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FORORD

Kommunerne har i en arraekke arbejdet med at skabe
rammer og tilbud til gavn for borgernes sundhed. En
lang raekke kommuner har som felge heraf allerede
valgt at prioritere samarbejdet om sundhed pa tvaers
af forvaltningsomraderne.

Sundhedsstyrelsen gnsker at bidrage til denne udvik-
lingsproces og saetter med denne publikation fokus
pa samarbejde mellem sundhedsomradet og andre
forvaltningsomrader i kommunen. Det drejer sig om
bern og unge-omradet, socialomradet, handicapom-
radet, beskaeftigelsesomradet, zeldreomradet, milje-
omradet, teknik- og planlaegningsomradet, kulturom-
radet og fritidsomradet.

Publikationen er ment som inspiration til, hvordan
kommunen kan bidrage til at forbedre borgernes
sundhedstilstand ved at udnytte potentialer inden
for forskellige forvaltningsomrader. Der er med andre
ord fokus pa, hvordan kommunerne kan skabe sunde
rammer pa tvaers af forvaltningsomraderne, og ikke
pa, hvilke sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud
sundhedsomradet i @vrigt kan give den enkelte borger.

Samtidig vil publikationen synliggare omrader, hvor
sundhedsfremmende indsatser kan bidrage til at lafte
nogle af kerneopgaverne for andre forvaltningsomra-
der end sundhedsomradet, samt hvor der kan vaere
sammenfaldende interesser for henholdsvis sund-
hedsomradet og andre forvaltningsomrader.

Der er altsa tale om ideer til, hvordan et sundheds-
perspektiv kan kvalificere indsatser pa andre forvalt-
ningsomrader og dermed bidrage til en mere effektiv
anvendelse af kommunens midler.

Malgruppen for publikationen er chefer og planlaeg-
gere i kommunens sundhedsomrade, der ensker inspi-
ration til og viden om, hvordan sundhedsomradet kan
samarbejde med kommunens andre forvaltningsom-
rader om sundhedsfremme og forebyggelse.

Sammen med denne publikation har Sundhedsstyrel-
sen udgivet en lille pjece, som fokuserer pa, hvorfor
sundhed skal indarbejdes i andre forvaltningsomra-
ders aktiviteter, og hvilke muligheder kommunen har
for at gere dette. Pjecen kan bruges til at orientere
kommunens politikere og topledelse og er indsat i
denne publikation sammen med en raekke faktaark.

Annemarie Knigge
Konstitueret Centerchef
Center for Forebyggelse
Sundhedsstyrelsen
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LASEVEJLEDNING

Denne publikation kan lzeses samlet, eller man kan
lese de afsnit og kapitler, der er relevant for det fag-
lige omrade hvor man gnsker at arbejde intensivt
med at integrere sundhed.

Kapitel 1 beskriver baggrunden for, at borgernes sund-
hed ber opfattes som hele kommunens ansvar, og at
det derfor er n@dvendigt at arbejde med sundhed pa
tvaers af kommunens forvaltningsomrader. Det sker
dels ud fra en gkonomisk tilgang og dels ud fra faglige
argumenter. Sundhedsindsatser kan veere et effektivt
middel til at opfylde andre forvaltningsomraders mal-
seetninger, og indsatsen i andre forvaltningsomrader
kan samtidig medvirke til at fremme borgernes sund-
hed. Desuden definerer kapitlet sunde rammer og
strukturel forebyggelse, og der gives eksempler pa
iser strukturelle sundhedsindsatser.

Kapitel 2 viser eksempler pa, hvordan andre forvalt-
ningsomrader, fx kultur- og fritidsomradet eller
socialomradet, kan opna en synergieffekt ved at
samarbejde med sundhedsomradet om at |@se deres
lovbundne opgaver — dvs. opgaver, som andre forvalt-
ningsomrader end sundhedsomradet ifalge lovgiv-
ningen skal l@se, og som kan indeholde et element

af sundhedsfremme eller forebyggelse.

Kapitel 3 giver en raekke forslag til, hvordan ledelsen
af sundhedsomradet i praksis kan arbejde for at fa
sundhed sat pa dagsordenen i hele kommunen. Kapit-
let beskriver de forskellige roller, sundhedsomradet
kan have i samarbejdet med de @vrige forvaltnings-
omrader — herunder hvordan man kan tackle udfor-
dringer og muligheder i forhold til organisering,
styring, samarbejde og politikdannelse. Kapitlet
fremhaever ogsa betydningen af kommunikation og
kompetenceudvikling samt af netvaerksdannelse pa
tveers af forvaltningsomrader.

I slutningen af kapitel 1 og 3 opsummeres kapitlerne
kort i nogle fokuspunkter, som sundhedsomradet kan
bruge i praesentationen af denne publikations argu-
menter for de politiske udvalg eller ledelsen. P4
www.sst.d/tvaers finder man praesentationer samt
forslag til et notat til de politiske udvalg.

www.sst.dk/tvaers
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Bagerst i publikationen er der indsat en raekke fakta-
ark. Der er bl.a. to faktaark, som beskriver metoder til
at udarbejde hhv. mal og indikatorer til sundhedspoli-
tikker, handleplaner mv. Desuden er der faktaark, som
inden for hvert lovomrade giver en kort oversigt over
mulighederne for tvaersektorielt samarbejde.

UNDERSQ@GELSEN

”"GO@R DET SUNDE VALG LET”

Publikationen er udarbejdet pa baggrund af en sterre
undersggelse, som Sundhedsstyrelsen har faet gen-
nemfart. Undersggelsen "Ger det sunde valg let’,
udarbejdet af Rambgll Management havde fokus pa
muligheder og barrierer for strukturel forebyggelse
og tvaersektorielt samarbejde og bestod af en littera-
turgennemgang, interviews med kommuner og en
gennemgang af relevant lovgivning.

I tilleeg til rapporten om undersggelsen er der udgivet
en bilagsrapport, som praesenterer en lang raekke for-
slag til sundhedsindsatser med udgangspunkt i den
lovgivning, som de forskellige forvaltningsomrader
kommunen arbejder efter.

Begge rapporter kan downloades pa
www.sst.dk/tvaers.
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SUNDHED SOM

TVARGAENDE INDSATS

Dette kapitel handler om, hvorfor det er ngdvendigt
at arbejde med sundhed i alle dele af den kommunale
forvaltning. Kapitlet er primeert rettet mod ledelsen
af kommunens sundhedsomrade, som kan bruge det
som inspiration til at fremme det tveersektorielle
sundhedsarbejde i kommunen.

BORGERNES SUNDHED
— HELE KOMMUNENS ANSVAR

Kommunerne vil i de kommende ar komme til at op-
leve en stigende eftersporgsel efter ydelser til bl.a.
behandling og pleje af aldre og syge borgere, hvis
der ikke gores noget for aktivt at forebygge det.

1 2035 vil hver fjerde borger veaere over 65 ar mod hver
sjette i 2009, hvilket er en stigning pa over 50 %. Stig-
ningen i antallet af borgere over 65 ar i absolutte tal
vil vaere pa naesten 70 % (" 4&ldrebefolkningens sund-
hedstilstand i Danmark’, Sundhedsstyrelsen, 2010).
Det vil medfere en stigning i efterspargslen efter
stotte og pleje pa over 50 %, forudsat at seldre i
fremtiden har funktionsbegraensninger i samme om-
fang som i dag.

Figur 1. Forhold der pavirker
individets sundhed

Kilde: Dahlgren et al., 1991.

Da der med de eksisterende gkonomiske rammer ikke
er udsigt til en stigning i kommunernes gkonomiske
raderum, kan det blive en stor udfordring at sikre bor-
gernes fortsatte adgang til kernevelfaerdsydelser. Her
kan sundhedsfremmende indsatser pa leengere sigt
vaere en del af |gsningen, for ved at fremme borger-
nes sundhed og funktionsniveau, kan efterspgrgslen
efter disse ydelser holdes nede.

Som eksempel pa en sadan effekt kan
neevnes Fredericia Kommune, som har opnaet bespa-
relser pa 15 millioner kroner i hjemmeplejen ved at
treene ldre, der tidligere har modtaget hjeelp af
kommunen, sa de er blevet i stand til at klare sig selv.
156 af 338 borgere er blevet selvhjulpne, og 133 mod-
tager mindre hjzelp end ferst efterspurgt. 49 borgere
har ikke oplevet nogen sendring.

Borgernes sundhedstilstand har stor betydning for ef-
terspergslen efter kommunens ydelser inden for en
lang raekke omrader — det gaelder fx pleje, sygedag-
penge, behandling og genoptraening. Derfor forholder
kommunerne sig ogsa i stigende grad til sundhedsop-
gaven som en, der ikke kan lgses af sundhedsomradet
alene. Dette er helt i samklang med sundhedslovens

§ 119, som fastslar, at kommunen har ansvaret for, at
borgerne har sunde rammer og relevante forebyggel-
sestilbud.
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SUNDHED SKABES PA TVARS AF
FORVALTNINGSOMRADER

De rammer og betingelser, der er med til at skabe
sundhed, fordeler sig pa mange forskellige kommu-
nale forvaltningsomrader. Figur 1 viser, hvordan for-
skellige arsagsfaktorer (sundhedsdeterminanter)
bestemmer den enkelte borgers sundhedstilstand.

Uddannelse, sociale forhold, arbejdsmarkedstilknyt-
ning og miljg spiller en afgerende rolle for den enkel-
tes sundhed, og det samme gzelder trafikforhold og
muligheder for fritidsudfoldelser (figurens ydre lag).
Et klassisk eksempel er kloakering, som er en af de
sundhedsdeterminanter, der historisk set har haft
storst betydning for folkesundheden. Arbejdet pa alle
disse omrader kan vaere med til at forebygge sygdom
og fremme sundhed, og sunde rammer for borgerne
etableres i hgj grad af alle andre forvaltningsomrader
end sundhedsomradet i forbindelse med disse omra-
ders myndighedsudevelse.

Den enkeltes livsstil har naturligvis ogsa stor betyd-
ning for vedkommendes sundhed (figurens indre lag).
Det er derfor vaesentligt, at sundhedsfremme- og
forebyggelsestiltag bliver tilbudt, der hvor kommunen
har en indflydelse pa borgernes muligheder for at
leve sundt i hverdagen. Det kan fx veere i skolen, pa
arbejdspladsen, i beskaeftigelsestilbuddet, i trafikken
og i de rekreative offentlige omrader. Mange kommu-
ner har gode erfaringer med at taenke sundheds-
fremme ind i de rammer og betingelser for borgernes
sundhed, som kommunen i forvejen har ansvar for.

SUNDHEDSLOVEN § 119

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved vareta-
gelsen af kommunens opgaver i forhold til borgerne
at skabe rammer for en sund levevis.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerer forebyg-
gende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Stk. 3. Regionsradet tilbyder patientrettet forebyg-
gelse i sygehusvaesenet og i praksissektoren mv.
samt radgivning mv. i forhold til kommunernes ind-
sats efter stk. 1 og 2.
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STRUKTUREL SUNDHEDSFREMME OG
FOREBYGGELSE

Indsatsen for at etablere sunde rammer for borgerne
handler om at "gere det sunde valg let” ved at oge
mulighederne for at traeffe sunde valg eller ved at re-
gulere borgernes adfeerd.

Med andre ord handler det om at etablere struktu-
relle sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser,
hvor der er fokus pa at integrere sundhedshensyn i
driften af de forskellige forvaltningsomrader. Det er
her, rammerne for borgernes sundhedsadfaerd skabes.

Det kraever ikke ngdvendigvis nye og ressourcetunge
indsatser at integrere sundhedsfremme pa tvaers af
forvaltningsomraderne, men det er ngdvendigt, at der
skabes ejerskab til opgaven i alle dele af den kommu-
nale forvaltning.

SUNDHED SOM MIDDEL ELLER MAL

Eftersom der er en sammenhaeng mellem befolknin-
gens sundhedstilstand og efterspergslen efter en
reekke af kommunens ydelser, og da borgernes sund-
hedstilstand skabes af de eksisterende rammer, har
kommunen et potentiale for at gore sundhed til en
overordnet prioritering. Sundhedsomradet og kom-
munens gvrige forvaltningsomrader kan have nogle
feelles interesser, fordi sundhed kan vaere et middel til
at |gse forvaltningsomradernes egne opgaver, og fordi
de ovrige forvaltningsomraders arbejde kan bruges
som middel til at opna sterre sundhed. Nar den kom-
munale velfeerdsopgave skal |@ses, er det derfor helt
centralt at udnytte de muligheder for at arbejde pa
tvaers af forvaltningsomrader, der allerede findes.
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SUNDHED SOM MIDDEL | ANDRE
FORVALTNINGSOMRADERS INDSATSER
Sundhedsfremmende aktiviteter kan ses som et mid-
del til at opna andre forvaltningsomraders egne mal-
seetninger. Der er fx erfaring for, at bern og unge, der
bevaeger sig, spiser sundt og trives socialt, far styrket
deres personlige og sociale handlekompetencer, og
tilsvarende kan fysisk aktivitet forbedre barn og un-
ges indlaerings- og koncentrationsevne. Endvidere er
der erfaring for, at sundhedsfremmeindsatser for bgrn
og unge kan bidrage til at etablere sociale netvaerk,
som bl.a. kan fastholde dem i et uddannelsesforlab.
Sundhedsfremme viser sig altsa at vaere et faelles in-
teresseomrade for sundhedsomradet og bern og
unge-omradet, pa trods af at bern og unge-omradet
har uddannelse og trivsel som fokusomrader, mens
sundhedsomradet har sundhedstilstanden som mal
for sin indsats.

Aktiviteter, der fremmer sund kost og fysisk aktivitet,
kan ogsa veere et middel i sociale indsatser til at for-
bedre udsatte borgeres sociale relationer og netvaerk.
De kan endvidere benyttes i beskzeftigelsesindsatser
til at styrke deltagernes tro p3, at de selv kan skabe
noget, eller til hjeelpe dem til at kunne opfylde de
krav til fysik, som kraeves i nogle job. En lang raekke

P& Aarhus Tech har man indledt et pro-
jekt, hvor de studerende har idreet en til to gange
om ugen, ligesom der er en sundhedscafe med til-
bud om maling af fedtprocent, BMI, kondital og
kuliltemaling samt radgivning om kost og motion.
Derudover kan de studerende fa udarbejdet en
sundhedsprofil og fa individuel radgivning i forbin-
delse med idraetsundervisningen. Projektet har
desuden haft tilbud om morgenmad til de stude-
rende. Erfaringerne fra indsatsen tyder pa, at det
har haft betydning for de studerendes trivsel og
fastholdelse pa uddannelsen. Netop nedbringelse
af frafald er en af de store udfordringer for ung-
domsuddannelserne.
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kommuner har etableret sundhedstilbud til udsatte
borgere, fx i tilknytning til vaeresteder eller i forbin-
delse med misbrugsbehandling. Derudover er der
mange erfaringer med at tilbyde sundhedsindsatser
som en del af aktiveringsforlgb for ledige.

Inden for socialpsykiatrien er der erfaring for, at sund-
hedsindsatser, som eksempelvis har fokus pa fysisk
aktivitet, kan have en positiv indflydelse pa deltager-
nes generelle trivsel og overskud, og indsatserne har
ogsa vist sig at kunne mindske behovet for fx antide-
pressiv medicin.

SUNDHED SOM MAL | ANDRE
FORVALTNINGSOMRADERS INDSATSER
Sundhedsfremmende aktiviteter kan ses som et mal i
forbindelse med andre forvaltningsomraders indsat-
ser, og det er et feelles mal for flere forvaltningsomra-
der at skabe sundhedsfremmende rammer. Sundheds-
omradet og miljgomradet har fx en feelles interesse i
at mindske forurening. For sundhedsomradet er det
et middel til at opna bedre sundhed blandt kommu-
nens borgere. For miljgomradet er det at tage vare pa
miljoet.

Et eksempel er indsatser for at nedbringe partikelfor-
urening ved at oprette miljgzoner for tung trafik eller
indfgre hastighedsbegraensninger. Disse indsatser kan
pa samme tid opfylde miljgmalsaetninger og sund-
hedsmaessige malsaetninger, og det andet forvalt-
ningsomrades arbejde er her ngdvendigt, for at sund-
hedsomradets malsaetninger kan opfyldes.

1/ "Fysisk aktivitet i psykiatrien”, Sundhedsstyrelsen, 2009).

DEFINITION AF STRUKTUREL
SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE
Strukturel sundhedsfremme og forebyggelse kan i

en kommunal sammenhaeng defineres som sund-
hedsfremme og forebyggelse, der gennem styring,
regulering og rammer har til formal at skabe et
sundhedsfremmende milje.

Styring er eksempelvis at fastsaette en eksplicit ret-
ning for den kommunale opgavelasning (fx via poli-
tikker og ved udformning af resultatkontrakter eller
virksomhedsplaner).

Regulering handler om kommunens muligheder for
at regulere borgernes handle- og valgmuligheder,
eksempelvis gennem rygeforbud, alkoholbevilling
etc. pa skoler.

Rammer omfatter bade de fysiske omgivelser (fx
cykelstier og naturlegepladser) og de muligheder,
kommunen har for at etablere et sundhedsfrem-
mende miljg for borgerne (fx ved at skabe motions-
tilbud pa ungdomsuddannelserne eller tilbud om
sund og billig kantinemad).



Den stgrste motivation for at samarbejde vil ligge hos
sundhedsomradet, der har en interesse i at styrke
sundhedsvinklen i miljgarbejdet. Og hvis sundhed er
gjort til et gennemgaende ansvar ogsa pa miljgomra-
det, vil der pa dette forvaltningsomrade vaere brug
for sundhedsomradets ekspertise.

Der er ogsa feaelles interesser mellem sundhedsomra-
det og teknik- og planlaegningsomradet — fx nar det
geelder udformning af de fysiske omgivelser i kommu-
nen. Grgnne omrader har fx en rekreativ funktion,
samtidig med at de giver borgerne mulighed for at
vaere fysisk aktive. P4 den made vil teknik- og plan-
laegningsomradets arbejde veere et middel til at opna
storre sundhed.

Teknik- og planleegningsomradet spiller en vaesentlig
rolle i forhold til infrastruktur og neermiljeets fysiske
omgivelser, som ogsa er vigtige for sundheden. Det
geelder pa en lang raekke omrader som skoler, ar-
bejdspladser, legepladser, trafikanleeg, gangstier og
boligomrader, hvor sundhedsomradet er afhaengigt af,
at teknik- og planleegningsomradet taenker sundhed
ind i arbejdet. Hvis kommunen vil sikre, at sundhed
teenkes ind i miljgomradet og teknik- og planlaeg-
ningsomradet, er det nedvendigt, at man eksplicit
formulerer malsaetninger om dette.?

SUNDHED SOM POLITISK PRIORITERING
Sundhed kan ogsa veere en overordnet politisk priori-
tering, der kraever samarbejde pa tvaers af forvalt-
ningsomrader, uden at sundhed nedvendigvis er et
mal eller et middel for de involverede forvaltnings-
omrader ud over sundhedsomradet. En sadan indsats
kan fx veere en beslutning om, at der i et udment-
ningsmateriale skal st3, at en bestemt andel af mid-
lerne til frivillige organisationer skal anvendes med et
sundhedsfremmende sigte. Der vil her vaere tale om
en ledelsesmaessig beslutning og prioritering, hvor
det kun er sundhedsomradet, der har et incitament til
at prioritere sundhedsvinklen, hvilket alt andet lige vil
vaere en storre udfordring for et tvaersektorielt ar-
bejde.

styrelsens hjemmeside www.sst.dk. | denne publikation er der ogsa faktaark for en

reekke miljepolitiske omrader. Derudover er der i publikationen et prioriteringsredskab,

som kan bruges i forbindelse med opfyldelsen af kommunens forpligtelser pa miljo-
omradet.

2/ Se mere i publikationen "Teenk sundhed ind i miljoet’, som kan hentes pa Sundheds-

Uanset hvordan mal og midler haenger sammen, vil
samarbejde pa tveers af forvaltningsomrader kunne
fremmes af en @get bevidsthed om kommunens sam-
lede interesse i at forbedre borgernes sundhed.

LEDELSE OG KLARE POLITIKKER
Ledelsesmaessig opbakning og styring bade i de for-
skellige forvaltningsomrader og i kommunens @verste
ledelse, er en forudsaetning for at det kan lykkes at
arbejde tvaersektorielt med sundhed. For at teenke
sundhedsfremme ind i forvaltningsomradernes drift
vil der veere behov for at identificere de faelles mal og
midler og mulighederne for samarbejde. Lovgivningen
pa de forskellige forvaltningsomrader kan vaere et
godt udgangspunkt for dette. Eksempler pa samar-
bejdsmuligheder praesenteres i kapitel 2.

Politikker og handlingsplaner kan styrke bade den
feelles kultur og det fzelles ansvar. En sundhedspolitik
kan fx veere et godt udgangspunkt for at involvere
alle relevante forvaltningsomrader og forpligte dem
til at forbedre borgernes sundhed. Sundhedspolitik-
ken kan udformes som en tvaersektoriel politik, som
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definerer hvert forvaltningsomrades ansvar, eller den
kan uddelegeres til forskellige forvaltningsomrader,
som sa selv skal tage ansvar for at inddrage sundhed i
deres politikker.

Mange kommuner er i gang med at udarbejde nye
sundhedspolitikker, og i den forbindelse kan det veere
oplagt at indarbejde tvaergaende strukturelle indsat-
ser som et centralt element for at sikre, at der politisk
og ledelsesmaessigt folges op pa malsaetningerne.
Kapitel 3 belyser neermere de udfordringer og mulig-
heder, der ligger i organiseringen og styringen af den
forebyggende indsats pa tvaers af kommunens forvalt-
ningsomrader.




Der er en raekke udfordringer i forhold til at etablere
en styringsmaessig og organisatorisk kobling mellem
de enkelte forvaltningsomrader, og det er heller ikke
helt enkelt at fa hele organisationen til at arbejde i
samme retning. Hvis de politikker, der vedtages af
byradet og fagudvalgene, ogsa skal fungere som en
ramme for konkrete indsatser over for borgerne, skal
man sgrge for, at de opstillede mal for de enkelte for-
valtningsomrader er meget konkrete, at ansvaret er
entydigt placeret, og at ledelsen jeevnligt sikrer op-
folgning pa, om politikker og handlingsplaner gen-
nemfgres. Derfor skal man ogsa udarbejde konkrete
indikatorer, som de enkelte afdelinger og chefer kan
males pa.

Undersagelsen "Ger det sunde valg let” peger p3, at
der i mange kommuner ikke er sammenhaeng mellem
politikkerne og de indsatser, der gennemfgares af de
enkelte medarbejdere. Arsagen hertil er bl.a. mang-
lende ledelsesmaessigt fokus og manglende opfalg-
ning pa beslutningerne.
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) FOKUSPUNKTER

e Storre pres pa kommunernes gkonomi og
flere eldre borgere vil i de kommende ar
oge behovet for at teenke og organisere den
kommunale sundhedsfremme- og forebyg-
gelsesopgave pa en ny made.

e Sundhed er hele den kommunale
organisations ansvar.

e Andre forvaltningsomrader end sundheds-
omradet etablerer de rammer og betingelser,
som har betydning for borgernes sundhed.

e Borgernes sundhedstilstand og sundhed-
fremmende og forebyggende aktiviteter kan
veere et middel til at opna malsaetninger
inden for andre forvaltningsomrader.

e Sundhed kan taenkes ind i mange forskellige
af kommunens opgaver, ogsa uden direkte at
vaere mal eller middel.

e Det tvaersektorielle arbejde med sundhed
forudsaetter opbakning og styring fra
kommunens gverste ledelse og fra ledelsen i
de forskellige forvaltningsomrader.

e Der findes en lang raekke faelles malsaetninger

og samarbejdsmuligheder mellem sundheds-
omradet og de @vrige forvaltningsomrader.
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SUNDHED SOM EN DEL
AF DE KOMMUNALE OPGAVER

Samarbejdet om sundhed pa tveers af kommunens
forvaltningsomrader kan fremmes gennem en gget
bevidsthed om omradernes faelles interesser i forhold
til sundhed. For at kunne taenke sundhedsfremme og
forebyggelse ind i forvaltningsomradernes drift vil der
vaere behov for at belyse feelles mal og midler. Lov-
givningen pa de forskellige forvaltningsomrader er sa-
ledes et godt udgangspunkt for at identificere samar-
bejdsmuligheder mellem sundhedsomradet og andre
forvaltningsomrader i kommunen.

Dette kapitel gennemgar med udgangspunkt i sektor-
lovgivningerne eksempler pa, hvordan sundhed kan
indarbejdes i de opgaver, som andre kommunale for-
valtningsomrader allerede varetager. Gennemgangen
viser, at der inden for stort set alle forvaltningsomra-
der kan veere en faelles interesse for at arbejde med
strukturelle sundhedsindsatser som mal eller middel i
forhold til egne opgaver, hvilket man ofte allerede
gor i kommunerne. Eksemplerne kan fungere som in-
spiration og argumentation for at arbejde med sund-
hed pa tveers af kommunens forvaltningsomrader.

SEKTORLOVGIVNING OG SUNDHED

De sektorlovgivninger, der bliver gennemgaet i dette
kapitel, kan inddeles i to grupper:

 Love, der skaber fysiske rammer for en sundheds-
fremmende indsats

 Love, der giver borgerne konkrete rettigheder fx i
form af en ydelse som sygedagpenge.

Gennemgangen af sektorlovgivningerne er opdelt i
fire underafsnit, som gennemgar de forskellige love
og praesenterer mulige gevinster og samarbejdsmulig-
heder. De rammesaettende love, hvor indsatserne

SKABER FYSISKE GIVER BORGERNE

Lov RAMMER FOR EN KONKRETE
SUNDHEDSFREMMENDE ~ RETTIGHEDER
INDSATS

Planloven =+

Folkeoplysningsloven =+

Naturbeskyttelsesloven =+

Miljgbeskyttelsesloven =+

Sygedagpengeloven

Lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats

Folkeskoleloven
Dagtilbudsloven

Serviceloven

+++ + +
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gavner alle borgere (miljg, natur mv.), og som gar pa
tveers af aldersgrupper, vil blive behandlet i det ferste
afsnit. De love, der er rettet mod bestemte grupper,
og som giver konkrete rettigheder, vil blive behandlet
i de efterfolgende tre afsnit: bern og unge, voksne
samt aeldre.

RAMMESATTENDE LOVE PA TVARS AF
ALDERSGRUPPER

De love, der praesenteres her, er i deres udgangspunkt
fokuserede pa strukturelle indsatser — altsa etablering
af rammer og regulering med generel gyldighed — og
de bergrer hver iszer alle kommunens borgere eller en
stor del af dem. Afsnittet gennemgar planloven, fol-
keoplysningsloven, naturbeskyttelsesloven og milje-
beskyttelsesloven.

PLANLOVEN

Planloven omhandler planlaegning af, hvordan de om-
givelser, borgerne feerdes i, skal indrettes, bade i by-
erne og uden for byerne (det dbne land). Sundhed kan
teenkes ind i forhold til kommuneplaner, lokalplaner
og Agenda 21-planer (planloven, § 13, 14 og 33 a, samt
bekendtggrelsens kapitel 4). Denne politiske opbak-
ning er ngdvendig, for at det kan lade sig gore at gen-
nemfare tveaersektorielle sundhedsindsatser med af-
seet i planloven.

Der er oplagte samarbejdsflader i forhold til sundhed,
idet kommunen kommunen gennem planloven kan
vaere med til at skabe sundhed for borgerne via fysi-
ske omgivelser og rammebetingelser, der fremmer
sund levevis.

Odense Kommune indledte i 1999 pro-
jektet Odense Cykelby for at gore det mere beha-
geligt og trygt at vaere cyklist i Odense. Der blev
gennemfert en lang raekke tiltag i Odense by. Fx
blev det tilladt at kere ligeud i T-kryds i stedet for
at standse for redt lys, og der blev anlagt hgjre-
svingsbaner kun for cyklister, fjernet stikbomme pa
cykelstier og i stedet indfert ubetinget vigepligt
for andre trafikanter end cyklister pa cykelstierne
og udvalgte cykelpendlerruter.

SUNDHED PA TVARS | SUNDHEDSSTYRELSEN | 2010



POLITIKINDSATSER
| FORHOLD TIL PLANLOVEN

Kommuneplanen angiver de overordnede mal for
udvikling og arealanvendelse i kommunen, herunder
udbygning af boliger og arbejdspladser, trafikbetje-
ning, serviceforsyning og rekreative omrader. | et
sundhedsperspektiv er det relevant at se pa fx rekre-
ative omrader, trafikbetjening og udbygning af seer-
lige boligomrader. Kommuneplanen kan ogsa bidrage
til, at sundhed prioriteres pa tvaers af forvaltnings-
omraderne, og laegge op til, at sundhed indarbejdes i
de avrige kommunale politikker. Det vil her vaere
vaesentligt at fremhaeve, at sundhed kan veere bade
mal og middel for de enkelte forvaltningsomrader.

| Lejre Kommune er sundhed et tvaerga-
ende tema i planstrategien, og der er formuleret
en overordnet vision om, at Lejre skal vaere en fol-
kesundhedskommune. Gennem sundhedskonse-
kvensvurderinger? er sundhed integreret i de en-
kelte forvaltningers egne malsaetninger, hvilket har

udgjort et godt udgangspunkt for at arbejde med
sunde rammer. Udfordringen er dog stadig at sikre,
at der folges op pa kommuneplanens mal, og at
sundhedselementerne ogsa bliver vejledende for
det daglige arbejde i forvaltningsomraderne.

Lokalplaner fastlaegger, hvilken udvikling der skal
vaere i et bestemt lokalomrade, der kan omfatte en
storre del af kommunen eller blot en enkelt ejen-
dom. En lokalplan kan fastsla, hvad et omrade og
dets bygninger skal bruges til, hvor og hvordan der
skal bygges nyt, hvordan ubebyggede arealer skal
indrettes osv. Det vil ikke veere vanskeligt at indar-
bejde sundhedshensyn i lokalplanerne, da de i deres
udgangspunkt beskaeftiger sig med borgernes leve-
vilkar som fx fysiske rammer, forurening og stgj.

Agenda 21-planer skal fremme et samspil mellem be-
slutninger, der drejer sig om miljemaessige, trafikale, er-
hvervsmaessige, sociale, sundhedsmaessige, uddannel-
sesmaessige, kulturelle og akonomiske forhold. Sund-
hed kan her indtaenkes i forhold til fx miljgindsatser og
trafikforhold.

KONKRETE INDSATSER
I FORHOLD TIL PLANLOVEN
Etablere flere cykel- og gangstier samt cykelruter,
hvilket forudsaetter, at kommunen udarbejder lokal-
planer for det. Her er der klare graenseflader til
sundhedsomradet. Man kan arbejde pa at etablere
ruter og stier til forskellige aldersgrupper og eventu-
elt pa at adskille fodgaengere og cyklister fra bilister
for at undga ulykker, ligesom ruter eller fritidsaktivi-
teter kan placeres taet pa boligomrader.
Etablere ny park med stier og bakkelandskaber teet
ved boligomrader med mange bgrnefamilier. Det let-
ter adgangen til oplevelser i naturen, motiverer til
fysisk aktivitet og sikrer adgang til rekreative fritids-
omrader.

3/ Mange kommuner benytter sundhedskonsekvensvurderinger som en metode til at
integrere sundhedshensyn i alle aspekter af kommunens opgavevaretagelse. Laes mere
om sundhedskonsekvensvurderinger i publikationen "Sundhedskonsekvensvurdering

— fra teori til praksis” Sundhedsstyrelsen, 2008. publikationen kan bestilles eller down-
loades pa www.sst.dk




POLITIKINDSATSER
| FORHOLD TIL FOLKEOPLYSNINGSLOVEN
Udarbejde en kommunal idraetspolitik. En kommu-
nal idraetspolitik kan have fokus pa udbredelse af
idraet til bern, barnefamilier, unge, voksne og aldre
og kan dermed fremme, at flere vaelger et aktivt liv.
Derigennem kan kommunen sikre tilbud og facilite-
ter, der er malrettet forskellige borgeres behov. Sam-
tidig kan et @get fokus pa idraet bidrage til at styrke
foreningslivet og vaere et udgangspunkt for, at den
enkelte kan etablere sociale relationer.

Prioritere folkeoplysende indsatser med fokus pa
sundhedsfremme. Kommunalbestyrelsen fastsaetter
og fordeler arligt en belgbsramme til folkeoplysende
voksenundervisning og til det frivillige folkeoply-
sende foreningsarbejde. | den forbindelse kan man
fastsaette kriterier, der prioriterer folkeoplysende
aktiviteter, der ogsa har et sundhedsfremmende
sigte. Det vil sikre, at der kommer ekstra fokus pa
sundhedsfremmende indsatser, ligesom det kan
bidrage til at styrke de frivillige foreningers rolle i
forhold til at fremme folkesundheden.

Prioritere sundhedsfremmende indsatser med
fokus pa udsatte grupper.

Gladsaxe kommune har givet stotte til
at sikre, at borgere med sindslidelser kan deltage i
foreningsbaserede idreaetsaktiviteter. Det er sket
ud fra savel sundhedshensyn som sociale hensyn.
Andre prioriterede grupper kan veere socialt ud-
satte, handicappede eller zldre.

KONKRETE INDSATSER
| FORHOLD TIL FOLKEOPLYSNINGSLOVEN
Stille krav om, at cafeteriaer i idraetshaller og lig-
nende steder s=lger sund mad eller udelader saer-
ligt usunde varer. Dette kan bidrage til, at unge — og
andre sportsudgvere — far sundere madvaner.

Formidle information om fx vandre- og cykelruter,
herunder information om, hvilke ruter der er veleg-
nede til eldre, gangbesvaerede mfl. Sadanne tiltag
kan understatte indsatser, der gennemfgares i for-
eningsregi, og bringe fritidsaktiviteter ud i naturen.
Det har man positive erfaringer med i en raekke kom-
muner, og det gor det muligt for borgerne at deltage
i aktiviteter, som er |@st organiserede. Information
om benyttelse af vandre- og cykelruter mv. ligger
endvidere i forlaengelse af naturbeskyttelseslovens §
1, stk. 2, der handler om at ggre det lettere for bor-
gerne at feerdes og opholde sig i naturen, og kan sa-
ledes understgtte indsatser under naturbeskyttelses-
loven (se naeste afsnit).

Sikre adgang til kommunens faciliteter herunder
skolernes idraetshaller, skolekakkener og lignende, til
foreninger og sarlige borgergrupper herunder aldre
handicappede.




FOLKEOPLYSNINGSLOVEN

Formalet med folkeoplysningsloven er at sikre offent-

lige tilskud mv. til den frie folkeoplysende virksom-

hed, der bygger pa faellesskab og de enkelte initiativ-

tageres idegrundlag. Sundhed kan bl.a. teenkes ind i
forbindelse med stotte til folkeoplysning
(S 6,18 0g 19).

Kommunen skal bl.a. sikre, at der ydes tilskud til un-
dervisning og foredrag for barn og voksne, ligesom

den skal yde stotte til aktiviteter for bern og unge og

eventuelt ogsa for voksne. Koblingen mellem folke-

oplysningsloven og sundhedsfremmende indsatser er

relativt oplagt, idet kommunen bl.a. skal stgtte drift,
lokaler og aktiviteter i aftenskoler, daghgjskoler,
idreetsklubber, ungdomsklubber og andre foreninger.

13 storkgbenhavnske kommuner er gaet
sammen om en faelleskommunal idraetspulje rettet
mod bern og unge med handicap, der ikke kan
finde egnede tilbud i de almindelige idraetsfor-
eninger. Der er bl.a. etableret tilbud om dans og
rytmik til piger med ADHD i samarbejde med
Gladsaxe Idreaetsforening, ligesom der er etableret
tilbud om leg og bevaegelse for bern med autisme
i Ballerup, judo for bern og unge med generelle
indleeringsproblemer i Brendby og gymnastik for
barn med spasticitet i Herlev. Hver kommune har
bidraget til den feelleskommunale pulje med 50
gre pr. indbygger.

Nazestved Kommune vil gge folkesund-
heden og styrke borgernes interesse og bevidst-
hed, viden og ansvarlighed i forhold til natur og
miljg gennem borgernes @gede brug af uderum-
met. Naturen skal geres lettere tilgeengelig, og det
skal veere nemt at benytte naturen i det daglige, sa
bade enkeltpersoner og grupper (fx skoleklasser,
bernehaver og foreninger) finder vej til naturen i

forbindelse med daglige aktiviteter, rekreation og
undervisning. | den forbindelse bliver der i 2008-
2011 rejst 214 hektar skov omkring Naestved by i
teet samarbejde med Skov- og Naturstyrelsen,
lokale borgere, ngo'er samt de lokale institutioner,
skoler mfl. Skovene bliver indrettet med mange
forskellige faciliteter, fx naturlegepladser, sund-

hedsspor, gangstier, ridestier og motionsbaner.
Projektet understotter Naestved Kommunes
berne- og ungepolitik, sundhedspolitik og Grgn
Plan og vil pa forskellige omrader binde disse
sammen i et tveergaende arbejde.
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POLITIKINDSATSER

| FORHOLD TIL NATURBESKYTTELSESLOVEN

OG MILJ@BESKYTTELSESLOVEN

Udarbejde en kommunal naturpolitik, hvor naturen

ses som en ressource, som andre forvaltningsomra-

der skal forholde sig til og inddrage i deres politik-

ker. NATURBESKYTTELSESLOVEN OG
MIL)@BESKYTTELSESLOVEN

For naturbeskyttelsesloven og miljgbeskyttelsesloven
geelder, at de begge skal medvirke til at vaerne om na-
tur og miljg, sa samfundsudviklingen kan forega pa et
beeredygtigt grundlag. Naturbeskyttelsesloven har fo-
kus pa dyre- og plantelivet og pa at sikre adgang til
naturen. Miljgbeskyttelsesloven har fokus pa at fore-

(@ FQ Herning Kommune har vedtaget en na-
turpolitik, som laegger op til en indsats pa tvaers af
forvaltningsomrader og inddrager foreninger i ind-
satsen. Politikken skal lette adgangen til naturen

og oge mulighederne for fritidsliv og motion.

(@ PG Slagelse Kommunes naturpolitik under-

streger sammenhangen mellem natur og sundhed, KONKRETE INDSATSER

idet det fremgar, at de grenne omrader skal under- | FORHOLD TIL NATURBESKYTTELSESLOVEN

stotte befolkningens sundhed. Nar naturen pa OG MILJOBESKYTTELSESLOVEN

denne made kobles sammen med sundhed, kan Etablere oplevelses- og sundhedsstier med over-

omgivelsernes betydning for fx stress, fysisk aktivi- natningssteder, legepladser og aktivitetsomrader

tet og socialt velveere fa mere opmaerksomhed i for alle aldersgrupper. Anlaeg med fokus pa ldres

en sammenhaengende planlaegning og beskyttelse behov kan taenkes ind i planlaegningen, fx ved at

af naturveerdierne. serge for borde og baenke samt parkeringsmulighe-
der. Ud over at omradet giver flere muligheder for at
vaere fysisk aktiv, skabes der mulighed for at fa en
god oplevelse i naturen for bgrnefamilier, eldre,
handicappede mfl.

Udarbejde politik om brug af miljgvenlige

rengoringsmidler, der kan veere med til at

nedbringe spredningen af sundhedsskadelige Billund Kommune har veeret med til at

stoffer. Dette kan bidrage til at sikre, at fx sikre etableringen af Gyttegard Sundhedssti, som ind-

ansatte i hjemmeplejen samt ldre og handi- gar i en starre sundhedssatsning fra kommunens side.

cappede, der modtager hjemmehjzelp, ikke P3 sundhedsstien er der adgang til en raekke aktivi-

udsaettes for sadanne stoffer. tetssteder, ligesom vandreturen i terreenet i sig selv

kan veere udfordrende. Derudover er der en

Vedtage politik om sprojteforbud pa kommu- mountainbikerute og en GPS-rute.

nale arealer. En lang raekke kommuner har be-

sluttet ikke at benytte sprajtemidler i forbin-

delse med bekampelse af ukrudt. KL, Danske

Regioner og miljgministeren har desuden ind- Oprette miljezoner for at mindske partikelforure-

gaet en aftale om at afvikle sprajtegifte. ning og stejgener og nedbringe antallet af trafik-

uheld.

| 2008 etablerede Kgbenhavns og Frede-
riksberg Kommuner en miljgzone, som begraensede

dieselbilers adgang til teet beboede omrader. For at
kere inden for miljezonen skal dieselbiler pa over 3,5
ton have et partikelfilter monteret.

Wy
\

Benytte stojreducerende vejbelagning ved forny-
else, reparation eller etablering af staerkt befaerdede
vejstraekninger i bymaessig bebyggelse.

18/44



bygge og bekaempe forurening af uft, vand, jord og
undergrund samt vibrations- og st@julemper.

Naturbeskyttelsesloven er relevant, nar der skal gen-
oprettes natur, i forbindelse med at kommunen vil
etablere en sti eller andre anlaeg, som kan medvirke
til at forbedre borgernes sundhed. Miljgbeskyttelses-
loven er fx med til at sikre rent drikkevand og be-
kaempe luftforurening i byerne.

Sundhedsperspektivet er eksplicit i naturbeskyttel-
sesloven, idet den sgger ogsa at tage hensyn til men-
neskets levevilkar og desuden har fokus pa friluftsliv
og vandmilje. Sundhedsperspektivet er ogsa eksplicit
i miljobeskyttelsesloven, idet denne lov forebygger
og bekaemper forurening og dermed de sundhedsska-
delige konsekvenser af et usundt milje.

KONKRETE INDSATSER
| FORHOLD TIL NATURBESKYTTELSESLOVEN
OG MILJ@BESKYTTELSESLOVEN
Benytte stojreducerende vejbelaegning ved forny-
else, reparation eller etablering af steerkt befaerdede
vejstraekninger i bymaessig bebyggelse.

Frederiksberg Kommune har bl.a. lagt
stgjreducerende asfalt pa nogle af kommunens
befeerdede veje for at minimere stgjgener fra tra-
fikken.

Oge tilgaengeligheden til vand (3er, sger og hav), fx
ved at etablere stier rundt om nye sger, der er anlagt
til vandrensning inden udledning i havet.

Skabe sammenhzngende gronne omrader i byerne
og grenne andehuller i bykernerne. Ud over at skabe
luft og plads kan disse omrader bidrage til fx rens-
ning af vand for miljgskadelige stoffer.

BORN OG UNGE

Der er en lang raekke grunde til at fokusere pa indsat-
ser malrettet barn og unge. Livsstilsvaner grundlaeg-
ges ofte i barndommen, og barn og unge udvikler sig
markant bade fysisk, intellektuelt og socialt. De pavir-
kes i hgj grad af foraeldrene, men er ogsa udsat for
mange andre pavirkninger, eksempelvis fra venner, in-
stitutioner, skoler og uddannelsessteder samt fra
samfundet i gvrigt.

Ved at taenke sundhed ind i de tilbud, der malrettes
bern og unge, kan man pavirke deres udvikling i en
positiv retning. En tvaersektoriel kommunal indsats i
lokalomradet kan sikre bern og unge den sundest
mulige opvaekst og udvikling — uafhaengigt af deres
ovrige opvaekstvilkar og pavirkning.

| de forskellige sektorlovgivninger om bgrn og unge
findes mange incitamenter til at g& mere strukturelt
til veerks i forbindelse med de sundhedsfremmende
og forebyggende opgaver. Et eksempel er den helhed
og sammenhaeng, der findes i kommunale sundheds-
ydelser til smabgrn og deres foraeldre samt til skole-
bern. Her har den kommunale sundhedstjeneste
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struktureret den sundhedsfremmende indsats gen-
nem en raekke systematiserede og veldefinerede til-
bud.

Nar det geelder andre forebyggende indsatser over
for gruppen af bern og unge, er systematikken og
strukturen ikke i samme grad taenkt ind i mgdet mel-
lem kommunen og borgeren.

Barn, der spiser sundt, bevaeger sig og trives i deres
netvaerk, far styrket deres personlige og sociale hand-
lekompetencer, ligesom deres indleering er hurtigere
og bedre, end hvis disse grundlaeggende elementer
mangler i deres liv. Sundhed kan saledes ses som et
middel til at opfylde nogle malsaetninger pa bern og
unge-omradet. Samtidig har sundhedsomradet og

bern og unge-omradet flere feelles malsaetninger.

Den primaere malgruppe for indsatserne er barn og
unge i alderen 0-20 ar. Sekundaert vil foraeldre, lerere,
paedagoger, ungdomsvejledere, sundhedsplejersker
og SSP-medarbejdere vaere de vigtige noglepersoner,
der skal implementere de strukturelle indsatser, som
den enkelte kommune vil prioritere at arbejde med.
Malet for den strukturelle indsats kan veere at styrke
berns og unges sundhed, trivsel og livskvalitet.

De folgende afsnit fokuserer pa folkeskoleloven og
dagtilbudsloven, men andre love kan ogsa veere
meget relevante i forhold til strukturelle indsatser
malrettet bern og unge. Det gaelder bl.a. planloven,
der kan danne baggrund for indsatser, som motiverer
bern og unge til at bevaege sig mere.




Odsherred Kommune vil med indsatsen
Hop-sjov-i-skov pa samme tid forebygge overvaegt
blandt bern og unge og inspirere kommunens
barn, unge og familier til at bruge naturen. Indsat-
sen er baseret pa et samarbejde mellem den kom-
munale sundhedstjeneste og natur- og miljgomra-
det i kommunen, herunder den lokale naturskole.

Specialinstitutionen Askhgj i Arhus
Kommune har arbejdet malrettet med at styrke
bernenes selvveerd og undga marginalisering
gennem samveeret i forbindelse med bl.a. sunde
maltider. Maltidet er et oplagt sted at indeve
sociale kompetencer hos bgrnene. Samtidig op-
lever personalet, at maltiderne har stgttet barne-
nes tillid og livsmod.

Heldagsskolen Kridthuset i Mariager-
fjord Kommune har gennem projektet Bgrn, mad
og bevaegelse sorget for, at barnene hver dag far
et sundt frokostmaltid, frugt om eftermiddagen og
en gatur. Indsatsen har givet ro omkring spisesitua-
tionen, og barnene er generelt blevet mere kon-
centrerede og rolige, mens de er i skolen.
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POLITIKINDSATSER
| FORHOLD TIL FOLKESKOLELOVEN
Udarbejde sundhedspolitik for skoler, der indehol-
der et generelt fokus pa sundhed, ofte i forhold til
kost og bevaegelse.

Indfere kost- og bevaegelsespolitikker pa kommu-
nens skoler, og tilbyde frivillige madordninger i
skole og skolefritidsordninger. Fx kan man stille krav
om, at kantinen skal szelge sund mad, og at aktivite-
ter skal have bevaegelse som delmal. Laeringsmiljeet
pa skoler og i klasser kan pavirkes positivt ved at
sikre et gget fokus pa sundhed. En politik pa omra-
det kan bidrage til, at der kommer mere opmaerk-
somhed pa at taenke sundhed ind i den daglige kon-
takt med bern og unge.

Sikre, at de lovpligtige mobbepolitikker implemen-
teres pa alle kommunens skoler (kommunalbestyrel-
sen). Man ber ogsa sikre, at der er klare handlings-
anvisninger for indsatsen pa de enkelte klassetrin.
Dette kan bidrage til at understgtte et positivt
leringsmiljg, styrke elevernes trivsel og forebygge
udvikling af psykiske lidelser.

Indtaenke sundhed i principperne for skolens virk-
somhed (skolebestyrelsen). Det kan fx dreje sig om
feerdselsindsatser, hvor eleverne gares til bedre cyk-
lister, eller om bevaegelse som en del af undervisnin-
gen. Dette kan bidrage til at gge den enkelte elevs
alsidige udvikling og til at forbedre laeringsmiljeet.

FOLKESKOLELOVEN

Folkeskolen er en central akter i forhold til bgrns
sundhed, hvilket afspejler sig i folkeskolelovens mal
om at "fremme den enkelte elevs alsidige udvikling”

KONKRETE INDSATSER
| FORHOLD TIL FOLKESKOLELOVEN
Sikre fokus pa bevaegelse i skolegarden. Det kan fx
ske gennem at udvikle og stette lege i skolegarden
samt sikre gode legepladser og adgang til at veere fy-
sisk aktiv. En lang raekke skoler har etableret legepa-
truljer, hvor elever pa de aldre argange far et kursus
i nye og gamle lege og herefter skal saette lege i gang
for de mindre elever. Dette medferer starre fysisk
aktivitet blandt eleverne og sikrer ogsa et trygt miljo
pa skolen, hvor bgrnene kender hinanden pa tveers
af argangene.

Indfore bevaegelse i timerne. Larere kan bede ele-
ver om fx at lgbe en tur inden undervisningens start
— iseer i forbindelse med lektioner sidst pa dagen.
Derudover kan bevaegelse indarbejdes som en del af
padagogikken, fx i fag som matematik og natur/tek-
nik. @get fysisk aktivitet kan ggre det nemmere for
eleverne at koncentrere sig, og en bedre kondition
kan medfere, at de far mere energi og dermed ogsa
et bedre udbytte af undervisningen.

Kvalitetsudvikle undervisningen. Skolerne kan fa
tilbud om instrukterer og redskaber til at skabe mo-
tivation og forny undervisningen. Derudover kan ef-
teruddannelse af leerere i fx idraet og hjemkundskab
medfere, at undervisningen bliver mere vedkom-
mende for eleverne.



Derudover er folkeskolen forpligtet til at undervise i
bl.a. ernaering og fysisk aktivitet, ligesom den skal til-
byde seksual- og sundhedsundervisning. Derudover er
der fag som fx biologi, hvor det ogsa er oplagt at ind-
drage sundhed. Det vil ofte veere op til kommunalbe-
styrelsen at prioritere omfanget af undervisningen,
men den enkelte skole har ogséa indflydelse pa priori-
teringen. Ud over at sikre et tilstraekkeligt antal un-
dervisningstimer kan man ogsa serge for, at lsererne
er tilstraekkeligt klaedt pa til undervisningen.

Internationale undersogelser peger pa, at fysisk akti-
vitet har positiv indflydelse pa bern og unges indlze-
ringsevner i bl.a. matematik og modersmalsunder-
visningen. Fysisk aktivitet har desuden en positiv
indflydelse pa koncentrationsevnen, hukommelsen,
adfaerden i klasselokalet og en positiv effekt pa kog-
nitiv indleering ("Fysisk aktivitet og evidens’,
Sundhedsstyrelsen, 2006).

Flere folkeskoler og gymnasier har haft positive erfa-
ringer med at @ge barn og unges fysiske aktivitet,
enten gennem flere idraetstimer eller ved at sikre
fysisk aktivitet pa andre mader.

Ud over at sundhed altsa kan indga i undervisningen,
kan sundhedsindsatser ogsa taenkes ind pa en raekke
andre felter i forhold til folkeskolen (se boksene).

4/ Fa yderligere inspiration i publikationen "Fysisk aktivitet og motion i folkeskolen”.
Den kan downloades pa Undervisningsministeriets hjemmeside www.uvm.dk/motion




DAGTILBUDSLOVEN

Formalet med dagtilbudsloven er at fremme bgrn og
unges trivsel, udvikling og laering gennem dag-, fritids-
og klubtilbud samt andre socialpaedagogiske fritidstil-
bud. Loven skal desuden forebygge negativ social arv
og eksklusion. De paedagogiske tilbud skal derfor
vaere en integreret del af pa den ene side kommunens
samlede generelle tilbud til bern og unge og pa den
anden side den forebyggende og stgttende indsats
over for bern og unge med behov for en szerlig ind-
sats, herunder bgrn og unge med nedsat psykisk og
fysisk funktionsevne.

Det er oplagt at teenke sundhed sammen med indsat-
ser i regi af dagtilbudsloven, hvor der er fokus pa
bern og unges udvikling og trivsel, ligesom der er
fokus pa at forebygge negativ social arv.




POLITIKINDSATSER
| FORHOLD TIL DAGTILBUDSLOVEN
Udarbejde en skriftlig barnemiljevurdering (§ 12).
Vurderingen skal indeholde en kortlaegning af dagtil-
buddets fysiske, psykiske og aestetiske barnemilje
samt en handlingsplan rettet imod eventuelle berne-
miljgproblemer. Ved at udarbejde en bagrnemiljgvur-
dering er dagtilbuddene med til at sikre, at barnene
har de mest optimale rammer at feerdes i, bade fy-
sisk og psykisk.

Sikre, at der i den paedagogiske laereplan (§ 8) tages
hajde for, at barnenes fysiske og psykiske udvikling
stimuleres. Ved at fokusere pa barnenes fysiske og
psykiske sundhed stimuleres ogsa bernenes indlae-
ring.

Udarbejde en sundhedspolitik for dagtilbud. Politik-
ken kan have et generelt fokus pa sundhed og kan in-
deholde elementer om kost, bevaegelse, mental
sundhed og mobning mv. Ved at fokusere pa sund-
hed og trivsel kan man fremme bgrnenes sunde ud-
vikling og styrke deres sociale netvaerk. Ligeledes
kan sundhedspolitikken hjaelpe til at etablere sunde
livsstilsvaner i de tidlige ar.

KONKRETE INDSATSER
| FORHOLD TIL DAGTILBUDSLOVEN
Fokusere pa tidlig opsporing af mistrivsel blandt
smabegrn og skolebegrn, bl.a. ved at sikre, at der i alle
dagtilbud i kommunen er ansatte med viden om tid-
lig opsporing. Mistrivsel og darlig sundhedstilstand
haenger ofte sammen, og derfor har det et dobbelt
formal at opspore bgrn og unge tidligt.

Prioritere fysisk aktivitet i klubber og dagtilbud.
Dette kan sikre, at der er fokus pa bevaegelsesaktivi-
teter og gode rammer for bevaegelse for alle bern og
unge i de forskellige dagtilbud. Fx kan man etablere
idraetshold, der konkurrerer med andre lokale insti-
tutioner, eller laegge traening ind som en fast del af
dagen. Tilbuddene kan eventuelt tilrettelaegges i
samarbejde med de lokale idraetsklubber. Sundhed,
sociale netvaerk og trivsel haenger ofte sammen, og
sundhedsindsatser kan bidrage positivt til bern og
unges trivsel.




VOKSNE

Voksenomradet er i denne rapport defineret som al-
deren fra 18 til 65 ar. Derfor vil en mangfoldighed af
sektorlovgivninger vaere relevante at inddrage i en
sundhedsindsats pa tvaers af forvaltningsomraderne.
Seerligt vaesentlig vil det vaere at indtaenke sundhed i
de kommunale myndighedsopgaver, der knytter sig til
planloven og naturbeskyttelsesloven (se side 18).

| dette afsnit er der iscer lagt veegt pa indsatser i for-
hold til voksne, som af forskellige grunde ikke er pa
arbejdsmarkedet, eller som har behov for stette pa
grund af fysiske eller psykiske funktionsnedsaettelser.
Afsnittet fokuserer derfor pa, hvordan sundhed kan
teenkes ind i forbindelse med indsatser inden for ser-
viceloven, sygedagpengeloven og lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats.

POLITIKINDSATSER
| FORHOLD TIL SERVICELOVEN
Udsatte borgere
Udarbejde en misbrugspolitik, hvor sundhed indgar
som en integreret del af madet med borgeren. | poli-
tikken er sundhed et tema, der skal vaere en medvir-
kende faktor til at fa misbrugere til at leve et sun-
dere liv. Sundhedsfremmende tiltag indarbejdes i
tilbud til misbrugere.

Sikre, at den kommunale sundhedspolitik indeholder
malsaetninger og indsatser rettet mod udsatte bor-
gere — herunder tidlig opsporing, behandling og ad-
gang til sund kost. Flere kommuner har med held an-
sat sundhedsprofessionelle i vaeresteder til at yde
basal sundhedspleje, herunder sarbehandling, og
hjaelp til at komme til laegen.

Handicappede

Sikre, at sundhed indgar i kommunens handicappoli-
tik, sa borgere med handicap eksempelvis har mulig-
hed for at dyrke motion og fa kostvejledning (§ 79).
Disse sundhedstilbud kan sikre, at borgere med han-
dicap far adgang til samme ydelser som andre, lige-
som de kan bidrage til at forbedre disse borgeres
livskvalitet, sociale netvaerk mv. Endvidere kan med-
tagelse af sundhed i handicappolitikken vaere med til
at sikre, at der udarbejdes kost- og bevaegelsespoli-
tikker i kommunens botilbud.

Serviceloven giver borgerne specifikke rettigheder og
muligheder for at modtage ydelser fra kommunen.
Sygedagpengeloven giver desuden kommunen mulig-
hed for at stille en raekke krav til den enkelte borger,
som skal veaere opfyldt, fer borgeren kan modtage
sygedagpenge. Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats
hjeelper ledige til at komme i beskaeftigelse.

KONKRETE INDSATSER
| FORHOLD TIL SERVICELOVEN
Ivaerksaette eller yde tilskud til forebyggende og
aktiverende indsatser for udsatte borgere (§ 79).
Der er positive erfaringer med at tilbyde forebyg-
gende indsatser via fx vaeresteder. Sadanne indsatser
har indflydelse pa den enkelte borgers sundhed og
sociale overskud.

Tilbyde gratis motionstilbud til sindslidende eller
handicappede. Sadanne tilbud kan fx afvikles, nar
kommunens idraetsfaciliteter er ledige. Starre trivsel
og mindre medicinforbrug kan veere resultatet. @get
aktivitet er desuden med til at give storre kropsbe-
vidsthed og skabe sociale relationer.

Gennemfare kostomlagninger i botilbud. Hvis bo-
tilbuddene laegger om til en sundere kost, kan bebo-
erne fa mere energi.

| Gladsaxe Kommune har en raekke bo-
steder arbejdet med fysisk aktivitet og kost. Ved at
veere mere bevidst om maden er det lykkedes at
indarbejde en sundere livsstil. Beboerne har sam-
tidig oplevet, at de selv er i stand til at aendre for-
hold i deres hverdag.




SERVICELOVEN
Serviceloven har til formal at fremme den enkeltes
mulighed for at klare sig selv eller lette dagligdagen
for derigennem at hgjne vedkommendes livskvalitet.
Det kan ske gennem radgivning og stotte — service-
ydelser, som kan have afhjaelpende eller forebyg-
gende sigte eller sikre, at de behov, der falger af fysisk
eller psykisk funktionsnedszettelse, bliver tilgodeset.

De grupper, der her vil blive behandlet, er udsatte og
handicappede, mens fx indsatser i forhold til zeldre
borgere bliver behandlet i et selvstaendigt afsnit pa
side 30. Ofte vil der vaere abenbare og umiddelbare
gevinster ved at teenke sundhedsfremme ind i forhold
til indsatser malrettet disse grupper af borgere. Der er
bl.a. erfaring for, at fysisk aktivitet i psykiatrien og
sundhedsindsatser i forhold til botilbud og veereste-
der har positive resultater. Desuden er sundhedstil-
standen for mange af disse borgere ikke sa god og kan
hindre dem i at gore ting, de gerne ville. Det problem
kan sundhedsindsatser afhjzelpe, ligesom indsatserne
kan bryde social isolation og opbygge netvaerk for
den enkelte deltager.

Eksempel: Fysisk aktivitet i psykiatrien

21 psykiatriske afdelinger har deltaget i et projekt,
hvor der har veeret fokus pa at integrere fysisk aktivi-
tet i behandlingen. Efterfolgende vurderer 65 % af de
deltagende afdelinger, at fysisk aktivitet har bidraget
til at bedre patientens psykiske tilstand, mens en lige
sa stor andel vurderer, at de har mindsket forbruget af
antidepressiv medicin.*

De forvaltningsomrader i kommunen, som har det
primaere ansvar i forbindelse med servicelovens ydel-
ser til voksne udsatte og handicappede, er socialom-
radet og psykiatri- og handicapomradet.

5/ Se "Fysisk aktivitet i psykiatrien’, Sundhedsstyrelsen 2009
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BESK/ZAFTIGELSESINDSATSEN

To af de vaesentligste love inden for beskaeftigelses-
omradet er sygedagpengeloven og lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats.

KONKRETE INDSATSER
| FORHOLD TIL SERVICELOVEN
Udarbejde lokale kost- og motionspolitikker i bo-
tilbud. Dette skal sikre, at sundhedsfremme taenkes
ind i de omrader, hvor det er muligt og giver mening.
Saledes vil det i hgjere grad veere bevidste valg, der
treeffes om kost og motion, frem for de ubevidste
valg, som pa laengere sigt medfarer en darligere
sundhed. Ved at fokusere pa kost og motion kan
dagligdagen indrettes pa en made, der ger det let-
tere at leve sundt. Beboerne kan opleve at fa storre
mentalt overskud og tro pa egne evner til at opna
resultater — bade for sig selv og som gruppe.

(@) VQ £ rekke botilbud i Gladsaxe Kommune
har udarbejdet kost- og motionspolitikker og ind-
satser pa bosteder.

Etablere saerlige arbejdspladser og udpege radgi-
vere, der kan stette handicappede og sindslidende i
at komme i beskaeftigelse. Radgivningen indeholder
bl.a. kostrad og snak om motion.
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Sammenhaengen mellem sundhed og sygedagpenge-
loven er oplagt, eftersom adgangen til ydelser efter
sygedagpengeloven skyldes sygdom. Sygedagpenge-
loven har til formal at yde gkonomisk kompensation
ved fravaer pa grund af egen sygdom, at medvirke til,
at sygemeldte genvinder arbejdsevne og vender til-
bage til arbejdsmarkedet, og endelig at understeatte
samarbejde mellem kommuner, virksomheder og
andre relevante akterer for at nedbringe og forebygge
sygefraveer.

KONKRETE INDSATSER
I FORHOLD TIL BESKZAFTIGELSESINDSATSEN
Indarbejde sundhed i jobplan og opfolgningsforlab
(sygedagpengeloven, kapitel 6, og lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats, kapitel 7). | forbindelse med
udarbejdelsen af jobplan og i opfelgningssamtalen
kan der tages stilling til den enkeltes behov for del-
tagelse i sundhedsindsatser.

En raekke kommuner, herunder Odense,
har indarbejdet sundhed i disse samtaler. Pa bag-
grund af opfelgningssamtalerne kan borgeren fa
tilbud om at deltage i sundhedsindsatser. Disse
indsatser kan bl.a. bidrage til at afkorte sygedag-
pengeperioden samt give mulighed for fasthol-
delse af livsstilseendringer hos borgeren.

Integrere sundhedsindsatser i aktivering (lov om
en aktiv beskaeftigelsesindsats, kapitel 8). De fleste
kommuner har etableret indsatser, hvor sygedag-

pengemodtagere og kontanthjaelpsmodtagere far
sundhedsfremmetilbud som en del af aktiverings-
indsatsen.
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Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats har til formal
at bidrage til et velfungerende arbejdsmarked, bl.a.
ved at bista kontant- og starthjaelpsmodtagere og
ledige dagpengemodtagere til sa hurtigt og effektivt
som muligt at komme i beskaeftigelse, sa de kan for-
sorge sig selv og deres familie, og ved at stotte per-
soner, der pa grund af begraensninger i arbejdsevnen
har szerlige behov for hjeelp til at fa arbejde.

For en del ledige er darlig sundhed en barriere for at
vaere pa arbejdsmarkedet, og sundhedsindsatser kan
derfor bidrage til at gore disse borgere mere arbejds-
markedsparate. Pa samme made kan deltagelse i
sundhedsfremmende indsatser bidrage til at oge
borgeres psykiske arbejdsmarkedsparathed.

Erfaringerne fra en raekke kommuner har vist, at der

kan vaere god mening i at taenke sundhed sammen
med bl.a. aktivforlgb for at undga social isolation
og forbedre sundhedstilstanden og dermed lette
adgangen tilbage til arbejdsmarkedet.
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ALDRE

| takt med at andelen af aeldre vokser, opstar der et
behov for at udvikle nye indsatser, sa kommunernes
ressourcer bliver brugt sa effektivt som muligt. Det er
specielt i alderdommen, at vi ger brug af ydelserne i
social- og sundhedssystemet, og derfor giver det god
mening for kommunen at fokusere pa, hvordan fore-
byggelse og sundhedsfremme kan optimeres for de
@ldre. Gennem en malrettet sundhedsfremme- og
forebyggelsesindsats kan kommunens zeldre borgere
fa flere sunde og raske levear, og det vil have en posi-
tiv effekt i forhold til kommunens udgifter til pleje,
genoptraening og behandling.

/ldre er i denne publikation defineret som personer,
der er 65 ar eller derover, og som ikke laengere er pa
arbejdsmarkedet. Derfor bliver lovene pa beskaeftigel-
sesomradet ikke taget i betragtning for denne mal-
gruppe. Aldre kan naturligvis, ligesom andre voksne,
veere socialt udsatte og handicappede, og derfor hen-
vises der for disse grupper af aeldre til side 26.

Det er specielt serviceloven, som er relevant i forhold
til zeldreomradet, da den giver de zeldre specifikke
rettigheder og mulighed for at modtage ydelser fra
kommunen. Men ogsa andre love giver (omend ikke sa
entydigt) mulighed for at integrere sundhed i ydelser
inden for zeldreomradet. Det drejer sig forst og frem-
mest om love, som er rammesaettende for en over-
ordnet indsats, hvor hensynet til de zeldres sundheds-
maessige behov kan taenkes ind. Fx kan kommunen i
forbindelse med anlaeg af parker anlaegge stier med
en belaegning for gangbesvaerede, sa aeldre far bedre
mulighed for at bruge parkerne.

SERVICELOVEN

Mange zeldre oplever, at deres fysiske og/eller psyki-
ske funktionsevne svaekkes med alderen, og derfor vil
en del af kommunens zeldre modtage stotte med
udgangspunkt i serviceloven. Malet med indsatserne
under denne lov er at fremme den enkeltes mulighed
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for at klare sig selv — eller at gere dagligdagen lettere
og derigennem forbedre livskvaliteten.

Indsatserne kan have et forebyggende sigte, dvs. at
bibeholde eller haeve den aldres funktionsniveau, sa
vedkommende ikke far behov for supplerende kom-
munale ydelser.

Mulighederne for at taenke sundhedsfremmeindsatser
sammen med de sociale indsatser er abenbare — og
servicelovens fokus pa fysisk og psykisk funktions-
evne og livskvalitet ligger i umiddelbar forlaengelse af
indholdet i det brede sundhedsbegreb.®

| forhold til en del af kommunens zeldre vil det vaere
vaesentligt at forebygge social isolation, og her har
sundhedsfremmeindsatser vist sig brugbare til at op-
bygge sociale netvaerk for sarbare personer.

5/ Se www.begrebsbasen.sst.dk/forebyggelse.




POLITIKINDSATSER
| FORHOLD TIL SERVICELOVEN
Sikre fokus pa at stotte, vedligeholde og udvikle de
ldres funktionsniveau, trivsel og sundhedstilstand i
forbindelse med udarbejdelsen af en aeldrepolitik.
En sadan politik giver kommunen mulighed for at
prioritere omradet og skabe synlighed omkring zel-
dres rettigheder.

Udarbejde idraetspolitik med fokus pa aldre. |
denne politik kan kommunen laegge op til, at der
etableres et samarbejde med foreningslivet om at
sikre tilbud til aeldre borgere. Ved at styrke motions-
indsatser kan de zeldres funktionsniveau bevares i
flere ar, og deres livskvalitet dermed gges — ogsa

gennem de sociale faellesskaber, som aktiviteterne
kan vaere ramme om.
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KONKRETE INDSATSER
| FORHOLD TIL SERVICELOVEN
Sikre, at der er fokus pa sundhed og forebyggelse i
forbindelse med de forebyggende hjemmebesog
(serviceloven, § 1). Srlig relevant er det at fokusere
pa at vedligeholde den ldres funktionsniveau og
forebygge social isolation.

Hjelpe til at udvikle kostvejledning til plejehjem
og madordninger til eldre (bekendtggrelse om kva-
litetsstandarder og frit valg af leverander af person-
lig og praktisk hjzelp mv., § 10).

Tilbud om personlig hj=lp, omsorg og pleje
(Serviceloven §83)

Nar en aldre medborgere tilbydes personlig hjelp
og pleje, hjeelp eller statte til nedvendige praktiske
opgaver i hjemmet og/eller madservice, kan der
vaere fokus pa at sikre, at seldre borgere inddrages i
passende omfang, saledes at deres eksisterende
funktionsniveau bibeholdes eller evt. bedres.
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SAMARBEJDET PA TVARS
AF FORVALTNINGSOMRADER



SAMARBEJDET PA TVARS AF
FORVALTNINGSOMRADER

Dette kapitel handler om, hvordan ledelsen pa sund-
hedsomradet i praksis kan arbejde pa at fa sundhed
sat pa dagsordenen i de andre forvaltningsomrader.

SUNDHEDSOMRADETS ROLLER |
SAMARBEJDET

Pa trods af at sundhedsopgaven gar pa tvaers af kom-
munens organisation, og flere forvaltningsomrader
med fordel kan indarbejde sundhedsindsatser i deres
drift, vil det ofte vaere sundhedsomradet, der ma tage
initiativet til sddanne indsatser for at seette dagsorde-
nen og bringe samarbejdsmulighederne i spil.

Pa de omrader hvor der er sammenfaldende sund-
hedsinteresser mellem forvaltningsomraderne, vil
sundhedsomradet typisk vaere mere opmaerksom pa
mulighederne for og metoderne til at gennemfare
sundhedsfremmende indsatser.

| de situationer hvor der ikke er et abenlyst interesse-
sammenfald, vil en grundleeggende forudsaetning for
at indarbejde sundhed i de gvrige forvaltningsomra-
der veere, at der er enten en politisk eller en overord-
net direktionsbeslutning om at indtaenke sundhed i
arbejdet pa tveers af den kommunale organisation.

Under alle omstaendigheder vil sundhedsomradets
opgave veere at synliggere, hvordan sundhed kan
indga i de forskellige forvaltningsomraders og institu-
tioners drift.

FORSKELLE MELLEM PROJEKTKULTUR OG
DRIFTSKULTUR

| samarbejdet med andre forvaltningsomrader er det
vaesentligt at vaere opmaerksom p4, at finansieringen
af sundhedsomradet — iszer af sundhedsfremme- og
forebyggelsesindsatser — ofte er forskellig fra de @v-
rige driftsomraders finansiering, ligesom der er forskel
pa typen af indsatser, der gennemferes pa sundheds-
omradet, sammenlignet med indsatserne pa de fleste
andre forvaltningsomrader.

Sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser er ofte
preeget af en projektkultur, som ikke findes i samme
omfang pa de fleste andre forvaltningsomrader, hvor
lovgivningen saetter snaevrere rammer for, hvad ind-
satsen skal indeholde, og hvilke rettigheder borgerne
har. Driftsorganisationer har traditionelt fokus pa sta-
bil drift og leverance til borgerne, hvor sundheds-
fremme- og forebyggelsesindsatser i hgjere grad har
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SUNDHEDSOMRADETS TRE ROLLER
Afhaengig af de enkelte forvaltningsomraders ressour-
cer og interesser kan sundhedsomradet patage sig tre
forskellige roller:

Igangsa=ttende og implementerende. Sundhedsomra-
det star for at indarbejde sundhedstilbud i det enkelte
forvaltningsomrade. Et eksempel kan vaere, at sund-
hedsomradet aftaler at tilrettelaegge et sundhedstilbud
til borgere i aktive beskaeftigelsestilbud eller til syge-
dagpengemodtagere og selv implementerer og evalue-
rer indsatsen.

Faciliterende. Sundhedsomradet tager kontakt til et
andet forvaltningsomrade for at opna, at dette indar-
bejder sundhed i sin indsats — enten fordi det er priori-
teret i sundhedspolitikken, eller fordi sundhedsomradet
kan pege pa et falles uudnyttet potentiale. Sundheds-
omradet stotter det andet forvaltningsomrade i at
etablere et eventuelt tilbud og indgar i arbejdet med
traening af medarbejdere. Desuden star sundhedsomra-
det lgbende til radighed som en faglig ressource. Ofte
vil en faciliterende tilgang have en begraenset varighed,
da indsatsen herefter forankres i det forvaltningsom-
rade, hvor den implementeres.

Faglig ressource. Det enkelte forvaltningsomrade tager
selv initiativ til at indarbejde sundhedsfremmeindsatser
i sin drift, og sundhedsomradet inddrages, nar der er
behov for faglig sparring og stette. Et eksempel herpa
kan veere, at socialomradet vedtager, at alle botilbud
skal have en kost- og motionspolitik, og at medarbej-
dere og ledere pa de enkelte botilbud skal implemen-
tere politikken. Sundhedsomradet vil her kunne invite-
res til at kvalificere politikken og retningslinjerne for,
hvordan den skal implementeres.

Ideelt set skulle langt hovedparten af sundhedsomra-
dets opgaver vaere at fungere som faglig ressource, men
hvor forudsaetningerne for dette ikke er til stede, kan
det vaere ngdvendigt, at sundhedsomradet begynder
som igangsaetter eller facilitator for pa laengere sigt at
indtage rollen som faglig ressource.
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form af projektarbejde, som egner sig bade til udvik-
ling og til at sikre fleksibilitet i forhold til anvendel-
sen af ressourcerne.

Dette saeregenhed for sundhedsomradet kan vanske-
liggore samarbejdet med andre forvaltningsomrader,
hvor driftsmaessige forhold star hgjere pa dagsorde-
nen end projektgennemferelse — her implementering
af de aftalte sundhedstiltag. Kommunen ma derfor
lebende have ledelsesmaessigt fokus pa denne forskel
mellem projektkultur og driftskultur, og man ma ud-
arbejde planer for, hvordan man integrerer metoder
udarbejdet i projektsammenhaeng i en driftsorgani-
sation.

FAKTORER, DER FREMMER
SAMARBEJDET

En raekke faktorer vil kunne fremme udviklingen af en
sundhedsindsats pa tvaers af forvaltningsomrader. Det
vil vaere faktorer, som det kan vaere nedvendigt at
forholde sig til i forhold til ledelse, styring og politik-
ker, ligesom de relaterer sig til de ressourcer og kom-
petencer, der er til stede eller som skal udvikles, og
metoder til at sikre fortsat opmaerksomhed pa sund-
hedsopgaven.

POLITIKKER, HANDLINGSPLANER OG MAL
Hvis sundhed skal taenkes ind i de enkelte forvalt-
ningsomraders drift, skal kommunen vedtage en
sundhedspolitik, som opstiller forpligtende og mal-
bare mal for hvert forvaltningsomrade. Desuden kan
det veere en god statte, at de enkelte forvaltningsom-
rader udarbejder handlingsplaner med klare mal for
integrationen af sundhedsindsatsen. To faktaark ba-
gerst i publikationen beskriver, hvordan forvaltnings-
omradet kan benytte SMART- og CREAM-metoderne
til at udvikle mal og indikatorer for integration af
sundhedsindsatser i forvaltningsomradets drift. Udar-
bejdelsen af de tveergdende politikker, hvor sundhed
teenkes sammen med opgaver, udfordringer og for-
pligtelser inden for andre forvaltningsomrader, er et
vaesentligt udgangspunkt for disse handlingsplaner.
Sundhedspolitikker, der gar pa tveers af kommunens
sektorer, kan medvirke til at skabe opmaerksomhed pa
sundhedsopgaven og fremme fzelles initiativer til
gavn for borgeres sundhed og trivsel, ligesom de kan
styrke en feelles kultur og et feelles ansvar for folke-
sundheden blandt medarbejdere i forskellige forvalt-
ningsomrader.

EKSEMPLER PA INDDRAGELSE AF
SUNDHEDSOMRADET

(@ NYVQ | Fredericia Kommune blev sundhedsom-
radet helt fra begyndelsen inddraget i planlaegningen
i Teknik & Miljo af et helt nyt boligomrade. Stedet var
en bar mark, hvor der bade skulle bygges boliger,
planlaegges infrastruktur, muligheder for erhverv og
kommunale institutioner, samt skabes ny natur fra
bunden. Sundhedsomradets opgave var at bidrage
med input til, hvordan man kan skabe et omrade, der
foruden at veere miljgmaessigt beeredygtigt ogsa er
socialt og sundhedsmaessigt baeredygtigt. Det hand-
lede iseer om at indteenke muligheder for fysisk akti-
vitet, problemstillinger om social ulighed i sundhed
samt perspektiver som social kapital sa tidligt som
muligt ind i planlaegningen. Planlzegningsarbejdet tog
afseet i en brainstorm, hvor hensyn til fremme af de
kommende beboeres sundhed og sociale netvaerk
blev indtaenkt. Til slut i planlaegningsprocessen blev
hele projektet sundhedskonsekvensvurderet. Erfarin-
gen fra projektet var blandt andet, at biologerne, ge-
ologerne og arkitekterne, samt sundhedsfolkene fik
nye vinkler og perspektiver pa planlaegningsarbejdet.

(@ NP4 | Arhus Kommune er sundhed en integre-
ret del af en raekke projekter, fx i forhold til kommu-
nens cykelhandlingsplan fra 2007, hvori det hedder, at
"cykeltrafikken skal stimuleres yderligere i Arhus
Kommune for at begraense vaeksten i biltrafikken og
for at fremme en sund transportform” Sundhed er
ogsa medtaget i forhold til kommunens arbejde med
"det grenne” og "det bla” band — henholdsvis skov-
omrader og vadomrader, hvor kommunen aktivt
overvejer, hvordan de rekreative omrader som skove
og seer kan indga i en sundhedsmaessig dagsorden. Fx
er der som led i et miljoprojekt om minimering af ud-

ledninger af kvaelstof og fosfor fra Egaen til Arhus
Bugt anlagt en ny engs@, som samtidig giver borgerne
nye rekreative muligheder via en ca. 5 km lang cykel-
og gangsti rundt om seen med legeplads og
fugletarn.




Selvom kommunerne ofte udtrykker stor forstaelse
for nytten af faelles politikker og @nske om at samar-
bejde pa tvaers af forvaltningsomrader, er dette sam-
arbejde i realiteten vanskeligt. En af udfordringerne
ved det tvaergdende samarbejde er ofte manglende
ledelsesmaessig opbakning og opfelgning. En aktiv og
synlig prioritering pa politisk niveau og direktionsni-
veau er helt central for sikre, at den daglige ledelse
prioriterer sundhed som et tveergdende hensyn. Det
betyder bl.a,, at de enkelte lederes opfyldelse af mal
inden for politikker og handlingsplaner lebende skal
monitoreres, og dette skal bruges ledelsesmaessigt i
lighed med resultatkontrakter og lignende.

En sundhedspolitik skal virke som en ledelsesmaessig
eller politisk beslutning om, at alle forvaltningsomra-
der i storre eller mindre grad har som mal at medvirke
til borgernes sundhed. Sundhedspolitikken kan veere
en tvarsektoriel politik, der definerer ansvaret pa de
forskellige forvaltningsomrader, eller den kan uddele-
gere til hvert forvaltningsomrade at gere sundheds-
politik til en del af omradets egen politik. Der vil ogsa

Figur 2. Model for den kommunale styring
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her ligge en udfordring i forhold til at synliggere de
muligheder, der er for at bruge sundhedsindsatser
som et middel inden for det enkelte forvaltningsom-
rade og/eller synliggare de mulige greenseflader, om-
radet i @vrigt har til sundhed.

Af undersggelsen "Gor det sunde valg let” fremgar
det, at politikker ikke kan st alene, da der ikke altid
er sammenhzeng mellem de formelle politikker og de
indsatser, der gennemfgres som en del af den kom-
munale drift. Pa det operationelle niveau i organisati-
onerne ses ofte en stor vilje til at indtaenke sundhed,
men det er ikke altid bundet sammen med den poli-
tik, der geelder pa det pageeldende omrade.

For at de strategiske malsaetninger kan omsaettes til
praksis, er der brug for en samlet kommunal model
for, hvordan dette skal ske. Her geelder det om at fa
bragt det taktiske niveau systematisk i spil i en plan-
laegnings- og prioriteringsfunktion, som binder politik
og praksisindsatser sammen i feelles og tveergaende
handlingsplaner for den samlede indsats.

BORGERE OG PATIENTER

Figuren illustrerer, at de politikker og handlingsplaner,

der besluttes af byrad og fagudvalg, skal udgere en sigte-
linje for de indsatser, der foregar pa de andre niveauer i
den kommunale organisation. Der hvor der kan opsta
problemer, er primaeert pa chefniveauet pa de enkelte
forvaltningsomrader, hvor fokus er pa de organisationens
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kerneopgaver, og hvor sundhed derfor let kommer i
baggrunden. Pa medarbejdernivaeu taenkes sundhed
imidlertid ofte ind i opgavelesningen. Hvis sundheds-
initiativerne ikke er ledelsesmaessigt forankrede, er
der imidlertid risiko for at de bliver ufokuserede og
uensartede, hvilket kan pavirke den samlede effekt.®

6/ "Ger det sunde valg let’, Rapport udarbejdet af Rambell for Sundhedsstyrelsen,
2009. Rapporten kan downloades pa www.sst.dk/tvaers.




For at sikre en sammenhaeng i indsatsen vil der vaere

behov for labende at fa tilbagemeldinger til fagudval-
gende og byradet om gennemfgrelse af indsatserne i
forlaengelse af politikker og handlingsplaner. Derved
sikrer man, at den @verste ansvarlige ledelse far infor-
mation om malopfyldelsen, som ogsa ma veere et kri-
terium i forhold til vurderingen af de enkelte chefers
arbejdsindsats.

SAT LEDELSENS ROLLE
PA DAGSORDENEN

Der findes ingen hurtige lgsninger, som kan sikre, at
sundhed reelt bliver indarbejdet i andre forvaltnings-
omrader, men det er vigtigt, at kommunens gverste le-
delse tager ansvar for at prioritere og labende bakke op
om det tveergaende sundhedsarbejde.

Brug folgende spargsmal til at saette ledelsens rolle pa
dagsordenen:

Har kommunen i sundhedspolitikken klare og malbare
malszetninger for de enkelte forvaltningsomrader, og er
politikken udarbejdet i feellesskab af alle de relevante
forvaltningsomrader?

Har kommunen handlingsplaner for malopfyldelse pa
de forskellige niveauer i organisationen, og er planerne
udarbejdet i fellesskab af alle de relevante forvalt-
ningsomrader?

Er der lebende ledelsesmaessig opfalgning pa imple-
menteringen af handlingsplaner, herunder evaluering af
de enkelte chefers evne til at indarbejde ledelsens
tvaergaende prioriteringer i praksis?

ANALYSER SVAGE LED | IMPLEMENTE-
RINGEN AF SUNDHEDSPOLITIKKEN
Brug felgende spergsmal, hvis kommunen ikke lever op
til den prioritering, som er beskrevet i sundhedspolitik-
ken — altsa hvis der er omrader, hvor der ikke taenkes
sundhedsfremme og forebyggelse ind pa trods af tidli-
gere beslutninger eller oplagte potentialer:

Er der nogen svage led i den overordnede styrings-
kaede? Bakker direktionen op om og falger op p3, at det
taktiske niveau binder indsatsen sammen og leverer
operationelle planer for den samlede indsats?

Er det klart, hvilke spargsmal der skal afklares pa hen-
holdsvis det operationelle, det taktiske og det strategi-
ske niveau?

Er sanktions- og belanningsstrukturen for sundhedsini-
tiativer formaliseret, og tages den alvorligt?

Har ledelsen etableret en formel forankring af sundhed
i organisationen, fx ved at udpege en ansvarlig direkter?

Har ledelsen taget organisatorisk stilling til, hvordan,
hvornar og hvor ofte de forskellige forvaltningsomrader
skal inddrages?




STYRINGSMASSIGE INDSATSER

Nar kommunen har vedtaget sundhedspolitikker pa
tveers af forvaltningsomraderne, nar den ledelses-
maessige opbakning er til stede, og nar der er en fael-
les forstaelse af potentialerne i forebyggelse og sund-
hedsfremme, folger den lebende udfordring med at
omsatte de gode intentioner til gavn for borgerne.
Det handler om at skabe en kommunal organisation,
som pa tvaers af forvaltningsomrader og hierarkier
kan samarbejde om feaelles mal. Sundhedsomradet er
et forholdsvist nyligt integreret omrade i kommu-
nerne, og opgaverne er i storre eller mindre grad sta-
dig ved at blive defineret. Der vil derfor ogsa labende
vaere brug for en kritisk stillingtagen til organiseringen
og styringen af omradet og samarbejdet med andre
forvaltningsomrader.

Kommunernes styring og organisering er meget for-
skelligartet, og der er ikke fundet en bedste model,
hvor man kan sige, at organisationen til fulde under-
stotter de malseetninger om tvaergaende samarbejde,
som fremgar af de fleste kommunale sundhedspoli-
tikker.

EKSEMPEL PA
ADMINISTRATIV ORGANISERING

(&N VG Odense Kommune har fordelt sund-
hedsopgaverne mellem alle forvaltningsomra-
derne. Dette medferer ifelge kommunen et todelt
ansvar og lederskab, hvor lederen for en driftsen-
hed har ansvar for, at enheden nar de mal- og re-
sultatkrav, der er opstillet herunder:

Forebyggelse og sundhedsfremme taenkes ind i
driften pa det pageeldende omrade, og der sker en
udvikling inden for de sundhedsfaglige driftsmil-

joer.

Alle sterre tveergaende opgaver inden for sund-
hedsomradet er placeret med et ledelsesmaessigt
hovedansvar, dvs. at det er besluttet, hvem og
hvilket forvaltningsomrade der har ansvar for bor-
gerrettet forebyggelse, byens rum og milje, samar-
bejdet med almen praksis, patientrettet forebyg-
gelse, sundhedsaftaler og genoptraening.

Uanset organiseringen i den enkelte kommune vil et
kernepunkt veere at sikre, at ansvaret for de enkelte
indsatser er entydig placeret, og at der sikres en le-
delsesmaessig opmaerksomhed, som ikke alene er for-
ankret i sundhedsomradet, men som er fordelt pa de
enkelte forvaltningsomrader og/eller er forankret pa
direktionsniveau i kommunen.

STYRINGSREDSKABER
Der benyttes i kommunerne mange forskellige styrings-
redskaber, som med fordel kan bruges til at opna de
sundhedsmaessige malsaetninger. Kommunerne arbejder
fx med malstyringssystemer, budgetstyring, aftalesyste-
mer, kontraktstyring, virksomhedsplaner og selvforvalt-
ningsplaner. | de fleste af disse planer og systemer kan
man integrere kommunens sundhedsmal, sa de kan bru-
ges i et ledelses- og laeringsperspektiv pa sundhedsom-
radet.

Det vil fx vaere oplagt at indarbejde sundhedshensyn i
virksomhedsplanerne. De kan afspejle prioriteringerne i
kommunens sundhedspolitik, ligesom der er mulighed
for at eksplicitere mulighederne for at bruge sundheds-
indsatser som et middel for det enkelte forvaltnings-
omrade eller institution. For at sikre, at sundhed indar-
bejdes i planerne, vil det veere vaesentligt at serge for,
at sundhedsomradet eller andre kan bista de enkelte in-
stitutioner med udarbejdelsen. Det kan ud over egent-
lig bistand ogsa besta i, at forvaltningsomraderne udar-
bejder eksempler pa, hvordan sundhed kan skrives ind i
virksomhedsplanen. Et ferste skridt i retning af at bruge
planerne aktivt, er at indfgje et element til den skabe-
lon, som kommunen bruger til at udvikle planerne,
hvori det angives, hvordan sundhed taenkes ind i driften
og opgavevaretagelsen.

Man kan ogsa fx taenke sundhed ind i kvalitetsstandar-
derne pa de enkelte forvaltningsomrader. Kvalitetsstan-
darder bruges som grundlag for den daglige indsats i
kommunen pa bl.a. treningsomradet og xldreomradet.
Man kan forestille sig, at social- og sundhedshjalpere
via et gget sundhedsperspektiv i kvalitetsstandarderne
kan motiveres til at have et starre fokus pa at inddrage
borgerne — fx i forbindelse med madlavning og person-
lig hygiejne, hvilket er et indsatsomrade, som flere
kommuner allerede arbejder med (se eksemplet fra Fre-
dericia Kommune i kapitel 1). Tilsvarende kan sundhed
indarbejdes i kvalitetsstandarderne for en lang raekke
andre af de ydelser, som borgere modtager.




BEVILLINGSNAVN
Selv om bevillingsnaevnene er etableret ved lov, bliver

de praesenteret her, da de kan vaere et staerkt styrings-
redskab. Ifglge lov om restaurationsvirksomhed og al-
koholbevilling skal alle kommuner etablere bevillings-
naevn med deltagelse af den lokale politimester og
medlemmer udpeget af kommunalbestyrelsen. Bevil-
lingsnavnene er bl.a. ansvarlige for tildeling af alkohol-
bevillinger og tilladelser til udvidede abningstider.

Da tilgaengelighed af alkohol i hgj grad har indflydelse

pa forbruget, og forbruget har indflydelse pa unges ind-

laeringsevner, risiko for slagsmal mv., er det oplagt, at
der i forbindelse med tildelingen af alkoholbevillinger
indtaenkes sundhedsmaessige overvejelser ud over de
erhvervsmaessige. Det vil fx kunne betyde, at der ikke
bliver udstedt nye alkoholbevillinger i naerheden af ud-

dannelsessteder, eller at der ikke bliver bevilget udvidet

abningstid uden for weekenderne til diskoteker.

I Aalborg Kommune har man via et sam-
arbejde mellem SSP og kultur- og fritidsomradet
arbejdet pa at gere halfesterne for de unge alko-
holfri. Indsatsen har betydet, at der nu er veesent-
ligt mindre gadeuorden, haervaerk og vold (herun-
der feerre voldsdomme) i omradet omkring
halfesterne, samtidig med at hallen bruger maerk-
bart faerre ressourcer pa at hjaelpe fulde unge.

NETVARKSINDSATSER

Selvom de formelle rammer for en tveergdende ind-
sats er fastlagt i politikker og handlingsplaner, kan
personlige netveerk vaere et vigtigt strategisk redskab,
hvis man ensker at integrere sundhedsindsatser i an-
dre forvaltningsomrader. Nogle forvaltningsomrader
kan pa grund af arbejdspres og stramme lovgivnings-
maessige krav til indsatsen veaere ngdt til at fokusere
meget pa deres kerneydelser. Her kan personlige net-

vaerk pa tvaers af forvaltningsomrader vaere med til at

bevidstgere om, hvor forebyggelse og sundheds-
fremme kan veere et effektivt middel i forbindelse
med de andre forvaltningsomraders kerneopgaver.

De personlige netveerk kan ogsa overfgre information
om, hvilke typer af radgivning og stette sundhedsaf-
delingen kan levere. Hertil kommer, at personlige re-
lationer giver et bedre grundlag for at afstemme for-
ventninger i forbindelse med fordelingen af opgaver
og ansvar.

| Ballerup Kommunes afdeling for sund-
hed og forebyggelse har man gode erfaringer med
at bruge netvaerkstilgange som et supplement til
sundhedspolitikker og handlingsplaner. Netvaerks-
arbejdet kan bidrage til at sikre fremdrift, motiva-
tion og engagement i forbindelse med implemen-
tering af sundhedspolitikken, men det kan ikke sta
alene — politikken er en forudsaetning for, at ind-
satsen bliver baeredygtig. Kommunens sundheds-
omrade har isaer haft gode erfaringer med at bruge
konkrete anledninger til at etablere et samarbejde
med andre forvaltningsomrader. Eksempelvis var
det i fgrste omgang sundhedsomradet, der arbej-
dede med at etablere udendgrs motionsredskaber
i boligomrader, for teknikomradet og byudviklings-
omradet blev inddraget. Efterfglgende har forvalt-
ningsomraderne flere gange arbejdet sammen om
sundhed — bade pa foranledning af sundhedsom-
radet, og ved at teknikomradet har efterspurgt
faglige input fra sundhedsomradet. Fordi man én
gang har arbejdet sammen om en opgave, er det
blevet mere naturligt at etablere tveergaende kon-
takter.
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KOMPETENCER OG KULTUR

At arbejde tvaersektorielt med sundhed forudseetter
en vis meengde viden om sammenhaengen mellem
sundhed og andre faktorer som fx sociale forhold,
milje og kultur.

En feelles forstaelse af, hvordan sundhedsindsatser
kan vaere et middel til at na sociale mal, og omvendt
hvordan sociale indsatser kan vaere et middel til at
opna sterre sundhed, kraever en vis basisviden om ar-
sagsforholdene pa de respektive forvaltningsomrader.
Der kan derfor vaere brug for feelles kompetenceud-
vikling i kommunen for at kunne udnytte den eksiste-
rende viden pa forvaltningsomraderne bedst muligt.
Samtidig kan der ogsa veere behov for at sikre, at der i
sundhedsafdelingen findes de fornedne kompetencer
til at kunne give kvalificerede tilbagemeldinger pa ek-
sempelvis forslag til lokalplaner og miljeplaner. Dette
kan sikres, ved at man etablerer team pa tveers af for-
valtningsomraderne, som arbejder med lasning af
konkrete opgaver, eller ved at man tilknytter medar-
bejdere fra andre forvaltningsomrader til sundheds-
omradet og vice versa.

Jammerbugt Kommune har brugt fzelles
kompetenceudvikling til at styrke samarbejdet
mellem sundhedsomradet og beskaeftigelsesom-
radet. Alle ansatte i beskeeftigelsesomradets
myndighedsteam og i sundhedsomradets arbejds-
markedsteam blev tilbudt undervisning i anerken-
dende kommunikation. Den tveersektorielle sam-
menszetning af holdene bidrog til, at der blev
udviklet en bedre forstaelse for hinandens vilkar
og forudsaetninger, ligesom undervisningen i sig
selv gav en falles tilgang til borgerne.
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SAT NETVARK PA DAGSORDENEN
Er der udarbejdet planer for, at mgder afholdes pa for-
skellige lokaliteter i kommunen, sa de forskellige for-
valtningsomrader kan have vaertskab for mgderne?

Er der etableret formelle strukturer for samarbejdet
som et grundlaeggende fundament uden at saette det
konkrete og personlige initiativ ud af kraft?

Eksisterer der fora for at netvaerke pa tvaers af de hie-
rarkiske niveauer?

Vil det vaere relevant, at personale fra sundhedsomra-

det i perioder "udstationeres” i andre forvaltningsomra-
der (eller omvendt) for at skabe @get kendskab og sam-
arbejde?

Et frugtbart samarbejde handler ikke kun om viden og
kompetencer, men ogsa mere grundlaeggende om en
feelles forstaelse af meningen med arbejdet. Nar man
vil skabe aendringer i arbejdskulturen, er det ikke ned-
vendigvis nok at skabe faelles viden. Tveersektorielt
samarbejde foregar allerede i forskelligt omfang i
kommunerne, og mange kommuner fremhaever i de-
res sundhedspolitik behovet for helhedstaenkning. Al-
ligevel kan det tveersektorielle samarbejde veere en
udfordring, fx pa grund af forvaltningsomradernes
forskellige arbejdsmetoder, styringsredskaber og lov-
givning, som har skabt forskellige kulturer. Derfor vil
det ofte veere ngdvendigt at gore en ekstra indsats
for at bygge bro mellem forvaltningsomradernes
kulturer.
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KULTUR- OG KOMPETENCEUDVIKLING

PA TVARS AF FORVALTNINGSOMRADER
Hvis man konstaterer manglende faelles kultur eller
kompetencer i de enkelte forvaltningsomrader, kan
sundhedsomradet opfordre til diskussion af nedensta-
ende spgrgsmal.

Opleves kulturen forskelligt?

Er der forskel pa, hvilke vaerdier og hensyn til borgerne
der opleves som vigtigst i de respektive forvaltnings-
omrader?

Er der omrader, hvor der er direkte modstrid mellem
forvaltningsomradernes vaerdier?

Er der nogle omrader, hvor man ikke har falles vaerdier,
midler eller mal?

Hvilke kompetencer kan styrkes?

Hvilken viden mangler pa de forskellige forvaltnings-
omrader, og hvordan kan den viden synliggeres og an-
vendes i praksis?

Mangler sundhedsomradet kompetencer eller viden
om, hvad andre forvaltningsomrader arbejder med, sa
sundhedsomradet pa kvalificeret vis kan give input til
kommuneplaner, lokaleplaner, miljgplaner mv.?
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KULTUR- OG KOMPETENCEUDVIKLING
PA TVARS AF FORVALTNINGSOMRADER

Mangler der drgftelser i kommunalbestyrelsen og
direktionen, hvor de tveergaende sundhedsmaessige
udfordringer er pa dagsordenen?

Har de andre forvaltningsomrader brug for mere viden
om potentialet i at bruge forebyggelse og sundheds-
fremme i deres arbejde?

Er der brug for faelles kompetenceudvikling, hvor med-
arbejderne i flere forvaltningsomrader far faelles red-
skaber og faelles sprog samt viden om, hvor de eventu-
elt henvise borgerne til?

Hvordan kan man sikre faelles kultur og kompetencer?
Vil organisationen have glade af falles temadage, hvor
vaerdier og vaerdiforskelle er pa dagsordenen?

Er det muligt at satte forebyggelse og sundheds-
fremme mere systematisk pa dagsordenen pa ledelses-
niveau for at sikre, at de andre forvaltningsomrader bli-
ver inddraget og oplever emnet som relevant?

Vil det vaere nyttigt med en kort oversigt over, hvordan
kommunen forstar forskellige begreber, og hvordan
man kan arbejde med dem?

Vil det vaere relevant at ansaette sundhedsprofessio-
nelle i de enkelte forvaltningsomrader, nar forvaltnings-
omradet skal arbejde med sundhed — og omvendt?

Er der brug for at sammensaette tvaersektorielle ad hoc-
team til de tveergdende opgaver?




KOMMUNIKATION OG FORMIDLING
Virkningsfuld tveaersektoriel forebyggelse er betinget
af et stabilt, kontinuerligt flow af information mellem
og om de involverede parter. God indbyrdes kommu-
nikation er bl.a. vigtig for en effektiv beslutningspro-
ces, hvor beslutningerne bliver falles.

Det er en central opgave at etablere en aktiv og brug-
bar kommunikationsstruktur i forbindelse med de
tvaergdende indsatser, men denne opgave er samtidig
tidstung. Seerligt i opstartsfasen kan opgaven kompli-
ceres, hvis der er store forskelle i parternes viden om
specifikke emner og i deres kommunikationskapaci-
tet. Det er derfor vigtigt, at man tidligt i forlgbet ud-
arbejder en kommunikationsstrategi.

Ud over den interne kommunikation i kommunen er
der brug for at formidle effekterne af den tveersekto-
rielle indsats eksternt. Det er vigtigt, at indsatsen er
synlig, for at man kan bevare engagementet pa alle
relevante niveauer (eksempelvis blandt projektmedar-
bejdere og deres neermeste ledere og blandt politiske
beslutningstagere). Synlighed er ogsa vigtig for at
sikre borgernes kendskab til indsatserne.

For det farste skal der skabes synlighed om indsat-
sens aktiviteter. Det drejer sig om at promovere ek-
sempelvis lokale begivenheder samt oplysningsmate-
rialer bade internt i kommunen og eksternt i
befolkningen.

For det andet skal der skabes synlighed om indsatsens
resultater. For at kunne opretholde opmaerksomhed
om en given indsats, er det en god ide at formidle
bade delresultater og sterre milepzele. | den sammen-
heaeng er det helt centralt at formidle effekten af hele
den tvaersektorielle indsats, hvilket vil sige, at resulta-
terne skal beskrives fra alle de relevante forvaltnings-
maessige vinkler, der er pa problematikken.
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KOMMUNIKATION OG FORMIDLING
Hvis det det er besvaerligt at kommunikere pa tveers
af forvaltningsomraderne, hvis der er ukoordinerede
eller ungdigt overlappende indsatser over for samme
malgruppe, eller hvis der ikke er opmaerksomhed om
indsatserne i offentligheden, kan felgende spargsmal
inspirere til at saette fokus pa kommunikation og for-
midling:

Er der udarbejdet en intern og en ekstern kommuni-
kationsstrategi for sundhedsfremme- og forebyggel-
sesomradet og for indsatserne pa tvaers af forvalt-
ningsomrader? Og er strategierne behandlet pa
ledelsesniveau?

Findes der i forvaltningsomradernes daglige praksis
systematiske strukturer for udveksling af information
og erfaringer? Vil det veere hensigtsmaessigt i hgjere

grad at dele viden om, hvad de enkelte forvaltnings-
omrader foretager sig?

Findes der systematiske strukturer, der styrker mulig-
hederne for at formidle kommunens resultater? Det
kan fx dreje sig om lgbende dokumentation, der
muligger opsamling af viden, og en lgbende fzelles
beskrivelse af resultaterne.
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FOKUSPUNKTER

Sundhedsomradet kan have tre roller i

samarbejdet med de andre forvaltnings-

omrader:

1. igangseettende, implementerende og
driftsansvarlig

2. faciliterende

3. faglig ressource.

Forskellene mellem sundhedsomradets pro-
jektkultur og andre forvaltningsomraders
driftskultur kraever ledelsesmaessigt fokus.

En sundhedspolitik og handlingsplaner pa de
forskellige forvaltningsomrader kan udtrykke
en politisk og ledelsesmaessig prioritering af
sundhed.

Der er brug for en samlet kommunal model
for, hvordan man binder det strategiske,
taktiske og operationelle niveau sammen.

Kommunen kan med fordel bruge sine eksi-
sterende styringsredskaber til at integrere
sundhedsmal i de kommunale indsatser.

Personlige netveerk kan sprede information
om, hvordan sundhedsomradet kan hjzelpe
de gvrige forvaltningsomrader.

Falles kompetenceudvikling kan fremme ud
nyttelsen af viden og styrke samarbejdet.

God kommunikation er vigtig for at sikre
feelles beslutninger og skabe synlighed om
indsatsens resultater.
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