstilsændringer at gå ind og forebygge eller påvirke nogle af de 
kroniske sygdomme. 
 
Allerede fra vi er små, kan der registreres en ændring i faktorer, som senere kan medvirke til at 
fremkalde nogle af de kroniske sygdomme. Sundhedsplejersker i Københavns Amt har 
dokumenteret, at børns motorik bliver dårligere.8 Der kan være en lang række årsager til dette. 
Boligen var før i tiden mindre, familierne var større og børnene var ofte henvist til at lege på 
arealer udenfor. Nu er udendørsarealerne blevet reduceret, boligerne blevet større og familierne 
til gengæld blevet mindre. Der bliver brugt mere tid indendørs, og meget legetøj er blevet 
                                                 
7 Forebyggelse er fremtiden – et forslag til en National handleplan for sundhedsfremme og forebyggelse 2007-2011. 
København: Dansk Sygepleje Råd, 2006. 
8 Årsrapport for børn født i 2003. Børns sundhed i Københavns Amt. Københavns Amt, 2005.  
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digitaliseret. Computerspillenes popularitet stormer frem, og børnene bevæger sig mindre. 
Mange legepladser er bemærkelsesværdigt tomme, til gengæld opøver børn og unge måske nye 
kompetencer til brug i et digitaliseret samfund. 
 
Til disse udviklinger kommer desuden et ”sundhedsmarked”, der forekommer at være uden 
grænser. Det offentliges udgifter til sundhed er stigende, ligesom forbruget af alternativ 
behandling er stigende. Blade og aviser er fyldt med artikler om, hvordan vi fremmer og dyrker 
den sunde krop og sjæl. Vores identitet er i høj grad bundet op på hvor sunde, vi bedømmer os 
selv til at være. Der er mange aktører på dette marked. Patientforeninger byder ind med deres 
sygdomme for at gøre opmærksom på dem. Forskellige aldersgrupper søger at gøre opmærksom 
på denne specielle aldersgruppes problemer. Sundhedsprofessioner forsøger at udvide deres 
kompetencer, hvor det er muligt for at skabe flere job og måske indflydelse. Det er et område, 
der på godt og ondt er i forandring, og det er her en kommune må søge at holde tungen lige i 
munden og foretage nogle valg og prioriteringer. 
 
Dertil kommer at vi som enkeltpersoner ikke altid handler rationelt efter flertallets vurdering, 
men kan have vores egne grunde til at handle anderledes. Det vi synes, der er bedst for os kan 
være påvirket af vaner, forventninger, sygelighed, venskabskreds, dovenskab og meget andet. Et 
eksempel: Der er mange beviser på at sikkerhedsseler er nyttige, at de sparer mange liv, og det 
er i øvrigt lovpligtigt at bruge dem. En undersøgelse fra 2005 viser imidlertid, at 13% af førere 
af personbiler, 37 % af bagsædepassagererne og 31 % af førere af varebiler IKKE bruger 
sikkerhedssele.9 Det er slående, at noget, der er så veldokumenteret sikkerhedsfremmende og 
lovbefalet som brug af sikkerhedssele, ikke bliver anvendt i højere grad. Det understreger, at det 
i sundhedsfremme ikke er nok at fremlægge fornuftige argumenter. Forslag og aktiviteter 
vedrørende sundhed og sikkerhed bliver påvirket af mange faktorer, og de skal i en bred 
forstand passe ind i menneskers liv for at blive benyttet. 
 
Særlige udfordringer for Brøndby Kommune 
 
Der blev i 2004 foretaget en undersøgelse af sundhed, sygdom, ulykker, aborter m.m. i 
befolkningen i Københavns Amt.10 I sammenligning med andre kommuner i Københavns Amt 
er der i Brøndby Kommune et stort antal af: 
 

·  provokerede aborter blandt 15-24 årige  
·  rygere blandt gravide 
·  sygehusudskrivninger blandt 0-årige børn 
·  sygehusudskrivninger blandt 0-64 årige med sukkersyge 
·  sygehusudskrivninger blandt 45-99 årige på grund af rygerlunger (kronisk obstruktiv 

lungesygdom) 
·  sygehusudskrivninger blandt 45-99 årige med karsygdomme i hjernen 

                                                 
9 Brug af sikkerhedssele i person- og varebil i 2005. Rådet for større færdselssikkerhed, 2005. 
10 Sundhedsprofil 2004. Københavns Amt. København: Embedslægeinstitutionen for Københavns Amt, 2004. 
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·  sygehusudskrivninger blandt 45-99 årige med iskæmisk hjertesygdom (lokal blodmangel 
i hjertet) 

·  sygehusudskrivninger blandt 15-99 årige med mave-tarmkræft      
·  sygehusudskrivninger blandt 15-99 årige med lungekræft 

 
Til gengæld er dødelighed pga. rygerlunger, antallet af kvinder med brystkræft og 
færdselsulykker blandt 0-24 årige mindre end i mange andre kommuner i Københavns Amt. 
Middellevetiden for Brøndby Kommunes borgere var for perioden 1997-2001 73,5 år for mænd 
og 78,5 år for kvinder. Middellevetiden var for mænd 0,5 år kortere end for Hovedstadsregionen 
set samlet og 0,9 år kortere end landsgennemsnittet. Tilsvarende tal for kvinder var 0,4 og 0,6 år 
kortere.11  
 
Man ved at uddannelse, social status og indkomst påvirker livsstilen, og det kan meget vel være 
dette, der slår igennem i den lavere middellevetid og høje forekomst af mange 
livsstilssygdomme i Brøndby Kommune.  
 
Der er også mange etniske grupper i Brøndby Kommune. Det er dog svært, at sige noget 
entydigt om etniske grupper og sygdom og forbrug af sundhedsydelser. Etniske grupper kan 
ikke ses som en enhed. Nogle etniske grupper har højere sygelighed og et højere forbrug af 
sundhedsydelser end danskere, andre har et lavere. Der er desuden en forskel på mænds og 
kvinders forbrug af sundhedsydelser.12  
 
Andelen af ældrebefolkningen i Brøndby Kommune er stigende. Et stigende antal i en bestemt 
alderskategori er ikke nødvendigvis i sig selv et problem, hvad enten det drejer sig om børn, 
unge, midaldrende eller ældre. Det er dog hos de ældre, at man ser de fleste kroniske 
sygdomme, og der er, som ovenstående viser, en stor forekomst af kroniske sygdomme blandt 
Brøndbys borgere. Man kan derfor frygte, at dette problem bliver endnu større i fremtiden, hvis 
ikke der gøres en indsats på dette område.  

                                                 
11 Hjertestatistik for nye Kommuner og Regioner. København: Hjerteforeningen og Statens Institut for Folkesundhed, 
2006: side 24. 
12 Nana Bro Folmann og Torben Jørgensen. Etniske minoriteter – sygdom og brug af sundhedsvæsenet. København: 
Sundhedsstyrelsen, 2006. 
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6. Bidrag fra de fire temagrupper 
 

A. Livsstil 
 
Sundhedsfremme og livsstil 
 
Sammenhængen mellem livsstil og sundhed/sygdom er fremhævet i en lang række rapporter.13 
Det anbefales her, at kommunerne i deres forebyggelsesstrategi tager udgangspunkt i en KRAM 
model, det vil sige satser på forebyggelsesaktiviteter indenfor Kost, Rygning, Alkohol og 
Motion. Det anses for at være de områder, hvor ”æblerne hænger lavest”, det vil sige, at det er 
her, man får de største sundhedsmæssige gevinster ved en given investering. Specielt 
kommunerne i Københavns Vestegn, herunder Brøndby Kommune, har mange borgere, der har 
problemer med mange af de såkaldte livsstilssygdomme: Type-2 diabetes, hjerte-karsygdom, 
knogleskørhed, muskel- og skeletlidelser, rygerlunger, visse af kræftsygdommene, 
overfølsomhedssygdomme og visse psykiske lidelser.14    
 
Blandt temagruppens medlemmer var der sygeplejersker, fysioterapeuter, sundhedsplejersker, 
konsulenter, repræsentanter fra tandplejen m.m., der havde stor erfaring med 
forebyggelsesprojekter gennem en årrække. For at få et overblik over det hidtidige arbejde 
lavede gruppen en nøjere registrering af dette arbejde, og der blev draget nogle erfaringer herfra. 
Der var enighed om, at kortvarige projekter på livsstilsområdet er problematiske. Inden 
projekterne kører hensigtsmæssigt og når at blive til længerevarende gavn for borgerne, er de 
afsluttet. Frem for mange kortvarige projekter foretrækker gruppen få længerevarende / 
permanente aktiviteter. Kontinuitet er vigtig, og det er vigtigt konstant ”at holde gryden i kog”. 
 
På grundlag af de tidligere projekter, og de aktiviteter der er planlagt på nuværende tidspunkt, 
foretrak gruppen at pege på nogle få fremtidige aktiviteter i forbindelse med arbejdet med 
sundhedsstrategi. At man udvælger nogle få aktiviteter hænger sammen med ønsket om hellere 
at satse på få velgennemførte aktiviteter end mange kortere og enkeltstående projekter. Desuden 
skal disse forslag til aktiviteter ses på baggrund af, at der på mange områder er aktiviteter i gang 
i forvejen. Det er dog ønskeligt, at alle disse aktiviteter fremover i højere grad bliver 
koordineret, kortlagt og evalueret.  
 
 
 
 

                                                 
13 Regeringen. Sund hele livet – de nationale mål og strategier for folkesundheden 2002-10. Indenrigs- og 
Sundhedsministeriet, 2002. Dansk Sygepleje Råd. Forebyggelse er fremtiden. København: Dansk Sygepleje Råd, 2006. 
Det Nationale Råd for Folkesundhed. Kommunens handlingsplan for fysisk aktivitet. København: Indenrigs- og 
Sundhedsministeriet, 2005. 
14 Sundhedsprofil 2004. Københavns Amt. København: Embedslægeinstitutionen for Københavns Amt, 2004. 
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Forslag til aktiviteter vedrørende tobak og alkohol 
 
Livsstilsgruppen støtter et initiativ overfor rygning. Der er ingen tvivl om, at det vil være vigtigt 
at satse på dette område. En indsats her sparer liv og megen lidelse og vil kunne tjene sig ind 
igen i form af sparede udgifter til sundhedssystemet. Selve området er dog meget stort, og det 
vil være vanskeligt at komme med et konkret forslag til indsatsområde, uden at der på forhånd 
fra politisk side ligger en prioritering af, hvor man ønsker en indsats. Der er mange muligheder 
for indsatsområder: 
 

·  Rygeforbuddet i Kommunens Bygninger, projekt ”Røgfri Kommune”, vedtaget i 2005 
følges op med flere rygestop kurser, for dem der stadig ryger.  

·  Ansatte med borgerkontakt får undervisning i problemer i forbindelse med rygning, og 
bliver derved i stand til at rådgive borgere og henvise til rygestopklinik/rygestop kurser. 

·  Tiltag for at forhindre passiv rygning på offentlige steder. 
·  Undervisning til dem der for nylig er holdt op med at ryge, da man ved at 

tilbagefaldsprocenten er stor. 
·  En kampagne rettet mod de af kommunens borgere der ryger. 

 
Feltet er meget stort og kræver en nøjere prioritering, hvis ikke man vælger at satse på alle felter 
på én gang, hvilket betragtes som urealistisk. 
 
Gruppen anbefaler, at der fra politisk hold foretages en prioritering af indsatsområde, men finder 
dog at et særligt interessant område er undervisning af kommunens ansatte med borgerkontakt 
dvs. ansatte på skoler, i børneinstitutioner, i tandpleje, i hjemmepleje, i sundhedspleje m.m. 
Viden hos disse medarbejdere, når langt ud og kan sprede sig som ringe i vandet. Det skulle 
gerne føre til, at flere borgere holder op med at ryge. Der skal være tilbud klar til rygere, der 
ønsker at holde op eller at reducere deres rygning. Penge til efteruddannelse til de ansatte vil evt. 
kunne bruges på sådan undervisning. 
 
Med hensyn til alkoholpolitik er kommunen i forvejen langt fremme, da der i 2002 er vedtaget  
en ”Handleplan omkring alkohol i Brøndby Kommune.” Gruppen støtter op om det arbejde, der 
foregår på dette område, men finder at følgende områder er særligt vigtige med hensyn til 
forebyggelse og opsporing: 
 

·  Alkohol og unge 
·  Pårørende til alkoholmisbrugere 

 
Det vil være vigtigt med et samarbejde på tværs af kommunens forvaltninger, da både Social- og 
Sundhedsforvaltningen og Børneforvaltningen har igangværende arbejde på dette område. Det 
forebyggende arbejde skal ses i sammenhæng med de behandlingstilbud, som Brøndby 
Kommune vælger at tilbyde de borgere, der ønsker at komme i behandling. Der skal være tilbud 
parat, til dem der ønsker at komme i behandling. 
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Forslag til aktiviteter vedrørende kost og motion  
 
Mad i skolerne  
Der skal være mulighed for god mad til frokost for alle skolebørn. Gruppen anbefaler, at maden 
laves et centralt sted og bringes ud til 7 skoler og 10. klassecenteret, og at ordningen er gratis. 
Ved at gøre madordningen gratis vil vi specielt kunne få den gruppe børn med, som ikke får 
mad med i skolen og som ikke har råd til at betale for en madordning. Madordningen vil således 
være sundhedsfremmende for alle børn i skolealderen. Gruppen foreslår, at Æblehavens café 
laver og leverer maden, da de har kapaciteten. Men det kræver, at der ansættes 2 personer til at 
stå for ordningen med mad i skolerne. Gruppen mener, at det ikke giver mening at lave 
brugerbetaling, da det vil betyde, at de der virkelig har brug for frokosten ikke får købt den. I 
Københavns Kommune, hvor der er brugerbetaling, benyttes tilbuddet kun af 19 % af eleverne.  
 
Tre studerende fra Suhrs Seminarium, der har været i praktik på Nørregårdsskolen vil kunne 
arbejde med at udvikle idéen med madordningen og komme med forslag til, hvilken mad der 
leveres. Deres forslag er, at der laves en ordning, hvor der er tilmelding ligesom med 
skolemælken. Måltidet kan bestå af salat og sandwich. Maden foreslås leveret som catering fra 
Æblehaven til skolerne. De tre studerende skal fra uge 37 lave en afsluttende bacheloropgave på 
deres studie, og de er meget interesserede i at have ”Mad i skolerne” som en del af deres 
afsluttende opgave.  
 
Sundhed og motion i uge 41  
Gruppen anbefaler en temauge hvert år i uge 41 vedrørende sundhed og motion. Ideen er at 
samle en lang række aktiviteter i kommunen i denne uge. I forvejen løber skolebørn motionsløb 
fredag i uge 41. Gruppen foreslår, at der er en fælles start mandag med officiel åbning. De 4 
første dage er der en række aktiviteter, som bestemmes i de enkelte forvaltninger/institutioner. 
Der skal bl.a. være mulighed for at afprøve nye sportsaktiviteter. Fredag skal der være fælles 
motionsaktiviteter og fælles afslutning af ugen. Der foreslås cykelkampagne, stavgang, 
ældreaktiviteter, motionsløb, skridttæller m.m. Andre forslag til aktiviteter i løbet af ugen er 
sund mad hele ugen på alle institutioner i hele kommunen, foredrag, udstillinger m.m. 
 
En uge med sundhed og motion skal ikke stå alene, men skulle gerne inspirere til 
sundhedsfremmende aktiviteter resten af året. Ideen er også, at der på tværs af kommunen opstår 
motionsgrupper, stavgangsgrupper m.m., som har et fælles træningsforløb op til arrangementet i 
uge 41. 
 
For at profilere Brøndby som en sundhedskommune anbefaler gruppen følgende 
markedsføringsforslag for uge 41: Der skal laves plakater og medierne – Folkebladet, 
Sydkysten, TV2 Lorry m.m. skal involveres. Ideen er, at så mange brøndbyborgere som muligt 
inddrages i temaugen. 
 
Gruppen anbefaler, at organiseringen af uge 41 sker i en styregruppe, hvor der er repræsentanter 
for alle forvaltninger. Styregruppen er bindeled i forhold til de enkelte forvaltninger og 
institutioner, hvor der laves aktiviteter i løbet af ugen. Det er vigtigt at inddrage de lokale 
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idrætsforeninger og andre foreninger med relevans for sundhed og motion. Det er også 
væsentligt at inddrage de handicappede i denne temauge. 
 
 
Ud over disse konkrete forslag til aktiviteter har gruppen drøftet muligheden for at oprette en 
motionsplads på Nygårds Plads. Gruppen foreslår, at det vurderes, om der er basis for en 
folkesundhedsplads på Nygårds Plads, ud fra en evaluering af de erfaringer, der vil blive gjort på 
den kommende motionsplads i Brøndby Strand. 
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B. Bolig og netværk 
 
Sundhedsfremme og bolig og netværk 
 
Følgende er en kort opsamling af temaer, der har været drøftet i arbejdsgruppen omkring bolig 
og netværk, og som anses for at være vigtige at arbejde videre med i en sundhedsstrategi. 
 
Til en start bør det nævnes, at arbejdsgruppen synes, at metoden med tværgående arbejdsgrupper 
med embedsfolk, politikere, repræsentanter fra diverse foreninger og lokale beboergrupper, har 
været meget konstruktiv og givende. Både for de enkelte deltagere, der har fået udvidet deres 
netværk, men også fordi det har givet mulighed for at se på området fra mange forskellige og 
nye vinkler. Der er derfor tale om en arbejdsform, som det anbefales bliver videreført også i 
andre sammenhænge fremover. 
 
I relation til de fremkomne forslag skal det nævnes, at arbejdsgruppens grundlæggende 
opfattelse har været, at den enkeltes sundhed hænger sammen med evnen til at mestre egne 
beslutninger og eget liv.15 Derudover har holdningen været, at en kommende sundhedsstrategi 
som udgangspunkt bør indeholde tilbud til alle kommunens borgere, unge som ældre. I forhold 
til en indsats med mere specifik fokus på bolig og netværk, bør indsatsen henvende sig til både 
de 20% af befolkningen som betragtes som udsatte og uden et særligt stort netværk, såvel som 
mellemgruppen og de 20% som vurderes allerede at have velfungerende netværk – sidstnævnte 
ikke mindst som samarbejdspartner.  
 
Hvorfor bolig og netværk? 
Det at sammentænke bolig og sundhed er langt fra nyt. Allerede med Lægeforeningens huse i 
København (Brumleby) fra midten af 1850’erne blev der sat fokus på boligens indflydelse på 
borgernes sundhed. Lys, luft og forbedring af sanitære forhold har siden da og i stigende grad 
været i fokus i forbindelse med boligbyggeri og byplanlægning. En udvikling der nok toppede 
engang i 1970’erne med Nørrebro byfornyelse. I dag er der langt mellem fugtige boliger med 
toilet i gården eller på trappen, og i Brøndby Kommunen er der da heller ikke behov for at tænke 
bolig og sundhed i traditionel forstand.  
 
Siden 1980’erne har fokus i stigende omfang været rettet mod det, der ligger udenfor boligen. 
Lokalsamfund, lokal identitet og rum for det sociale/kulturelle møde er blevet nogle af 
nøgleordene – ikke kun i relation til diskussionen om den velfungerende by – men også som led 
i den mere socialt orienterede del af sundhedsdebatten. 
 
I sundhedsdebatten er der ofte fokus på de nære netværk; familie, venner og kolleger. Den 
sundhedsmæssige betydning af disse netværk har ofte været undersøgt. I en undersøgelse af 
10.000 danskere, den såkaldte Østerbro-undersøgelse fra 1991–94, viste det sig, at der var 

                                                 
15 Jævnfør Torben K. Jensen og Tommy J. Johnsen. Sundhedsfremme i teori og praksis. Århus: Forlaget Philosophia, 
2005, side 90ff. 



 18 

sammenhæng mellem sociale kontakter og risikoen for at dø af hjertesygdom. De, der havde 
kontakt til forældre, havde 37% lavere risiko for at udvikle hjertesygdom i forhold til dem, der 
kun sjældent eller slet ikke havde kontakt til forældre.16 Det er ikke dog alle sociale kontakter, 
der nødvendigvis er positive for helbredet. Sociale relationer kan også give anledning til 
konflikter eller aktiviteter, der på længere sigt kan virke nedbrydende for sundheden. 
 
Generelt set betragtes gode nære netværk dog som en positiv faktor for helbredet. I regeringens 
sundhedsprogram Sund hele livet fra 2002 står der: ”De nære netværk, familie, venner og 
kolleger er en dokumenteret vigtig faktor for påvirkning af holdninger og tilskyndelse til 
ændring af sundhedsadfærd. De nære netværk er samtidig en vigtig praktisk støtte i dagligdagen 
og en central psykosocial støtte i tilfælde af sygdom. Som en forværrende faktor ved deres 
fravær og en styrke ved tilstedeværelse af gode nære netværk”.17 
  
Sociale netværk kan være med til at skabe bestemte sundhedsfremmende aktiviteter, men det må 
ikke glemmes, at det kan være omvendt så sundhedsfremmende aktiviteter som løb, boldspil 
eller vandreture kan være med til at skabe sociale kontakter. Det kan udnyttes på skoler og i 
boligområder til at øge sammenhold og lette netværksdannelse. 
 
Familie og nære netværk 
 

·  De stærkeste netværk eksisterer omkring familien og disse bør understøttes og udvikles. 
Erfaringer viser, at anderledes tilbud til f.eks. far og søn om ”drengeaktiviteter” kan 
tiltrække og derfor medvirke til fællesoplevelser til gavn for netværket. 

·  Ikke alle netværk er hensigtsmæssige eller sunde. Derfor bør der skabes incitament til at 
fremme netværk som i sit indhold kan udvikle sig sundhedsfremmende. Incitamentet kan 
bestå i økonomisk støtte, som prioriteres i forhold til en sådan type aktiviteter. 

 
Børn og netværk 
 

·  Børns grundlag for opbygning af positive og bæredygtige netværk etableres tidligt i 
livet. Tendensen er i dag, at børn ikke forpligter sig til én bestemt aktivitet igennem 
længere tid, men gerne shopper mellem mange forskellige tilbud. Det betyder, at de ikke 
får glæde af det gensidigt forpligtende i samværet i f.eks. idrætsforeninger. Idrætslige og 
bevægelsesmæssige aktiviteter kan tilbydes i mindre forpligtende sammenhænge – i 
direkte forlængelse af skoletiden. Aktiviteten skal bygge på forpligtende voksenkontakt. 

·  Skolerne får ofte til opgave at løfte særlige initiativer og behov, som man mener skal 
være en del af børn og unges socialisering. Prioriteringen af disse opgaver sker lokalt på 
den enkelte skole. Ofte skal sundhedsmæssige initiativer prioriteres sammen med basale 
undervisningsmaterialer m.m. Incitamentet til at arbejde sundhedsfremmende kan f.eks. 

                                                 
16 Undersøgelsen er offentliggjort i American Journal of Epidemiology 2005; 161: 960-7. Den er også refereret på 
Statens Institut for Folkesundheds hjemmeside: www.si-folkesundhed.dk; ”Socialt netværk og risiko for 
hjertesygdomme” (Ugens tal, uge 37, 2005). 
17 Regeringen. Sund hele livet – de nationale mål og strategier for folkesundheden 2002-10. Indenrigs- og 
Sundhedsministeriet, 2002, side 60. 
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ske ved at lade skolerne søge medfinansiering af projekter/aktiviteter fra en central 
sundhedspulje. 

 
Bolig og netværk 

 
·  Boligernes standard i Brøndby kommune understøtter som udgangspunkt det sunde liv, 

men bør endvidere understøtte udvikling af positive netværk, som kan være bæredygtige 
og støttende, hvis der sker bortfald af andre betydningsfulde netværk. 

·  Der bør ske en udbygning af boligformer, for ældre og andre med særlige behov, som 
fremmer netværksdannelsen, dvs. understøtter, at borgerne kan blive boende og støtte 
hinanden både praktisk og mentalt. Det kan f.eks. være bofællesskaber for seniorer og 
boligformer for andre befolkningsgrupper med særlige behov, hvor fællesskabet kan 
være til gavn for beboerne. 

 
Foreninger, frivillige og netværk 
 

·  Kommunalbestyrelsen skal ikke overlade alle aktiviteter til det frivillige (sociale) 
arbejde, men skal være katalysator og igangsætter af netværksskabende aktiviteter. 
Kommunalbestyrelsen skal ikke lægge snævre administrative og bureaukratiske barrierer 
omkring det frivillige – men skabe hensigtsmæssige rammer for udviklingen af det 
frivillige arbejde, på de frivilliges præmisser. 

·  Brøndby Kommune rummer en mangfoldighed af frivillige aktiviteter af alle genrer. 
Ingen har dog overblikket over foreninger, klubber og andre tilbud og ej heller over 
hvilke tilbud, der udbydes. Der ønskes oprettet en fælles portal, som indeholder en let 
tilgængelig database over alle foreninger uanset målgruppe og et samlet overblik over 
aktiviteter, tid, sted, målgruppe m.m. Der skal laves brugervenlige søgeadgange samt 
sammenhæng til kommunens hjemmeside. Der skal være opdateringsmulighed for de 
enkelte foreninger.  

·  Hvordan skabes kontakt mellem borgere, som ønsker at udføre frivilligt socialt arbejde, 
eller hvor går du hen med din kreative idé om at etablere en forening? Hvor/hvordan 
søger du penge? Hvordan skaffer du lokaler? En frivillighedsbutik eller en 
frivillighedsformidling  kunne være med til at besvare disse spørgsmål. Her bør ansættes 
en person som servicerer kommunens foreninger og formidler kontakt mellem frivillige 
og foreninger. Opgaverne kan eventuelt varetages i samarbejde med frivillige. 
Forsøgsvis kan projektet startes i samarbejde med Kvarterløft med henblik på en 
forankring af Kvarterløftaktiviteterne, når forsøgsperioden udløber med udgangen af 
2007. 

·  Der ønskes etablering af et sundhedsråd bestående af repræsentanter fra 
sundhedsfremmende lokale foreninger, der kan gives kompetence til at yde økonomisk 
støtte til aktiviteter, som vurderes at være sundhedsfremmende. 
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Patienter og vidensnetværk 
 

·  Patientskoler og gruppebaseret patientundervisning er måder, hvorpå borgere med 
bestemte kroniske sygdomme bliver undervist i at leve bedst muligt med deres sygdom. 
Ved hjælp af undervisningen bliver patienterne del af et vidensnetværk vedrørende 
kronisk sygdom og de bliver opmærksom på, at de ikke står alene med deres problemer. 
Især undervisningsprogrammet ”Lær at leve med kronisk sygdom”, som anbefales af 
Sundhedsstyrelsen, har vist sig at være succesfuldt.18 Her underviser særligt uddannede 
instruktører, som selv har en kronisk sygdom, andre med kronisk sygdom. Det er 
undervisningsmetoder og netværksskabende aktiviteter, som Kommunalbestyrelsen bør 
understøtte, så der skabes højere grad af livskvalitet f.eks. hos patienter med type-2 
diabetes, hjerte-karsygdomme, muskel- og skeletlidelser, kroniske smerter m.m. 

·  Netværk kan også skabes på tværs af kommunegrænser, hvor erfaringer fra lokale 
sundhedsaktiviteter udveksles/opsamles, og hvor der gives mulighed for at bygge videre 
på erfaringer fra disse projekter. 

·  ”Netværk på recept” er et begreb, som kan illustrere samspillet mellem det 
frivillige/kommunale og de praktiserende læger. Praktiserende læger burde have 
mulighed for at henvise/skrive recept til borgere til netværk/sociale relationer, hvor det 
skønnes, at psykosomatiske symptomer kan afhjælpes af kontakt til disse netværk. 

 
Generelle anbefalinger 
 
Det er gruppens vurdering, at kommunalbestyrelsen bør træffe beslutning om, at der som 
grundlag for alle fremtidige større politiske beslutninger skal foretages en sundhedsvurdering 
eller en sundhedskonsekvensberegning. På samme måde, som man i dag foretager en vurdering 
af de økonomiske konsekvenser, bør administrationen i alle tilfælde sikre, at 
sundhedsovervejelserne af de enkelte forslag indgår i beslutningsgrundlaget. Det drejer sig om 
forslag inden for samtlige udvalgsområder. 
 
Derudover er det arbejdsgruppens holdning, at hvis ambitionsniveauet i det fremtidige 
sundhedsarbejde skal tilpasses de økonomiske og ikke mindst de sundhedsmæssige 
udfordringer, er det vigtigt med små sikre skridt, hvilende på evidens – at man husker at høste 
”de lavest hængende frugter” først. Dette bør suppleres ved at støtte op omkring de mange 
nedefra kommende initiativer, der opstår lokalt blandt forskellige grupper af borgere/beboere. 

                                                 
18 Der er nærmere oplysninger om undervisningsprogrammet på Sundhedsstyrelsens hjemmeside: 
www.sst.dk 
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C. Arbejdsliv 
 

Sundhedsfremme og arbejdsliv 
  
Temagruppen har i det indledende arbejde vendt forskellige emner som arbejdsløshed, 
fastholdelse på arbejdsmarkedet, sikkerhedsforhold, motionsklub, m.v., men der var ret hurtigt 
enighed om at der er behov for at fokusere på følgende forhold: 
 

a) Psykisk arbejdsmiljø, herunder stress og mobning 
b) Fysisk arbejdsmiljø, særligt motion 
c) Sundhedsprofil og sundhedsundersøgelser for den enkelte medarbejder 

 
Temagruppen har imidlertid valgt at rette opmærksomheden på b) og c), da det inden for disse 
områder vil være muligt at opnå en god effekt med en relativ lille indsats. For så vidt angår a) 
vedrørende det psykiske arbejdsmiljø, er der efter temagruppens vurdering tale om et meget 
væsentligt område, som dog er for omfattende til at blive behandlet i gruppens regi.      
 
For så vidt angår punkt a) og b) må det i øvrigt understreges, at der er tale om forhold, som 
lovgivningsmæssigt er angivet til at høre under sikkerhedsorganisationen i kommunen.   
 
Brøndby Kommune er en stor arbejdsplads, der bør gå foran som rollemodel for kommunens 
øvrige arbejdspladser med idéer, der prioriterer en indsats for sundhedsfremme. Erfaringen 
viser, at større virksomheder vil følge op om sådanne tiltag, der således vil brede sig i samfundet 
som ringe i vandet. I praksis vil en øget indsats på sundhedsfremmeområdet være til gavn for 
både de ansatte og arbejdspladsen, og en systematisk indsats vil kunne måles ved de ansattes 
øgede jobtilfredshed, større energi og produktivitet og i sidste ende en reduktion af sygefraværet 
– en ikke uvæsentlig økonomisk faktor på det kommunale budget.  
 
Det er vigtigt, at sundhedsfremmeindsatsen indledes med en debat i sikkerhedsorganisationen, i 
Det Centrale Samarbejdsudvalg (CSU), i de lokale samarbejdsudvalg og på personalemøder. 
Debatten kan for eksempel vedrøre en drøftelse af konkrete indsatsområder, som er relevante i 
den konkrete institution/afdeling, og som eventuelt kan startes op som et ’projekt’, der kan 
udvides i takt med at erfaringerne høstes. Den kommunale arbejdsplads er mangfoldig, og der er 
stor forskel på, hvilke problemer inden for psykisk og fysisk arbejdsmiljø, der trænger sig på, 
afhængig af om man eksempelvis er ansat i Ældresektoren eller i Tandplejen.    
 
I forbindelse med debatten om sundhedsfremme er det væsentligt, at den enkelte medarbejder 
tager et ansvar ved: 
 

·  at tage stilling til egne sundhedsvaner (kost, motion, etc.), 
·  at tage stilling til og eventuelt tage imod de tilbud, som Brøndby Kommune stiller til 

rådighed, 
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·  at støtte kolleger, der ønsker at ændre livsstil, og  
·  at efterleve de politikker og fælles regler, der findes på arbejdspladsen. 

 
Det er samtidigt vigtigt, at der er konstant fokus og løbende opfølgning på de projekter, der 
sættes i gang på området. – Al erfaring viser, at indsatsen ellers vil være forgæves.  
 
Arbejdsgruppen har blandt andet afholdt møde med Health Group A/S, der kan kortlægge 
sundhedstilstanden hos de ansatte og på baggrund heraf giver anbefalinger af indsatsområder 
over en kommende 5-årig periode. Det er vurderingen fra Health Group A/S, at 
arbejdspladsernes personalepolitik fremover vil tage retning mod en sundhedspolitik.   
 
Udfordringer for kommunen 
 
En nylig undersøgelse har vist, at 8 ud af 10 danskere mener, at kommunen i højere grad skal 
sætte sundhedsfremme og forebyggelse på dagsordenen. Dette skal ses i sammenhæng med det 
øgede ansvar for forebyggelse og sundhedsfremme, som Strukturreformen giver kommunerne 
pr. 1. januar 2007. Til løsningen af de opgaver, der følger med dette ansvar, kræves naturligvis 
ressourcer, men der er også en hel del sundhedspotentiale i kulturændringer, som ikke 
nødvendigvis belaster kommunen økonomisk.  
 
I det praktiske sundhedsfremmearbejde er det vigtigt: 
   

·  at skabe debat og formidle viden på arbejdspladsen 
·  at tilbyde muligheder for, at de ansatte kan deltage i sundhedsfremmende aktiviteter og 

ændre livsstil 
·  at udvikle kommunen, så den bliver en sund ramme om de ansatte, og kommunen skal 

derfor sikre sig, at der indtænkes sundhedsfremme i tilbuddene til de ansatte – f.eks. 
mulighed for omklædnings- og badefaciliteter til medarbejdere, der cykler til arbejdet, og 
sund mad i kantiner  

 
Med gennemførelsen af projekt ’Røgfri Kommune’ er Brøndby Kommune godt på vej indenfor 
forebyggelse og sundhedsfremme. Og det har samtidig givet forventninger hos såvel de ansatte 
som borgerne om, at man i kommunen er indstillet på at udvide indsatsen med konkrete tiltag. I 
den forbindelse kan det nævnes, at Brøndby Kommune i sommeren 2005 i samarbejde med 
Kræftens Bekæmpelse gennemførte en undersøgelse vedrørende forebyggelse. 
Tilbagemeldingerne fra medarbejderne var meget positive, og har forstærket forventningerne til 
kommunens prioritering og opfølgning på emnet.   
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Idéer 
 
Temagruppen Arbejdsliv har følgende konkrete forslag, der skal styrke sundhedsfremme på 
arbejdspladsen:  
 

·  For de steder, hvor der er flextid foreslås, at det gøres muligt for de ansatte at flexe ud i 
løbet af arbejdsdagen efter nærmere aftale med henblik på at gå/løbe en tur. Særligt i 
vintermånederne er det et problem for mange at komme udendørs i de lyse timer i frisk 
luft, og tiltaget - der er omkostningsfrit - vil være et værdifuldt signal fra en 
arbejdsplads, der har forstået, at fysisk aktivitet styrker helbred og velvære.  

·  Der foreslås indkøb af flere ’firma-cykler’, som kan anvendes af medarbejderne, når de 
skal til møde uden for huset i rimelig cykelafstand. Herved opnås, at medarbejderne får 
frisk luft og motion i løbet af arbejdsdagen, miljøet nyder godt af, at bilen står, og der 
spares udgifter til kørselsgodtgørelse.  

·  Det foreslås, at man igangsætter en analyse af sundhedstilstanden blandt de ansatte i 
Brøndby Kommune. Denne analyse, der skal gennemføres som en anonym 
spørgeskemaundersøgelse, vil afsløre, hvor der præcis er behov for indsatsområder – 
også inden for det psykiske arbejdsmiljø - og det sikres herved, at de økonomiske 
ressourcer målrettes til de aktiviteter, der præcis er nødvendige på vores arbejdsplads for 
at styrke sundhedsfremmeindsatsen.  

·  Det foreslås, at kurset ’Ryg og Lænd’ igen tilbydes i kursuskataloget.  
·  Det foreslås, at sundhedsfremmeindsatsen debatteres i sikkerhedsorganisationen og i 

samarbejdsudvalg i løbet af efteråret 2006 med henblik på tilbagemelding til 
Personaleafdelingen om konkrete ideer, ønsker og behov.   
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D. Natur og trafik 
 

Sundhedsfremme og natur og trafik 
 
Inden temagruppen startede sit arbejde kontaktede tovholderen følgende foreninger:  
 
Dansk Cyklistforbund, Danmarks Naturfredningsforening, Dansk Vandrelaug, Brøndby 
Handicap Idrætsforening, Brøndbyernes Idrætsforening, Brøndby Trim, Idræt, motion og 
Samvær i Brøndby Kommune, DDS Kiowa-Ringebæk (spejdere), Ungdomsskolen. 
 
Hensigten var at få så bred repræsentation som muligt og at få flere unge mennesker med i 
gruppen. Det lykkedes dog ikke at engagere den yngre generation i arbejdet. 
 
Arbejdsformen har været idégenerering og konkretisering af de forskellige ideer. Efterfølgende 
er der udarbejdet forslag til en overordnet strategi. 
 
I det følgende er de forskellige input søgt struktureret til brug for en sundhedsstrategi. Ud over 
temaerne ”natur” og ”trafik” falder en række ideer inden for et fællesområde, som kunne kaldes 
”information, kampagner og involvering”. 
 
Natur 
 
Det at færdes (motion, leg) i naturen eller blot betragte naturen, antages at have en 
sundhedsfremmende effekt, fysisk som psykisk. 
 
De sundhedsmæssige ideer grupperer sig omkring følgende overskrifter: 

·  1. Barrierer (forhindringer) 
·  2. Incitament (muligheder, faciliteter, interesse) 
·  3. Bevarelse og vedligeholdelse 

 
1. Barrierer  
Især for den ældre generation kan der være nogle barrierer mod at komme ud i naturen. Det 
drejer sig om: 

o Manglende toiletforhold 
o Manglende sidde-/hvilemuligheder (bænke eller andet) 

 
2. Incitament 
Der er peget på en række ideer som kunne øge incitamentet/interessen for at komme ud i 
naturen. 
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Generelt: 
o Naturlige mødesteder – en ”milepæl” (ishus, kunstværk, lysning med borde og bænke 

m.m.) 
o Informationstavler om hvad man ser (beplantning, historiske forhold m.m.) 
o Mulighed for at leje/låne både i indsøerne eller bugten 
o Skovens dag. Evt. udvidet med særlige aktiviteter for den ny skov - Bakkeskoven 
o Fugletårn. Kunne evt. bygges af spejderne 
o Opsætning af skulpturer på Nygårds Plads – Skulpturpark – evt. suppleret med udendørs 

cafe på Kilden 
 
Især for den yngre generation: 

o Naturlegeplads (høj prioritet) 
o Bålsteder 
o Overnatningsmuligheder 
o Udendørs bordtennis 
o Svingtove 
o Tæt beplantning (til at gemme sig i) 
o Søer, åer (til leg) 
o Kælkebakke 
o Små nyttehaver 

 
Flere af aktiviteterne kan med fordel anlægges i Bakkeskoven. 
 
3. Bevarelse og vedligeholdelse 
Det er vigtigt at kommunen bevarer og vedligeholder de grønne områder og evt. medvirker til at 
udvide dem. 

o Inddragelse af naturbevarelse i planlægningen 
o Hensyn ved byggerier 
o Renholdelse 

 
Trafik 
 
Biltrafikken kan være sundhedsskadelig (ulykker, miljø), hvorimod det at gå eller cykle kan 
være sundhedsfremmende. 
 
De sundhedsmæssige ideer grupperer sig omkring følgende overskrifter: 

·  1. Transport giver muligheder 
·  2. Sikkerhed 
·  3. Motion 
·  4. Miljø 

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

 
2. Sikkerhed 
Det er vigtigt, at der tages hensyn til alle trafikanter. 

o Flere cykelstier vil gøre det sikrere for cyklisterne og samtidgt vil det få cyklerne væk fra 
fortovet og dermed gøre det sikrere for fodgængerne 

o Sikre skoleveje 
o Trafikundervisning på skolerne 
o Bedre mulighed for at krydse de store veje (bl.a. Gl. Køge Landevej) 

 
3. Motion 
Det bør gøres attraktivt at cykle eller gå. 

o Flere cykelstier 
o Begrænse biltrafikken (reducere fremkommeligheden) til fordel for det at cykle og gå 

(skoleveje) 
o Kampagne for at cykle til skole 

 
4. Miljø  
Trafikken påvirker omgivelserne negativt i form af støj og forurening. Kommunen bør gå foran 
ved at stille miljømæssige krav til egne biler. Endvidere kunne der i et eller andet omfang 
afholdes miljøtrafikuge på linie med andre kommuner. 
 
Information, kampagner og involvering 
 
Der er peget på, at informationen om muligheder og aktiviteter i kommunen kan gøres bedre. 
Alle informationskanaler bør benyttes, såvel trykte som elektroniske, af hensyn til modtagernes 
muligheder. Endvidere er der peget på, at kampagner på forskellige områder kan være med til at 
sætte fokus på sundhed. 
 
Information  

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

 
Kampagner 

o ABC: alle børn cykler (skolekampagne) 
o Kampagne for at gøre noget mere ud af skoleidrætsdagen og øge børnenes engagement 

(sponseret skoletræningstøj, konkurrence mellem skolerne osv.) 
o Få børnehavebørnene mere ud i naturen 

 
Ved planlægning og gennemførelse af de konkrete ideer bør foreninger og borgere herunder den 
yngre generation søges inddraget i arbejdet. 
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Sundhedsstrategi 
 
På grundlag af og eksemplificeret ved ovenstående konkrete ideer og aktiviteter er der 
udarbejdet nedenstående forslag til overordnet sundhedsstrategi vedr. temaerne natur og trafik. 
 
Natur og motion 
Kommunen prioriterer sundhed og motion højt og inddrager det som en naturlig del af 
planlægningen. Derfor sættes der øget fokus på sundhed og motion i skoler og institutioner. 
Ligeledes sættes der fokus på borgernes brug af naturen ved at undgå barrierer og øge 
incitamentet til at færdes i naturen. 
 

·  Børneforvaltningen udarbejder planer for hvordan man kan øge interesse for og 
engagement i skoleidrætsdagene, samt for hvordan brug af naturen kan indpasses som en 
naturlig del af institutionernes dagligdag 

·  Teknisk Forvaltning udarbejder plan for indpasning af toiletter, bænke, naturlige 
mødesteder (”milepæle”) og ”aktivitetsområder” i de grønne områder 

 
Trafik 
Kommunen prioriterer borgernes mulighed for at komme ud og deltage i det sociale liv højt. 
Derfor sættes øget fokus på behovsbestemt trafikbetjening afpasset de forskellige 
befolkningsgrupper (unge, gamle, raske, handicappede osv.). 
 
Kommunen prioriterer det højt, at alle trafikanter har mulighed for at færdes sikkert i trafikken, 
og vil øge incitamentet til at flytte trafikken fra biler til cykler og gående. 
 
Kommunen vil gå foran med et godt eksempel mht. bilernes miljøforurening. 
 

·  Teknisk Forvaltning udarbejder prioriteret oplæg til handlingsplan for den kollektive 
trafik, der tager højde for befolkningsgruppernes behov 

·  Teknisk Forvaltning udarbejder prioriteret trafikhandlingsplan for adskillelse af 
trafikanterne i særskilte færdselsarealer - fortov, cykelsti og kørebane. Formålet skal 
være at øge sikkerheden og øge muligheden for at cykle og gå 

·  Teknisk Forvaltning udarbejder miljøkrav til kommunens biler 
 
Information, kampagner og involvering 
Kommunen prioriterer information, kampagner og borgerinddragelse højt. 
 

·  Kommunen nedsætter en arbejdsgruppe til at se på om informationen kan forbedres 
·  Kommunen støtter aktivt kampagner med det formål at øge fokus på sundhed 
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7. Tovholdergruppens anbefalinger 
 
Tovholdergruppen består af tovholderne for de fire temagrupper (se bilag 2), af 
udviklingskonsulenterne Lars Ole Andersen og Christian Biel Knudsen og af lederen af 
Sundhedssektoren Kitte Nottelmann. Anbefalingerne består dels af en anbefaling af nogle 
generelle og overordnede elementer i arbejdet med sundhedsstrategi og sundhedsfremme (A) og 
dels af en konkret anbefaling af 11 aktiviteter (B). Derefter er der en samlet oversigt over de 
konkrete forslag, der er fremkommet i udtalelserne fra temagrupperne (C). Forslagene er opdelt i 
forslag som kræver få ressourcer, og forslag som kræver mange ressourcer. Nogle af forslagene 
er allerede under udførelse, og de er nævnt særskilt. 

 
A. Tovholdergruppen mener, at følgende generelle og overordnede elementer bør indgå i 
arbejdet med sundhedsfremme i kommunen. Rækkefølgen, som elementerne herunder er 
nævnt i, er ikke udtryk for en prioritering. 
 
1. Arbejdet med sundhedsfremme skal være 
 

·  Kortlagt (med projektbeskrivelser, evalueringer og udarbejdelse af sundhedsprofil for 
kommunens borgere) 

·  Integreret (gerne samarbejde med andre partnere eller flere emner sammen, f.eks. kost og 
motion integreret) 

·  Målrettet (hellere ramme smalt, men have højere succesrate end ramme bredt og være 
usikker på effekten) 

 
2. De afledte handlingsplaner for sundhedsstrategien skal koordineres med andre politikker og 
handlingsplaner. Brøndby Kommune har i øjeblikket: 
 

·  Handleplan omkring alkohol i Brøndby Kommune, 2002 
·  Motions- og bevægelsespolitik for børn og unge i Brøndby Kommunes skoler og 

skolefritidsordninger (evalueres årligt) 
·  Mad- og måltidspolitik for børn og unge i dagpleje, daginstitutioner, skoler og SFO’er, 

2003 
 
Desuden er der ved at blive udarbejdet en Børne-Unge politik ligesom Agenda 21 planen er 
under udarbejdelse. Agenda 21 er i højere grad en registrering af igangværende aktiviteter 
omkring bæredygtighed og borgerinddragelse, mens Sundhedsfremme i Brøndby Kommune er et 
oplæg til fremtidige initiativer kun på sundhedsområdet. Der vil dog på nogle områder 
uundgåeligt være et vist overlap mellem Børne-Unge politikken og de anbefalinger 
sundhedsstrategien kommer med. 
 
3. Emnet sundhedscentre har ofte været drøftet i temagrupperne. Det er vores anbefaling, at se 
på erfaringer andre steder fra, inden der evt. etableres et sundhedscenter i Brøndby Kommune. 
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Blandt andet er Statens Institut for Folkesundhed ved at lave en evaluering af 18 sundhedscentre 
rundt om i Danmark. Sundhedscentre er ikke én ting, og det ser ud til, at der er mange modeller 
for, hvad et sundhedscenter kan være og hvilke opgaver, det kan løse. De forskellige modeller 
har hver deres stærke og svage sider. 
 
4. Det er vigtigt at tilkoble sig de vidensnetværk, som eksisterer og som i stigende grad får 
betydning for erfaringsudveksling og udvikling. For mange kommuner er det nyt at skulle sætte 
sundhedsaktiviteter i gang i et omfang, som det nu forventes. Derfor er det vigtigt at være med i 
en erfaringsudveksling, så man dels undgår at opfinde den dybe tallerken endnu en gang, dels 
igangsætter aktiviteter med størst mulig effekt. Af forskellige eksempler på vidensnetværk kan 
nævnes: 
 

·  Sund By Netværk hvor 15 kommuner og 6 amter samarbejder om at udvikle og evaluere 
arbejdet med at fremme borgernes sundhed. Med kommunernes nye fokus på 
sundhedsfremme, forventes det, at dette netværk vil få stigende betydning fremover.  

·  Patientuddannelsesprogrammet ”Lær at leve med kronisk sygdom”. Programmet er 
udviklet af Stanford University, anbefales og støttes af Sundhedsstyrelsen og er evalueret 
både i udlandet og i Danmark med positive resultater. Programmet retter sig mod alle 
patienter eller borgere med kronisk sygdom og skal give dem bedre redskaber til at leve 
med deres sygdom og håndtere dagligdagens problemer. Det anslås, at 40 % af alle 
indlæggelser i dag skyldes livsstilsrelaterede sygdomme. Tallet forventes at stige 
fremover. Mange af disse sygdomme er netop det, der forstås som kroniske sygdomme. 
Sundhedsstyrelsen anslår, at der i en kommune med 30.000 indbyggere er ca. 1400 
borgere med type-2 diabetes, 1700 med astma, 1100 med rygerlunger og 2900 med ”ondt 
i ryggen”.19 Diabetes-, astma- og kræftskoler er lignende undervisningstilbud, som satser 
på at styrke patienternes ressourcer og viden. 

·  Et tredje eksempel på en type af netværk/information, der kunne udnyttes i arbejdet med 
sundhedsfremme, er de undervisnings og forebyggelsestilbud som Landsforeningen for 
Bedre Hørelse har udarbejdet (”hørekasser” til skoler m.m.). Udenlandske undersøgelser 
har vist, at omkring 15 % af alle voksne har problemer med tinnitus. Dårlig hørelse og 
tinnitus blandt unge er kommet i fokus i forbindelse med den udbredte brug af de 
såkaldte MP3 afspillere og høj musik på diskoteker og til koncerter.20 

 
5. Kommunalbestyrelsen bør i sit arbejde søge at være katalysator for netværksskabende 
aktiviteter og undgå at lægge snævre administrative og bureaukratiske rammer omkring frivilligt 
arbejde (Bolig og netværk). 
 

                                                 
19 Sundhed i kommunen – nye opgaver og muligheder. København: Sundhedsstyrelsen, 2005. 
20 Med hørepropper der sidder tæt på trommehinden kan lydtrykket i en MP3 afspiller komme helt op på 140 db. Det er 
en teknologi med mulige medfølgende problemer, som mange unge har taget til sig. Ved koncerter og på diskoteker er 
lyden ofte for høj. Forsøg har vist, at ved forskellige tekniske tiltag kan lydniveauet dæmpes, se f.eks. Hanne Hauerslev. 
Koncert uden støjskader. Hørelsen 2006; 3: 4-6. 
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6. Der ønskes en debat om sundhedsfremme i Sikkerhedsorganisation, Centralt 
Samarbejdsudvalg, lokale samarbejdsudvalg og personalemøder med tilbagemelding til 
Personaleafdeling (Arbejdsliv). 
 
7. Der ønskes foretaget sundhedsvurderinger/sundhedskonsekvensberegninger ved større 
politiske beslutninger (Bolig og netværk). 
 
8. På baggrund af det hidtidige sundhedsstrategiarbejde, kan der drages den erfaring, at metoden 
med arbejdsgrupper sammensat på tværs af forvaltninger, ansatte/borgere og aldersgrupper kan 
anbefales. Vi mener, at metoden med modifikationer kan tilpasses forskellige typer af opgaver 
og emner (Bolig og netværk). 
 
 
B. Tovholdergruppen anbefaler i prioriteret rækkefølge følgende forslag som særligt 
interessante for kommunen i arbejdet med sundhedsfremme. Udvælgelsen er foretaget på 
baggrund af en række forskellige kriterier som mulig effekt af indsats, vurdering af 
problemets størrelse, realiserbarhed, ønsker fra borgerne og mulig gennemslagskraft i 
befolkningen. I bidragene fra de fire temagrupper og i afsnit 5 er der yderligere 
argumentation for aktiviteterne og indsatsområderne. Livsstil, Arbejdsliv, Bolig og 
netværk og Natur og trafik nævnt i parentes henviser til den temagruppe, som er 
fremkommet med og har argumenteret for forslaget. 
 
1. prioritet: 
 
Rygestopprojekt. Der er flere muligheder for at gå videre med projektet ”Røgfri Kommune”: 
Det kan være rygestopkurser rettet mod ansatte eller borgere, tiltag mod passiv rygning eller 
undervisning rettet mod ansatte i kommunen, så de kan vejlede borgere de møder gennem deres 
arbejde (Livsstil) 
 
2. prioritet: 
 
Trafikhandlingsplan for skarpere adskillelse af færdselsarealer – fortov, cykelsti og kørebane. 
Der skal laves flere cykelstier og sikrere skoleveje. Kommunen skal støtte kampagner for at få 
flere børn til at cykle og skal støtte trafikundervisning (Natur og trafik)   
 
Planer for, hvordan flere toiletter, bænke og mødesteder/aktivitetsområder kan indpasses i 
grønne områder. Der er desuden ønsker om følgende aktiviteter: Fugletårn, udlejning af både, 
skovens dag, naturlegeplads, bålsteder, overnatningsmuligheder, bordtennis, svingtove, 
kælkebakke, nyttehaver (Natur og trafik)  
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3. prioritet: 
 
Oprettelse af Sundhedsråd bestående af repræsentanter fra sundhedsfremmende lokale 
foreninger, med kompetence til at yde økonomisk støtte til sundhedsfremmende arbejde (Bolig 
og netværk)   
 
Mulighed for økonomisk støtte til netværksaktiviteter, som lægger særlig vægt på sundhed 
(Bolig og netværk)    
 
Planer for, hvordan man kan øge interessen for skoleidrætsdage, og for hvordan institutioner i 
højere grad kan udnytte naturen (Natur og trafik)  
 
Gratis frokost i skolerne. Projektet vedrører de 7 folkeskoler og 10. klassecenteret (Livsstil) 
(Afhængigt af erfaringer kan det måske på et tidspunkt udvides til børnehaver?) Vi er klar over, 
at forslaget har været vurderet politisk før, men i lyset af kommunernes øgede ansvar på 
sundhedsområdet er projektet taget op igen 
 
En målrettet indsats vedrørende alkohol og unge udover den indsats, der indgår i den nuværende 
handleplan omkring alkohol (Livsstil) 
 
Sundheds og motionsuge i Brøndby Kommune i uge 41 (Livsstil) 
 
En ordning med ”Netværk på recept” (Bolig og netværk) 
 
Mulighed for at oprette idræts- og motions-aktiviteter for børn og unge i forlængelse af 
skoletiden (Bolig og netværk) 
 
 
Det har ingen betydning hvilken rækkefølge forslagene står i indenfor de tre prioriteringer. 
 
 
C. Samlet oversigt over forslag fra temagrupperne. Rækkefølgen forslagene er nævnt i er 
ikke udtryk for en prioritering.  Det må understreges, at aktiviteter, som kræver få 
ressourcer, ikke nødvendigvis er bedre end aktiviteter, der kræver mange ressourcer. 
Ressourceforbruget må ses i forhold til aktivitetens/sundhedsproblemets størrelse, og hvor 
effektiv indsatsen er.  
 
Forslag, der er fremsat af temagrupperne under arbejdet med sundhedsstrategien, og som 
er i gang: 
  
1. En fælles portal, en internetbaseret database med samlet overblik over foreninger, klubber og 
frivillige aktiviteter i kommunen (Bolig og netværk) 
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2. Støtte til dannelse af netværk i boligområder og udbygning af boligformer, der fremmer 
netværksdannelse. Det kan være boliger for ældre og andre med særlige behov (Bolig og 
netværk) 
 
3. En frivillighedsbutik eller en frivillighedsformidling, hvis funktion er oplysning og 
formidling af kontakter (Bolig og netværk) 
 
Forslag, der er fremsat af temagrupperne, og som kræver få ressourcer:  
 
4. Mulighed for medarbejdere i kommunen for at flexe ud for at dyrke sport, motion m.m. 
(Arbejdsliv) 
 
5. ”Ryg og lænd” kurset tilbage i kommunens kursuskatalog (Arbejdsliv) 
 
6. Oprettelse af sundhedsråd bestående af repræsentanter fra sundhedsfremmende lokale 
foreninger, med kompetence til at yde økonomisk støtte til sundhedsfremmende arbejde (Bolig 
og netværk)   
 
7. Støtte til netværk i familien, f.eks. flere kurser med far og søn aktiviteter (Bolig og netværk) 
 
8. Økonomisk støtte til netværksaktiviteter, som lægger særlig vægt på sundhed (Bolig og 
netværk)     
 
9. En pulje til sundhedsfremmende aktiviteter, som kan søges af skoler (Bolig og netværk) 
 
10. Indkøb af firmacykler til Brøndby Kommune (Arbejdsliv) 
 
11. Motionsplads eller skulpturpark på Nygårds Plads, evt. suppleret med udendørs cafe på 
Kilden. Bør gennemføres på baggrund af erfaringer opnået med motionspladsen i Brøndby 
Strand (Livsstil og Natur og Trafik) 
 
12. Planer for, hvordan man kan øge interessen for skoleidrætsdage, og for hvordan institutioner 
i højere grad kan udnytte naturen (Natur og trafik) 
 
13. Nedsættelse af arbejdsgruppe til at se på om information om sundhedsfremmende aktiviteter 
kan forbedres. Der skal desuden være bedre information om petanquebaner, minigolfbaner, 
kondibaner og kort med stier i skovene (Natur og trafik) 
 
14. Grønne områder bevares, renholdes og evt. udvides. Inddragelse af naturbevarelse i 
planlægningen, og hensyn ved nybyggeri (Natur og trafik) 
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Forslag, der er fremsat af temagrupperne, og som kræver mange ressourcer: 
 
15. Rygestopprojekt. Der er flere muligheder for at gå videre med projektet ”Røgfri Kommune”: 
Det kan være rygestopkurser rettet mod ansatte eller borgere, tiltag mod passiv rygning eller 
undervisning rettet mod ansatte i kommunen, så de kan vejlede borgere de møder gennem deres 
arbejde (Livsstil) 
 
16. Gratis frokost i skolerne. Projektet vedrører de 7 folkeskoler og 10. klassecenteret (Livsstil) 
(Afhængigt af erfaringer kan det måske på et tidspunkt udvides til børnehaver?) Vi er klar over, 
at forslaget har været vurderet politisk før, men i lyset af kommunernes øgede ansvar på 
sundhedsområdet er projektet taget op igen 
 
17. En målrettet indsats vedrørende alkohol og unge udover den indsats, der indgår i den 
nuværende handleplan omkring alkohol (Livsstil) 
 
18. En målrettet indsats mod pårørende til alkoholmisbrugere udover den indsats, der indgår i 
den nuværende handleplan omkring alkohol (Livsstil) 
 
19. Sundheds og motionsuge i Brøndby Kommune i uge 41 (Livsstil) 
 
20. En ordning med ”Netværk på recept” (Bolig og netværk) 
 
21. Mulighed for at oprette idræts- og motions-aktiviteter for børn og unge i forlængelse af 
skoletiden (Bolig og netværk) 
 
22. Udarbejdelse af Sundhedsprofil for ansatte i Brøndby Kommune (Arbejdsliv) 
 
23. Bedre mulighed for at krydse store veje, f.eks. Gl. Køge Landevej (Natur og trafik) 
 
24. Miljøkrav til kommunens biler og miljøtrafikuge (Natur og trafik) 
 
25. Trafikhandlingsplan for skarpere adskillelse af færdselsarealer – fortov, cykelsti og 
kørebane. Flere cykelstier og sikrere skoleveje. Kommunal støtte til kampagner for at få flere 
børn til at cykle og støtte til trafikundervisning (Natur og trafik)   
 
26. Handlingsplan for, hvordan den kollektive trafik bedre kan tilpasses borgernes behov f.eks. 
med servicebus og lavgulvsbus. Vi er klar over, at forslaget har været vurderet politisk før, men 
i lyset af kommunernes øgede ansvar på sundhedsområdet er projektet taget op igen 
(Natur og trafik) 
 
27. Planer for, hvordan flere toiletter, bænke og mødesteder/aktivitetsområder kan indpasses i 
grønne områder. Ønsker om følgende aktiviteter: Fugletårn, udlejning af både, skovens dag, 
naturlegeplads, bålsteder, overnatningsmuligheder, bordtennis, svingtove, kælkebakke, 
nyttehaver (Natur og trafik).
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Bilag 1. Aktiviteter vedrørende sundhedsfremme 

 
Tidligere gennemførte projekter, planlagte projekter og ideer til projekter og aktiviteter i 
Brøndby Kommune (ideer angivet i kursiv). Registreret i forbindelse med arbejdet med 
sundhedsstrategi fra december 2005 til marts 2006. Oversigten er lavet ud fra det kendskab 
deltagerne i temagrupperne har haft. Derudover kan der være mange andre aktiviteter i 
kommunen, som endnu ikke er registreret i en samlet oversigt.   
 
Kost, børn og motion  
 
Kost og motion, tema i uge 20, 2006, i kommunens daginstitutioner 
  
Tænder, undervisning for 4. og 8. klasser  
 
Pædagogisk fokus på sansemotorik 
 
Lindelundsskolen: Fædre og sønner stunt. 
 
Vandreudstilling om kost og motion, 1.-5. klasse og 6.-9. klasse 
  
”Projekt Skolesport”, Idrætsklubber på skoler (for børn der ellers ikke er i klub), 3.-7. klasser  
 
”Idræt er sjovt”, et projekt for skolebørn med fokus på motion og kost 
 
Børn med forældre, åbent hus på Naturskolen 
 
Hjælp til børn fra familier med alkoholproblemer  
 
Økologisk mad i kommunens institutioner 
 
Børn og fædre kost og sundhed 
 
Tænder: minus kakaomælk i skoler (sodavandsautomater er afskaffet) 
 
Familiemotion: Idræt for børn med forældre eller bedsteforældre 
 
Indvandrerrettede projekter/ideer  
 
Projekter for bedre integrering af indvandrere 
 
Kvarterløftprojekter 
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Flere indvandrerrettede projekter: sunde tænder, kost, type-2 diabetes, cykling (både for 
kvinder og mænd) 
 
Ældre 
 
Kost og motion for ældre. 
 
Regelmæssig træning på værestederne, Strandstuen, Møllehuset og Vængehuset. Ældresagen 
har gymnastik i Kilden.  
 
Særlige tilbud for demente og deres pårørende 
 
”Ældre i fokus”, ”Mennesket i fokus”, to arbejdsgrupper om forebyggelse og sundhedsfremme i 
Ældrerådet.  
 
På ældrecentrene og i hjemmeplejen er der jævnligt tilbud om motion for de ansatte. 
Ældrecentrene har også projekter om sund mad for ældre og ansatte    
 
Forebyggende samtaler for 75 årige findes, men kunne man sætte ind tidligere? 
 
Flexible sengepladser 
 
Mobilt Geriatri-team 
 
Mere idræt for dårlige ældre 
 
Sansemotorik for ældre  
 
Træning med socialt sigte 
 
Motionsvenner 
 
Mere orientering om disse ting i cafeer, hvor ældre mødes 
 
Flere bænke så ældre har mulighed for at komme ud at røre sig og købe ind, men også kan tage 
et hvil undervejs. Gerne billige modeller som f.eks. flækkede træstammer. Det samme med 
toiletter - flere toiletter gør det lettere for ældre at komme ud, da de oftere end yngre mennesker 
har brug for et toilet undervejs.  
 
Tobak og alkohol  
 
Projekt ”Røgfri Kommune” 
 
Borgerrettet hjælp til rygestop 
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Hjælp til bedre livsstil, hjælp til at komme væk fra alkoholafhængighed 
 
Undervisning i 5, 6 og 7 klasse om misbrug (tobak, alkohol, hash). En uges undervisning om 
året med inddragelse af forældre  
 
Bedre netværksmuligheder for ensomme og alkoholikere 
 
Natur 
 
Afskaffelse af kemiske ukrudtbekæmpelsesmidler i kommunen 
 
Sørge for at bevare træer ved nybyggeri  
 
Trafik 
 
Lokal servicebus 
 
Sikre skoleveje 
 
Bedre mulighed for at krydse veje og jernbanen  
 
Flere cykelstier får cyklerne væk fra fortovene 
 
Mindre støj- og luft-forurening fra kommunens biler 
 
Generelt 
 
Motionsplads ved Brøndby Strand Centret, redskaber til motion, gymnastik m.m.  
 
Integrere sundhed i byplanlægning 
 
Sundhedsprofil for den enkelte medarbejder 
 
Fysisk og psykisk arbejdsmiljø som satningsområde 
 
Mere netværksarbejde med andre kommuner 
 
Flere konkrete tilbud for læger til at kunne henvise til forebyggelsesaktiviteter 
 
Bedre samarbejde og koordinering mellem frivillige foreninger og organisationer, kortlægning 
af frivilligt arbejde, kommunen kunne still lokaler til rådighed for frivilligt arbejde 
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Debatmøder, borgerdebatter om alkoholkultur, finde tidligere engagement frem, bruge borgeres 
egen viden bedre, ansvar for eget liv, hvad med naboens?  
 
Idé og projekt central  
 
Sundhedscenter, bl.a. med faste undervisningstilbud, også forslag om mobilt sundhedscenter 
 
Park med muskelkraftdrevne forlystelser  
 
Mere liv på stranden / i havnen så flere har lyst til at komme der 
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Bilag 2. Deltagere i temagrupper vedrørende 
sundhedsstrategi 
    
Tovholdere er markeret med fed skrift    
 
Arbejdsliv: 
Lise Wied Kirkegaard, kontorchef, Personaleafdelingen 
Marianne Juul, klinikassistent, tillidsrepræsentant, Tandplejen 
Irene Romme, klinikassistent, Tandplejen 
Kirsten Hviid, Tandplejen 
Peter Krogh, lægekonsulent, Arbejdsmarkedssektoren 
Sidsel Poulsen, planchef og bygningsinspektør, Byggeinspektoratet, Teknisk Forvaltning 
Jørgen Nielsen, afdelingsleder, Serviceafdelingen 
Eva Petersen, sundhedsplejerske, Børneforvaltningen 
 
Bolig og netværk: 
Niels P. Møller, vicesocialdirektør, Social- og Sundhedsforvaltningen 
Pia Blådal, Kvartersløft 
Henriette Hasbo, dagcenterleder, Ældresektoren 
Lena Lund Hansen, Klagerådet  
Bente Lund Hansen, Kommunalbestyrelsen 
Marie Bagger, ergoterapeut, Sikringssektoren, Social Psykiatri 
Perle MacDonald, akademisk medarbejder, Tandplejen 
Verner Mietke, Ældrerådet 
Karin Nielsen, klinikassistent, Tandplejen 
Marianne Bendixen, byplanlægger, Teknisk Forvaltning  
Vibeke P. Jespersen, folkeskolelærer  
Ruth Asping, Ældre Sagen 
Vibeke Petersen, sundhedsplejerske, Børneforvaltningen 
Ruhsan Okutan, virksomhedskonsulent, Arbejdsmarkedssektoren 
 
Livsstil: 
Kaj Erik Iversen, økonomisk konsulent, Ældresektoren 
Jytte Albertsen, sygeplejerske, Ældresektoren  
Karin Cabras, fysioterapeut, Ældresektoren 
Lajla Stjernström, miljømedarbejder, Teknisk Forvaltning 
Kirsten H. Pedersen, Ældrerådet 
Svend Sørensen, Ældrerådet 
Jytte Elsfort, Ældrerådet  
Lis Fjeldsted, Alkoholkonsulent 
Helle Linde, tandplejer, Tandplejen 
Kirsten Rasmussen, klinikassistent, Tandplejen 
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Susanne Marker, sygeplejerske/fællestillidsrepræsentant, DSR repræsentant, Ældresektoren 
Lene Thorius, konsulent, Daginstitutions Sektoren 
Kent Magelund, idrætskonsulent 
Kamilla Ahrensbach, idrætskonsulent  
John Barber, Dansk Cyklist Forbund 
Jan Madsen, leder af Naturskolen  
Eva Petersen, sundhedsplejerske, Børneforvaltningen 
 
Natur og trafik: 
Niels Helmø, Afdelingsleder, Teknisk Forvaltning 
Jesper Purhus, Stadsgartner, Teknisk Forvaltning 
Carsten Thorsen, Kommunalbestyrelsen 
Grethe Hansen, Ældrerådet  
Lissy Kjeldsmark, Tandplejen 
Helle Markdanner, klinikassistent, Tandplejen 
Trine Lawson, arkitekt, Teknisk Forvaltning 
Mona Bøgeskov, Ældrerådet 
Ebert Fich, Ældre Sagen 
John Barber, Dansk Cyklist Forbund 
Gun Andersen, sundhedsplejerske, Børneforvaltningen 
Susanne Bislev, vejingeniør, Teknisk Forvaltning 
 

 
Projektmedarbejder: Lars Ole Andersen, udviklingskonsulent, Ældresektoren. Redaktør af 
rapporten Sundhedsfremme i Brøndby Kommune. 
Projektleder: Christian Biel Knudsen, udviklingskonsulent, Ældresektoren 
Leder af Sundhedssektoren i Brøndby Kommune: Kitte Nottelmann, overtandlæge, Tandplejen 
 
Følgende gæster har desuden deltaget i møder: 
Jens Ansbjerg, SSP konsulent i Børneforvaltningen, Brøndby Kommune 
Inge Haunstrup Clemmensen, overlæge, Kræftens Bekæmpelse 
Tim Herbst, salgs- og marketingschef, Health Care A/S 
Mads Gudmann Højer, direktør for Kultunaut 
Kaj Jensen, Lænken 
Søren Nymark Nørgaard, projektmedarbejder, Social- og Sundhedsforvaltningen 
Bjarne Rasmussen, afdelingsleder, Københavns Kommune, Folkesundhed København  
Jeanni Scalamonti, Kultunaut administrator, Kulturforvaltningen 
Niels Strandet, Anonyme Alkoholikere 
 


