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Sundhed og trivsel for alle

- strukturel sundhedsfremme og
forebyggelse

1

v. Sund By Netvaerket og
Center for Forebyggelse i
praksis (KL)

4. 0g 11. marts 2026

Skriv hvad preesentationen handler om



. . Center for
.. Forebyggelse i praksis

Formalet med temadagen er, at deltagerne far
inspiration og deler erfaringer ift. at fremme
strukturel sundhedsfremme og forebyggelse i
kommunal praksis
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REFORM 2024 Folkesundhedslov

 Den strukturelle forebyggelse i kommunerne skal styrkes

 Forpligter kommuner til at arbejde med folkesundheden
pa tveers af velfeerdsomraderne og uden gget
administration

* Loven vil sette rammerne, sa kommuner kan fastlegge
konkrete mal for deres indsatser

« Kommuner far selv frihed til at iveerksaette indsatser, der
passer til lokale forhold, skal forega i samarbejde med
andre organisationer

« Reviderede forebyggelsespakker skal hjelpe med at
prioritere og udvelge effektive tiltag

&  Lovforslag i 2026 og vejledning i implementering

INDENRIGS- 0G
SUNDHEDSMINISTERIET




Udspil om forebyggelse og sundhedsfremme i kommunerne

Fremtidens
forebyggelse

Maj 2024

. . Center for
.. Forebyggelse i praksis

Fire pejlemaerker til faelles retning i
kommunerne for mere sundhed og
trivsel:

1. Prioriter sunde rammer i et beeredygtigt samfund

2. Styrk feellesskaber for mere trivsel og
sammenhangskraft

3. Investeribgrn og unge, de er fremtidens
generationer

4. Differentier for at skabe mere lighed i sundhed

38 anbefalinger til kommunalbestyrelsen
7 anbefalinger til Regering og Folketing



Pejlemaerke 1
Prioriter sunde rammer for
et beeredygtigt samfund

KL anbefaler, at kommunalbestyrelsen:

Tager ansvar for sundhedsfremme og
forebyggelse

» Bruger forebyggelse aktivt som en del af
lasningen pa udfordringer i fremtidens velfeerds-
samfund

« Sikrer, at alle fagomrader arbejder

sundhedsfremmende 1 kommunens institutioner,
i borgerens mgde med medarbejderne og i
fysiske miljoer

» Gar i dialog med andre samfundsaktgrer om
deres ansvar for forebyggelsen

. . Center for
.. Forebyggelse i praksis I(L

Prioriterer rammer for tilbud

» Er modige og tor prioritere sunde rammer i egen
kommune

* Kritisk vurderer, om forebyggelsestilbud uden
tilstraekkeligt borger- eller vidensgrundlag skal
fortseette

Fokuserer pa det vigtigste

* Prioriterer forebyggelse af risikofaktorer og
sygdomme med storst sygdomsbyrde

* Indferer rog- og nikotinfri arbejdstid for
kommunens medarbejdere

» Bruger data og bedste viden til at styrke kvalitet i
forebyggelsesindsatsen samt bidrager til at skabe
ny viden og dele erfaringer
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.. Forebyggelse i praksis

Forsta strukturel
forebyggelse pa 4 minutter

Strukturel
f() re byg g el Seé https://vidensraad.dk/nyhed/forstaa-strukturel-

forebyggelse-paa-fire-minutter

Med fokus pa kost, tobak og nikotin,
alkohol og fysisk aktivitet

Rapport of Naja Hulvej jorperson)
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https://vidensraad.dk/nyhed/forstaa-strukturel-forebyggelse-paa-fire-minutter

. . Center for
.. Forebyggelse i praksis

Strukturel forebyggelse som kommunen kan ivaerksatte, hvor et
eller flere virkemidler anvendes

\ wkemid Iep Virkemidler til strukturel forebyggelse:
= « Okonomiske tiltag (0) — der indgar penge enten i form af
@konomiske . .
tilskud eller afgift
Kriterier - Fysiske tiltag (F) - tiltag der pavirke de fysiske omgivelser i
e8! Wbl o m forhold til at fremme tilgaengelighed af det sunde og skabe
mentalt helbred

barrierer for det usunde.

Sociale 2. Omfatte en Fysiske
RSP - Pidbud/forbud (P) —regulerer adfaerd ved at kommunen
sikrer handhaevelse af national lovgivning
& « Sociale tiltag (S) - pavirker organisatoriske og kulturelle
Forbud / pbud forhold, fx planer/politikker, efteruddannelse af personale

9 Kilde: Strukturel forebyggelse. Med fokus pa kost, tobak og nikotin, alkohol og fysisk aktivitet, Vidensrad for Forebyggelse, 2024



Eksempler pa
strukturelle
lasninger i
kommunal
praksis
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STRUKTUREL FOREBYGGELSE
PA KOMMUNALT / REGIONALT NIVEAU
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Skriv hvad praesentationen handler om
Figur 2: Oversigt over centrale, strukturelle tiltag malrettet hhv. kost, tobak og nikotin, alkohol og fysisk aktivitet pa kommunalt niveau.



Hvordan kan data fra
Hvordan har du det
understotte arbejdet med
mere strukturel forebyggelse i
kommunal praksis?

v. Julie Flyger Holflod, Konsulent, Center
for Klinisk Forskning og Forebyggelse,

Sundhedsprofilteamet Region H




Region Hovedstaden
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse
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Sundhedsprofilen

Julie Flyger Holflod
Sundhedsprofilen og Forebyggelseslaboratoriet
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Region Hovedstaden
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Hvem er jeg

Sundhedsprofilteamet:

* Vi gennemfgrer hele rullet fra planlaegning,
udformning og udsendelse af spgrgeskema,
indsamling af data, gennemfgrsel af analyser,
udformning af rapporter og formidling af
resultater.

* Vi har radgivningsforpligtelse overfor Region
Hovedstaden og kommunerne

Det Sektorfri Forebyggelseslaboratorium:

* Et feelles regionalt initiativ, der samler
partnere pa tveers af sektorer for en styrket
forebyggelsesindsats i Danmark. Vi arbejder
strategisk med tre signaturprogrammer, hvor
det ene handler om data-informeret
forebyggelse

» Har radgivningsforpligtelse pa tveers af
regionerne




Region Hovedstaden —

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse HVORDAN ;
Hvad er og hvad kan Sundhedsprofilen? @ —
Formal:

Monitorering: Trivsel, sundhed og sygdom i kommuner, region og nationalt
Udvikling over tid (femte sundhedsprofil i Region H)
Prioritering:  Radgivningsforpligtigelse
Forebyggelse, behandling og rehabilitering
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Forskning:

« Data tilgeengeligt for
samfundsrelevante projekter

» Kobling til registre (cpr)

* Internationalt unikt

REGION



Region Hovedstaden

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Hvad kan sundhedsprofilen

Vi undersgger bl.a.:
* Kost

- Tobak

* Nikotin

* Alkohol

* Fysisk aktivitet

* Mental sundhed

- Ulighed
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Region Hovedstaden
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Hvad vores kommuner bruger Sundhedsprofilen til

- Seetter nye tiltag i veerk - bade forebyggende og i forhold til patienter.

- Stilles en opgave politisk.

« Underbygger budskaber i politiske sager.

» Vurderer, om vi i rimeligt omfang rammer rigtigt med malgruppen

« Argumenterer vedrgrende social ulighed i sundhed.

« Underbygger budskaber i ansggninger om puljemidler - fx hos Sundhedsstyrelsen.
- Bliver bedt om at holde oplaeg fx om social ulighed i sundhed

 (Har brug for et hurtigt blik pa ’state of the art’ pa et af de omrader som profilen
indeholder — fx alkohol.)

REGION



Region Hovedstaden
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Hvordan arbejder vi?
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Region Hovedstaden
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Referencegruppe

Kommunale repraesentanter kommer med input til vores arbejde:
« Udformning af spgrgsmal og prioritering af emner
« Udsendelse af spgrgeskema

* Formidling af resultater

REGION




Region Hovedstaden
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Dialogmader og "roadshows”

Her kommer vi ud til kommuner, sundhedsrad og region:
 Faciliterer netveerk og samarbejde pa tveers

- Dialog om data og hvordan vi arbejder med det

« Qverblik over central data lokalt

- Udvalgte nggletal, grupper og udviklinger

REGION



Region Hovedstaden
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Eksempler
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95 % Antal

Frocent ‘ sikkerhedsgranser svarpersoner
Total 2025 16,3 125.927
Mand 16-24 ar 16,1 1,33 (1.,18;1,50) 3.880
25-34 ar 15,7 1,29 (1,15;1.45) 4.380
35-44 ar 145 1,18 (1.04;1,33) 4.926
45-54 ar 12,6 1 8.026
55-64 ar 13.3 1,06 (0,96;1,17) 11.461
65-74 ar 9.9 0,76 (0,69:0,84) 12.197
275 ar 9.3 0,71 (0.64:0,79) 10.925
Al masnd C 29 55.795 Meget generet af
Kvinder  16-24ar 283 105 (0.96:1,14) 5.478 sgvnbesvar/problemer
25-34 ar 19,0 0.80 (0,74;0,88) 6.630
35-44 ar 17.9 0,75 (0.68:0.81) 7.637
45-54 ar 226 1 10.995
55-64 ar 22,1 0,97 (0.91;1,04) 14.010
65-74 ar 15.8 0,65 (0.60;0,70) 13.359
275 ar 16.8 0,69 (0.64;0,75) 12.023
Alle kvinder C 196 ) 70.132
Uddannelse  Grundskole (212 ) 1% (1.77:2,03) 10.761
Gymnasial/erhvervsfaglig uddannelse O, 1,26 (1,19;1,33) 35.852
Kort videregaende uddannelse 147 1,11 (1,03;1,20) 11.035
Mellemlang videregaende uddanneise 143 1 28.703
Lang videregaende uddannelse 16 0,79 (0,74;0.85) 16.848
Erhvervs- Beskasftigede 14,2 1 55.141
msssio Arbejdslose 298 2,55 (2,20:2,94) 1.418
stilling
Fortidspensionister 3.93 (3.63:4,26) 4.647
Andre uden for arbejdsmarkedet 0.4 2,64 (2,43;2.87) 5.359
Alderspensionister 13,1 48.504

"Justeret for ken og alder
Den Nationale Sundhedsprofil 2025




Region Hovedstaden
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Ugentlig indtag af fastfood - sundhedsrad

Region Hovedstaden 450.200
Sundhedsrad
Hovedstaden ¥  237.800 33*
Amager og Vestegnen 69.300 27 26*
Kebenhavns Omegn Nord 90.800 * 24 22
Nordsjaelland 53.600 * 20 19
| | 1 1 1 1 |
0 10 20 30 40% 0,40 0,60 0.80 1.00 1,20 1,40 1.60

Baseret pd 37.750 besvarelser i 2025, 52.640 besvarelser i 2021 og54.250 besvarelser i 2017. Baseret p& data indsamlet af CKFF.
OR {odds ratio) er justeret for ken og alder.
* Statistisk signifikant forskellig fra regionen som helhed {Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2025.




Region Hovedstaden
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

@nske om og gnske om hjeelp til

Hdnske om... WE@nske om hjaelp til. ..
100 94
90
80 ?? 74
70 64
60 58
% 20 a7
40 31 30 30
30
20
10 7.6
0 ]
Rygestop blandt At nedsastte At aendre kostvaner At vasre mere fysisk Vasgttab blandt borgere

borgere, som ryger alkoholforbruget blandt blandt borgere med lav  aktiv blandt borgere  med svaesr overvaegt
dagligt borgere, som drikker  score pa kostskalaen med lav fysisk aktivitet i
over 10 genstande om fritiden




Region Hovedstaden
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Meget generet af smerter eller ubehag 1
bevaegeapparatet

Social ulighed i sundhed

Hej score pa stressskala

B Grundskoleuddannelse

m Gymnasial- eller erhvervsfaglig
uddannelse

Psykisk mistrivsel mVideregaende uddannelse

Tegn pa social isolation

REGION



Region Hovedstaden
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Glostrup: ABC for mental sundhed

____ Glostup____|____Regionen _

2021 2025 2021 2025
Ensomhed 14 % 12 % 13 % 11 %
Social isolation 7,2 % 8,5 % 6,5 % 5,2 %
Stress 33 % 33 % 30 % 31 %
@nske om hjeelp 12 % 10 %

REGION




Region Hovedstaden
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Gentofte: Handleplaner for aldre og alkohol

30
RH: 15 %
25 "
RH: 12 % 20
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Region Hovedstaden
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Sundhedsloven?

Folkesundhedslov

Kommunalt
sundheds-

Dataanalyse< >Hand|ingsanalyse < > arbejde pa
tveers

Kommunalpolitisk prioritering

REGION



Region Hovedstaden
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Tak

Julie.flyger.holflod@regionh.dk

REGION
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En kommune fortaeller om
nuvarende strukturelle
indsats og potentialer i det
videre arbejde

v. Rasmus Baagland, Chefkonsulent,
Social, Job og Sundhedssekretariat,
Roskilde Kommune




Sundhed for alle hanc
lettere for flere menn
godt livi hverdagen R
B | Roskilde I
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VIDENSRAD
roe
FOREBYGGELSE

Strukturel
forebyggelse

Med fokus pa kost, tobak og nikotin,
alkohol og fysisk aktivitet
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@konomiske — aendrede vilkar for
forbrug, men ogsa stgtte til borgere med
stgrst behov og prioritering

Sociale - organisatoriske og kulturelle
virkemidler, fx adgang til faellesskaber og
organisatorisk sundhedskompetence

Pabud / forbud til at regulere forhold og
produkter der har betydning herunder
lokale regler og implementering af
lovgivning

Fysiske virkemidler som infrastruktur,
byudvikling, adgang til granne omrader,
men ogsa anvendelse af fysiske
omgivelser



ROSKILDE
KOMMUNE

%? .. Indfer gratis og ¢ Udbyg offentiige
= sund skolemad E rekreative omrader
i grundskolen

Saank
@-}g brugeromkostninger
pd offentlig transport

STRUKTUREL FOREBYGGELSE
PA KOMMUNALT / REGIONALT NIVEAU
KRAM-FAKTORER

Figur 2: Oversigt over centrale. strukturelle tiltaeg malrettet hhv. kost, tobak og nikotin, alkohol og fysisk aktivitet pa kommunalt niveau.
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Missions- og datadrevet folkesundhedsprogram



ROSKILDE
KOMMUNE

Tenk i sundhed
pa tvaers af

politikomrader

Invester i tidlig
forebyggelse

Politisk mandat til at Iefte folkesundheden
@ B v S

‘*, sALLE TIOEE QN

o

Malret tilbud til
de borgere, der

har mest brug
for det

Alle skal have
adgang til
faellesskaber

E2

Brug

lokalsamfundet

Saet ambiti¢se
malfor sundhed

Cor modet med
kommunen
nemt og forigb
somligse

Tilpas
sundhedstilbud
til etniske
minoriteter
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Bgrn og unge vokser op i

sunde miljger, hvor der er

BORN . tryghed, trivse! og
& UNGE mulighed for at mestre livet

Boligomrader giver
rammer for
sundhed,
faellesskab og
livskvalitet

BOLIG

Mgdet med
SUNDHEDS- sundhedsvaesenet

VZASEN er
sammenhangend

e for alle

. ot
Missionss®

VOKSNE
Voksne skal have

mulighed for at leve et
aktivt liv og veerei
feellesskab med andre

Spaadbgrn og familier, der har brug for det, far stgtte til en tryg start pa livet

Bgrn leerer den grundlaeggende motorik og er fysisk aktive hver dag for at styrke
deres udvikling og trivsel

Ingen bgrn har leengerevarende skolefravaer

Bgrn og unge der har psykisk sygdom, alkohol og vold inde pa livet far stgtte i
hverdagen

Ingen unge er afhaengige af nikotin og energidrikke

Beboere har adgang til grganne omrader og natur, der inviterer til ophold, beveegelse
og feellesskab

Beboere oplever fallesskab og har mulighed for at veere en del af noget sammen
med andre

Beboere har bedre forudsaetninger for at tage vare pa sig selv i hverdagen

4. Beboere har let adgang til stgtte og tilbud, der passer til deres hverdag og behov

[T NN

—_

(LI NN

Nyt sundhedscentrum Roskilde giver borgerne adgang til naere og digitale
sundhedstilbud

Borgerne forstar deres forlgb og oplever, at det er muligt at finde vej og fglge med
Borgere med handicap lever et leengere liv med bedst mulig livskvalitet
Borgere i sdrbare situationer far vaccination og kraeftscreening

Borgere kan fa den stgtte, der passer til deres behov og deres livssituation

Arbejdspladser med fysisk og psykisk belastning giver gode rammer for et godt og
sundt arbejdsliv

Voksne har mulighed for mindst 30 minutters beveegelse hver dag
Voksne far stgtte, nar der opstar tidlige tegn pa, at funktionsevnen sendrer sig
Voksne far mulighed for at bidrage og veere en del af meningsfulde faellesskaber

Voksne far stgtte til at finde meningsfuld beskaeftigelse, nar helbred og livssituation
ggr det sveert



ROSKILDE
KOMMUNE

GIS kort med borgere pa overfgrselsindkomst +2 ar

“ NI 1 Primeett eferbolig
- No, I 2 Pimen ejerbolig
(B 3 Primeent ejerbolig
4 Primee sjerbolig
5 Primeert sperbolig
| I 6 Ha) andel of ejerbollg
70 7 Primen offentig eje
T W 8 Primet offentig leje
S0« B 9 Hej andel of privat lejo

’

LY M 10: Ho| ande! af Andelsbosg

GIS kort med borgere fordelt pa ejerforhold
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GIS kort med borgere fordelt pa uddannelse



OMRADET I TAL

Byens Haver har i dag:

1.285 beboere

Fordelt pa 854 boliger.

Aldersfordeling

60%
50%
40%
30%
20%

10% 18%

0%
0-174r 1829 ar 30-64 4r 65 drog
derover

Danmarks Statistik

Kon og husstandssammensatning

54% . 46%o

mand Kvinder

7% anden hustandssammensatning

12,5%
22 Par med
born

9%
Par
o o
m uden
|_|_|H born
65% 65% o
Enlige Enlige m
|.|.| med bern uden born.

Herkomst

ZFhlehaven/ Rennebarparken
[m=1.048)

Errrige almennyttize (n=4.281)

Greeige Rosklde (n=65.062)

m Danzk g Indvandrere g Efterkommere

Etnisk sammensatning

/Eblehaven/Ronnebaerparken
(1=1.046)

Ovrige almennyttige (n=4.281)

Ovrige Roskilde (n=065.062)

m Dansk @ Andenvestig g Ikke vestlig



OMRADET I TAL

Arbejdsmarkedstilknytning

/Eblehaven/Ronnebarparken
(n=1.0406)

7% 15%.
7 23% l/o

%o

Ovrige almennyttige (n=4.281)

Ovrige Roskilde (n=65.062)
IR

0%  20%  40%  60%  80%  100%

m Beskaftiget m Diverse overforelser
Under uddannelse Folkepension

m Andet

Offentligt forsergede

47%

39%
33%

24% 26%

29%

8%

i

o P

L

m ZEblehaven/ Ronnebzrparken (n=306) g Ovrige Roskilde (n=5694,4)

Uddannelse
g 45 %%har folkeskolens grunduddannelse
som leengste uddannelse.

35%har taget en gymnasial eller teknisk
uddannelse.

S

20%har en lang videregaende
T uddannelse.

Sundhed
1021701070 9,90%
8% 4%
7.40%
4.8%
30% 350% 2.6%
1,7% !
0,6%
[ | -
Hjertekarsy: gdom Kronisk obstruktiv Muskel- & Diabetes
lungesygdom skeletlidelser
(KOL)

= ZEblehaven/ Ronnebzrparken (n=599)
@ Dvrige almennyttige (n=4.281)
m Ovrige Roskilde (n=32.873)

Kontakt til sundhedssystemet

Indkomstniveau
Ronnebarparken/  Roskilde
Ablehaven
Gennemsnitlig
husstands- 368.276kt. 744.10kr.
indkomst for dret
Gennemsnitlig
Personlig indkomst ~ 251.41Br. 412.57kr.
for aret

Ronnebzer- Ovrige Roskilde
parken/ almennyttige
/blehave
n
Har varet i
kontakt med hospitalet 62,0% 67,7% 62,7
Kontakt til
egen lege (mean 95%CI)  10,6(9,8-11,4)  11,511,1-11,9) 9,6 9,5

Danmarks Statistik & sygdomsregister
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FEM FYSISKE GREB

1. En ny grgn forbindelse (Roskildes anden
stgrste bypark)

2. Forteetning gennem nye typer af boliger
(reekkehus og aeldreboliger)

3. Ny infrastruktur med fokus pa blgde
trafikanter og tilgeengelighed

4. Ny plads som mgdested for bydelen og hele
Roskilde

5. Sundheds-/kvarterhus i en samlet bygning
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ROSKILDE
oy KOMMUMNE
S

SUNDHEDSSTYRELSEN

1.
Ledelse og kultur

8. 2.
Monitorering Kompetencer
og evaluering
) 7. 3.
OS - et redskab til e e v
udvikling af
organisatorisk Organisation
sundhedskompetence . \
Kommunikation Inddragelse

5.
Adgang




ROSKILDE
KOMMUNE

Social Henvisning

IDENTIFIKATION MODEL FOR SOCIAL HENVISNING AKTIVITETER

Forskellige aktgrer kan
henvise borgeren,
herunder:

Velfeerdsprofessionelle
(fx profesionnelle fra det
kommunale social- og
beskraeftigelsesomrade)

Sundhedsprofesionelle (fx
egen leege, sygeplejersker, SOSU,

socialpsedagoger fra kommunale-,

private- og regionale- enheder)

Civilsamfundsaktgrer og

organisationer

(fx sociale frivillige foreninger og
organisationer og feellesskaber pa
kultur og fritidsomradet)

Pargrende

Borgeren selv

Digital guide: ‘Liv &

Blteloyeger Feellesskaber’
IT Platform/ =
Al/Chatbot 3

O * Individuel samtale
* Brobygning til
]Ef aktiviteter og
tilbud

Cirkler

Uden brobygger Kommunale tilbud

Foreningsportal
» Videre forlgb

rfE direkte via
f % kommunikations- Socialkompas.dk

materiale med

aktiviteter og }

tilbud @vrige relevante
platforme og feellesskaber

PRINCIPPER: PERSONCENTRERET, HELHEDSORIENTERET OG AKTIVITETSBASERET

Mulighed for stgtte

Veaertsskab

Falgeven

Aktiviteter, som der bygges bro til
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Opstart af missionen om motorik og fysisk aktivitet

21. januar 2026 10. marts 2026

Nedsaettelse af
tema- og

Hvad er de
vaesentligste faktorer

allerede og hvad skal
vi seette gang i af

arbejdsgrupper der
saetter gang i
prgvehandlingerne

for bgrns motoriske
udV|kI|ng & f)/SISk

prevehandlinger pa
kort og lang sigt, hvis
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KOMMUNE

ag B

Ground model building - sammen om fysisk aktivitet for born

Sundhed for alle

46



/
Bevaegelseskultur

’ Voksne som ambassaderer

Frivillighed

)

Familielogistik Bevaegelsesmod

Uforpligtende aktivitete/

\

Familiens gkonomi il
foreningsdeltagelse

e
-
.
-

B

Beveegelsestraditioner [,

Legekompetence /

g

Motiverede forseldre

otivation (barn)

Viden om Fysisk
aktivitet

 Tematisering:

Rollemodeller
Sociale faellesskaber

Bevaegelsesadfaerd
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ROSKILDE
KOMMUNE

Skoler, SFO og Klub - indretning, fokus & kultur Organiseret beveaegelse og idraet - tilgeengelighed og kulturen Adgang til grgnne omrader, legepladser, faciliteter

Infrastruktur med mulighed for cykling og gang Brobygning mellem boligsektor, skole og forening Motorisk screening og samarbejde med motorisk udvikling #Andrede vaner i hverdagen - transport, skeerm, social samvaer



Rasmus Baagland
Chefkonsulent

Social, Job og Sundhedssekretariat
Roskilde Kommune

Radhusbuen 3
4000 Roskilde

E-mail: rasbaa@roskilde.dk
Tif: 61193996
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. . Center for
.. Forebyggelse i praksis

Droftelse:
Hvordan arbejder I med strukturel

sundhedsfremme og forebyggelse i
dag?

I grupper a ca. 5-6 deltagere pr. gruppe

« 3 min refleksion for dig selv: skriv egne eksempler pa
POST-IT

« 10 min dreftelse i gruppen: Hvordan arbejder I med
strukturel sundhedsfremme og forebyggelse i egen
kommune? Giv eksempler pa indsatser

» Feaelles opsamling 1 plenum



Frokost og netvaerk

Vi begynder igen kl. 12.35

. . Center for

’. Forebyggelse i praksis




Inspirationsindlseg og
workshop

Byudvikling og sundhed:
Sundhedsfremmende,
faellesskabende byrum aret
rundt

v. Ditte Deigaard og Christoffer Worm,
BLOXHUB, Filmon Ngrgaard-Gebru, Mit
Kvarter, Christine Benna Skytt-Larsen, KU og
Thomas Hilberg Rahbek, Cities for Better
Health
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Hvem er vi?

. .o e ™
L 4 Cities P
MIT KVARTER for better 1.1
VALBY SYDHAVNEN health "ee‘s’:‘:r,f

UNIVERSITY OF QI
COPENHAGEN .

- BLOXHUB

-1 BLOXHUB



Hvordan hanger sundhed,
feellesskaber og udvikling af
byens rum sammen?

A BLOXHUB



et |1 3’ (L Byrummet er ikke bare kulissen for vores

hverdag men en del af en infrastruktur,
der former vores Kroppe, mentale trivsel
og vores relationer. I en tid praeget af
stigende ensomhed, psykisk mistrivsel og
livsstilssygdomme er et vigtigt spergsmal
derfor, hvordan vi kan bruge byrummet
som en aktiv ressource for sundhed og
feellesskab. Ikke kun om sommeren, men
hele aret rundt.

1 BLOXHUB


mailto:dde@bloxhub.org

Vi kan aktivt programmere byrum til at
understgtte strukturel forebyggelse

Byrum er hverdags-sundhedsinfrastruktur

De afgor, om vi far bevaegelse, dagslys og ro ind i hverdagen. Ikke gennem
ekstra motion, men gennem méaden vi gir, cvkler og opholder os pd uden at
tenke over detl.

Byrum former feellesskaber og bygger band

Torve, stier og pladser skaber de sma, gentagne moder, der bygger tillid og
tilhersforhold - eller oploser dem, hvis alt er designet til hurtig transit og
privat brug.

Forebyggelse er billigere end behandling

Gode byrum kan reducere stress, ensomhed og livsstilssygdomme og dermed
aflaste sundheds- og socialsystemet. Det er langt mere omkostningseffektivt
end at reparere pa problemerne bagefter.

Byrum er neglen til social og geografisk lighed i sundhed

Placering og kvalitet af grenne omrader, sikre stier og opholdsrum afgor,
hvem der har reel adgang til sunde omgivelser, og hvem der primert fir trafik,
stoj og darlig luft.

Byrum understetter demokratisk robusthed

Rum, hvor forskellige mennesker meades, ser hinanden og handterer konflikter
i det offentlige, er en form for demokratisk infrastruktur. Uden dem bliver
byen mere fragmenteret og mindre styrbar.

A BLOXHUB



Hvad understgtter og haemmer
sundhed og feellesskaber i byens rum

— hele aret rundt?



Involvering af forskellige
stemmer

Fagpersoner, kommuner, kunstnere, arkitekter,
forskere, kirken, sociale organisationer, almene
boligorganiationer, byudviklere, biologer, beboere,
sundhedspersonale... og flere

> 3 >
4 y
TN A IS IIZESY

A BLOXHUB


mailto:ante@sdu.dk

Living Labs
Workshoppen hentede inspiration fra
Living Lab som undersogelsesmetode

Et living lab er, inspireret af ENOLL (European Network of Living Labs), karakteriseret ved:

Virkelige omgivelser

Test foregér i rigtige byrum. Det betyder, at losninger
udszettes for “rigtig” brugeradferd, stoj, konflikter, vejr,
drift osv.

Bruger- og interessentinddragelse

Borgere og beboere er ikke kun respondenter, men
medudviklere. De er involveret fra problemforstielse til
design, test og evaluering.

Tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde

Et living lab samler aktorer pa tvers af fagligheder og
sektorer. Det inkluderer typisk offentlige, private,
civilsamfunds- og forskningsakterer, der samarbejder om
et fzlles problemfelt.

Eksperimenter og prototyper

Prototyper udvikles, afproves og justeres iterativt. Ofte
testes flere losninger parallelt pa samme udfordring.
Undervejs indsamles hurtige tilbagemeldinger, som
bruges til at forbedre lesningerne.

Data og leering som hovedoutput

Milet er ikke kun at implementere en lesning, men ogsé
at skabe viden om, hvad der virker og hvorfor. Derfor
indsamles kvalitative og kvantitative data. Indsigterne
bruges til at forbedre lesningen og kvalificere praksis og
eventuelle politiske beslutninger.

Skalerbarhed og overferbarhed

Et living lab arbejder bevidst med, hvordan indsigter kan
skaleres eller overfores til andre steder, projekter og
systemer. Fokus er ikke kun den lokale case, men
losninger og lering, der kan bruges bredere.

1 BLOXHUB



Tema
Tryghed og tilgeengelighed

Tryghed handler bade om fysisk udformning og
sikkerhed (f.eks. trafik, forhindringer og heje

kantsten), men ogsa om hvordan mennesker oplever
og bruger stedet. Tilgaengelighed handler ikke kun
om ramper og stier, men ogsa om muligheden for at
orientere sig, niveauinddelinger og overskuelighed.

A BLOXHUB



Tema 2
Natur og grenne omrader

Natur og grenne elementer i byens rum kan hjaelpe til
at skabe ro, age mental trivsel og invitere til ophold.

Men de virker kun, hvis folk faktisk bruger dem, og
det kan pavirkes af tilgeengelighed, vedligeholdelse,
arstid og oplevet kvalitet. Natur og grenne omrader
taenkes her som bade treeer og buske, haekke, vej-
beplantning, graespleener, bede mm.

A BLOXHUB



Tema 3
Fysisk aktivitet

Byrum kan understette fysisk aktivitet og beveegelse

A

paimange mader - ikke kun som legepladser oga =
idreetsfaciliteter, men ogsa som stier, bakker, karntér
0g steder, hvor kroppen inviteres til bevaegelse. =

A BLOXHUB




Tema 4
Feellesskaber og inklusion

Faellesskaber opstar ikke kun gennem aktiviteter —
de formes af madesteder, livsfaser, funktioner og
veerdifeellesskaber mellem mennesker. Et
inkluderende byrum ger det let for forskellige
grupper at veere der samtidig uden at konkurrere om
pladsen. -

1 BLOXHUB



Naeste skridt

Sundhed og fzellesskaber

i byens rum
Fra lokale sundhedsprofiler til sund hverdagspraksis

Strukturelt funderet samarbejde med malet om at udvikle generelle
anbefalinger til kobling mellem sundhed, fellesskaber og byens rum

1 BLOXHUB



Dialog ved
bordene

Sammenhaengen mellem sundhed,
feellesskaber og byens rum

[rabuter aztceatiends worgamil og skriv jores svar. Vi semler xvex sve 1 det idess ardade
med mndervagrlom af sarmmecheagen melem sanghed (wilensicber og hyens rum.

Hvemn er 17:
(xhrte pas mavrm OF O korvruew | amimer ra)

Hvordan arbejder | med sammenhzengen mellem sundhed, faellesskaber og byens rum?

Hvad fungerer godt (eksempler)? Er der ting | ensker at gere mere af | fremtiden?

Hvem ser | som de relevante parter | arbejdet med sundhed, fasllesskaber og byens rum?

« BLOXHUB

1 BLOXHUB



Til inspiration

The Paradox of gy A \
Proximity -

/

(MANIFEST
Preventing Urban DEN NYE
Loneliness

Med et manifest for Den Nye Nordiske
Vinterby Iinviterer vi alle til at veere
med, nar vi gentaenker vores tilgang
til at udvikle og planiaegge byer og
byrum, sa de fremmer bevaegelse,
livskvalitet og fysisk, mental og social
sundhed i den lange morke tid.

V/ERKTHJEA TIL FR

£YSISK, MENTAL 06 50f:
SUNDHED 1 0ET BY¥GEED

™ BLOXHUB Hhninr PYNT

A BLOXHUB



Tak for i dag

Kontakt
Ditte Deigaard
Program Manager, Urban Partnerships

dde@bloxhub.org
tif. 81 75 09 06 - BLOXHUB




Kaffepause
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Kunst og kultur som
sundhedsfremme — kommunal
kapacitetsopbygning

v. Anne Tetens, ph.d. stipendiat, Det
Sundhedsfaglige fakultet, SIF




Kunst og kultur som
sundhedsfremme

Hvilken rolle spiller kommunal
kapacitetsopbygning?

KL temadag 11.03.2026
Sundhed og trivsel gennem strukturel sundhedsfremme

Anne Tetens — ante@sdu.dk

Antropolog og ph.d.-studerende
Statens Institut for Folkesundhed
Syddansk Universitet




Hvad handler folkesundhed om?

1. 2. 3

Forebygge sygdom, Fokus pa grupper Risikofaktorer og

fremme sundhed — og befolkninger — beskyttende
sharere end snarere end faktorer.
behandling nar det enkeltpatienter.

er gaet galt.

... Kommunerne er centrale aktarer i folkesundheden!

4.

Mal om mange

gode, sunde levear.

SDU<=

STATEMS IMSTITUT FOR
FOLKESUMDHED



Aktuelle folkesundhedsudfordringer

Mistrivsel og
mentale Social ulighed ,
helbreds- i sundhed Multisygdom
problemer
Klima- og
Pandemier natur-
katastrofer

TTTTTTTTTTTTTTTTTT
[
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Kulturel deltagelse er en made at veere engageret pa,
som involverer en form for kunst eller kulturel praksis...

... 0g kan bl.a. veere forankret i eeldreplejen,
psykiatrien, skoler eller i andre kulturtilbud.

QB

SDU<~
Sonke et al, Defining “Arts Participation” for Public Health

? 7 STATENS IMSTITUT FOR
Research. Health Promotion Practice, 2024. FOLKESUNDHED



Bedre mental sundhed, trivsel og
selvvurderet helbred.

Bedre handtering af udfordringer og sygdom.
* Social stgtte og meningsfulde feellesskaber.

- MEN facilitering og prioriteret forankring er
afgarende.

Fancourt et al. Moderating Effect of Country-Level Health Determinants on the
Association between Hobby Engagement and Mental Health: Cross-Cohort
Multi-Level Models, Meta-Analyses, and Meta-Regressions. The Lancet, 2023.

Lokken, et al. Association of engagement in cultural activities with cause-

specific mortality determined through an eight-year follow up. S D U ’_{‘
PLoS One, 2021.
Jensen et al. Arts and culture engagement for health: f;,‘f:;;i :'é‘,:';,:';” FOR

a Danish population-based study. Public Health, 2023.



~dokumenterede sundhedseffekter

Forskningsstudier af specifikke kulturaktiviteter i WHO's
litteraturreview

Opgporelse lant af Lasse Skovgaard, Sangens Hus.

Fancourt & Finn. What Is the Evidence on the Role of the Arts in Improving Health and Well-Being? A Scoping Review. With World Health Organization STATENS INSTITUT FOR
and Health Evidence Network. Health Evidence Network Synthesis Report 67. WHO, 2019. FOLKESUNDHED




Praksis er flere steder foran forskningen!

| Danmark har vi allerede et rigt praksisfelt, hvor kommuner og
kulturaktarer arbejder med kunst og kultur som sundhedsfremme

* Guidede feelleslaesninger - pa biblioteker i flere kommuner
 Sundhedskor-i 30 kommuner

« Sange med Mgadre - i kulturhuse i Region Midtjylland

* Kultur pa Recept-ifire kommuner

* Alle Kan Synge - i to kommuner, tre folkeskoler

... Det er alle eksempler pa strukturel forebyggelse, nar de
forankres i kommunale strukturer og kerneopgaver.




Eksempel: Alle Kan Synge

En skole-baseret mentalt sundhedsfremme-
intervention, der bruger klassekor og bevaegelse til at
fremme mental sundhed gennem styrket skoletrivsel,
klassefeellesskab og social inklusion.

J\n Sangaktiviteter

« Klassekor pa skoleskemaet to gange ugentligt i
0.-3. klasse.

* Interne og eksterne koncerter.

2 Sangppadagogik
«  Kormakkere.

+  Fokus pa deltagelse frem for tekniske
feerdigheder.

- Varetages af uddannet korleder i teet samarbejde
med co-teacher.



Erfaringer og fund

Optag og virkning

Skoler, leerere og foreeldre tager det til sig, og vi ser
forelobige tegn pa sma, men meningsfulde forbedringer
I bgrns mentale sundhed og trivsel.

Implementeringssucces kraever struktur

Klare roller, gennemtaenkt skemalaegning, tydelige
samarbejdsveje og en vis fleksibilitet i modellen er
ngdvendige, hvis indsatsen skal kunne leve i en travl

skolehverdag.

Kommunal relevans
Sang kan bygges ind som en strukturel, skolebaseret
indsats og dermed understgtte kommuners

sundhedsfremme-arbejde. SDU’{‘

ATATENS INSTITUT FOR
FOLKESUNDHED




Kommunal kapacitetsopbygning

Strukturel forebyggelse kraever strukturel
kapacitet og prioritering.

* Politisk vilje & strategisk prioritering (fx morgensang i
skolen, folkesundhedsloven)

* Ledelsesmaessig forankring —ressourcer, plads i planer og
budgetter

* Kompetencer hos praktikere (facilitering, magtnivellering,
tveerfagligt samarbejde)

* Tveergaende strukturer (skole-kultur-sundhed-civilsamfund)
* Leering & data - evaluér, justér, del pa tveers af kommuner

> Abent spargsmal: kapacitetsopbygning indefra (kommunen)
eller udefra (eksterne eksperter) — eller begge dele?

Creative
Health

SDU<=

STATEMS IMSTITUT FOR
FOLKESUNDHED




Afsluttende bemeerkninger «

Kunst og kultur er én vej til at
arbejde med sundhedsfremme i
folkesundheden

Kommunerne har bade mandat

(folkesundhedsloven) og mange

eksisterende initiativer — men de
skal forankres strukturelt

Hvilke strukturer virker hvor — og for hvem?
Hvordan organiserer vi kapacitetsopbygning bedst?

Hvilke strukturer har | allerede, der kan baere kunst og
Spargsmal til salen: kultur som sundhedsfremme?

Hvor ser | de starste huller i kommunernes kapacitet?

Pl

Vi mangler stadig viden om:

STATEMS INSTITUT FOR
FOLKESUMDHED




Sundhedsfremme pa kommunale
arbejdspladser — arbejdspladsens
organisatoriske sundheds-
kompetence som linse

v. Sebastian Venge Skovlund, NFA




s . :
Gw ?etAN:ﬂ_c:‘nal.erForskmngscenfer Sebastian Venge Skovlund
ot or r el smi |O Forsker, Ph.d.
11-3-2026

Sundhedsfremme og
forebyggelse pa kommunale

arbejdspladser

Arbejdspladsens Organisatoriske Sundhedskompetence




Kommunen som arbejdsplads

e Den stgrste offentlige arbejdsgiver:
Over 500.000 ansatte

o ~ Hver sjette lonmodtager i
Danmark er ansat i en
kommune

e Stor diversitet i jobfunktioner og
dermed arbejdsopgaver og -krav

Natl e Enrcknl,

Det For
for Arbe|dsmilje

De fem sterste overenskomster udger 60 pct. af det kommunale arbejdsmarked
Antal medarbejdere fordelt pa hovedomrader inkl. de fem sterste overenskomster, november 2024

528.200
kommunalansatte,
fordelt pa de
fern kommunale
hovedomrader

Anmarkning: De fem sterste overenskomster er angivet i firkanter uden for cirkeldiagrammet.
Kilde: KRL

KL. Det kommunale arbejdsmarked i tal 2024.
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Sundhedsadfaerd og -tilstand
blandt kommunalansatte

e Social slagside i bade helbred og
sundhedsadfaerd, fx

Hgjere uddannelsesniveau =
a) mere fysisk aktivitet i fritiden
b) sundere kost

c) feerre smerter

Fysisk kreevende arbejde =

a) mindre fysisk aktivitet i fritiden

b) flere smerter

-}

m Det Naotlonale Forskningscenter
for Arbejdsmilje

=



Ulighed i (muskelskelet)sundhed

JE
Dagplejere og b@trweomsorgs‘:)ewef::gede _ e —
Ejendoms- og rengeringsinspektarer _
Soci-og sundhedsroecere | <
Hojest andel — e
Slagtere, bagere og fiskehandiere [
smerter Naerings- og nydelsesmiddelindustrimedarbeidere [ RN
Rengaringsassistenter |
—
— psykologe: NN
Revisorer, radgivere og analytikere _
Ingeniarer og arkitekter _
Militaerpersonale _
IT-konsulenter _
— Undervisere og forskere ved universiteter _
Farmaceuter, tandlaeger og dyrlager _
Lavest andel S ———
Smerter Gymnasielzaerere _
Samfundsvidenskabelige akademikere _
Naturvidenskabelige akademikere |||
—
0 20 40 60
o Procent

m Det Naotlonale Forskningscenter
for Arbe|dsmilje

National Overvégnmg af Arbejdsmiljget blandt Lanmodtagere (NOA- L) 2023
Andel der svarer "altid eller ofte” at have smerter i kroppen de sidste 3 m3neder"



Potentiale i indsatser pa kommunale arbejdspladser

F2 A8

Generelt store arbejdspladser & mange mennesker at na

Arbejdspladsen er (typisk) en struktureret ramme, hvor vi opholder os mange
timer i dggnet/ugen

v
=4

Derved ogsa stort potentiale - isaer for at na dem, der har sveert ved at finde
ressourcer i privatlivet

3
Det Naotlonale Forskningscenter
a—b for Arbe|dsmilje
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Arbejdspladsens Organisatoriske Sundhedskompetence (AOS)

Health literacy -

" Organizational health e g AOS raekker ud over den enkelte
litera = . Individual health literacy = .
— Ay —— - 1 medarbejder og bgr betragtes som
The workplace’s ability to make.. The individua's ability to... 1 et faelles organisatorisk anliggende
| for hele arbejdspladsen

—_—

Information Access
available \
Occupational Health
Und

erstand |

Health Apply information

Praksisser, procedurer og politikker,
der gor sundhed tilgeengelig

Resources
available

Feelles viden og kompetencer til at
navigere i sundhedsinformation og
-tilbud pa arbejdspladsen

AOS beskriver arbejdspladsens samlede evne til at ggre information og ressourcer relateret til sundhed
tilgeengelig for hele arbejdspladsen og dermed understgtte bade medarbejdernes og ledernes sundhed

-}

m Det Naotlonale Forskningscenter
for Arbe|dsmilje

=



At kunne finde, forstd, vurdere og anvende...
Eksempler AOS

FINDE

Findes sundhedsinformation og —tilbud? Hvor?

FORSTA

Forsta mulighederne

ANVENDE

Omseet til handling

VURDERE

Veelg det relevante

s
3
Det Naotlonale Forskningscenter
m for Arbe|dsmilje



Ung, nyansat administrativ medarbejder

e Ung, nyansat administrativ medarbejder uden (kendskab til) kronisk sygdom

e [ jobsamtale naevnes muligheden for at treene i arbejdstiden (personalegode)

FINDE

Hvor finder jeg mere information omkring
traening i arbejdstiden? Kollegerne ved det
heller ikke. Er der en personalepolitik om
det pa intranettet et sted?

FORSTA

Hvad vil traening i arbejdstiden sige?
Hvordan, hvor meget og med hvem? I
traeeningssrum eller *hvor man er’ ? (sprog)

VURDERE ANVENDE

Er traening i arbejdstiden faktisk det, jeg kunne Okay, traening er en god idé. Hvordan ggr

have mest gavn af? Eller kunne det maske vaere : 2> Konkret pl for i | teri
den mulighed for kostvejledning, som der ogsa er Jfsig Sty Nl Anste plieinl Rel linn 2SS iastinie,

mulighed for? (gode rad pa intranettet, ambassadgrer).

3
Det Naotlonale Forskningscenter
m for Arbe|dsmilje



SOSU-assistenten og smerterne i ryggen - lav AOS

e Maria arbejder som social- og sundhedsassistent pa et plejehjem.

e I de sidste par maneder har hun haft tiltagende smerter i ryggen. Hun forsgger
at holde ud, men begynder at tage smertestillende for at kunne gennemfgre sine

vagter.

e Bade kolleger og naermeste leder bemaerker Marias udfordringer, men intet sker.

e Faktisk oplever hun at blive set en lille smule skaevt til, fordi “alle har det jo sadan - vi
ma bare bide det i 0s”. Hun fortsaetter derfor ufortrgdent.

e Maria ender med en langvarig sygemelding, fordi smerterne udvikler sig til et niveau,
hvor hun ikke lzengere kan passe sine arbejdsopgaver.

3
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SOSU-assistenten og smerterne i ryggen - hgj AOS

e Maria arbejder som social- og sundhedsassistent pa et plejehjem.

e I de sidste par maneder har hun haft tiltagende smerter i ryggen. Hun forsgger
at holde ud, men begynder at tage smertestillende for at kunne gennemfgre sine
vagter.

e Arbejdspladsen har en politik med javnligt tilbagevendende trivselssamtaler med
naermeste leder — her kommer Maria ind pa sine skavanker.

e Lederen stgtter og udviser forstaelse for Marias situation.

o I samarbejde aftaler de, at Maria midlertidigt far andre arbejdsopgaver (eller flere
pauser). Ligeledes kontakter Maria en fysioterapeut igennem virksomhedens
sundhedsforsikring.

» Kollegagruppen er stgttende og tager ogsa initiativ til treening i arbejdstiden (baseret pa
personalepolitik og gode rad herom pa intranettet)

3
Det Naotlonale Forskningscenter
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Hvordan kan man skabe sunde kommunale arbejdspladser?

e Pilotstudie: Kan vi forbedre AOS og derved smerter? 509 plejehjemsansatte

Behovsafklaring Kurser og uddannelse Strukturerede dialoger

Tilbud, muligheder Smerteforebyggelse Korte, tilbagevendende
og barrierer og kommunikation leder—-medarbejder-dialoger

s

m Det Naotlonale Forskningscenter
for Arbe|dsmilje
=
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Behovsafklaring — afdaekning af AOS

Behovsafklaring
Tilbud, muligheder

og barrierer

Hvor enig er du i felgende pa en skala fra 0-107?
0 = fuldsteendig uenig, 10 = fuldstaendig enig

Niveau

Individuelt

Interpersonel

Organisation

Ekstra spergsmal

Adgang til information Forstaelse af information Vurdering af information

"Jeg er sikker p4, at jeg har al "Det er nemt at finde Igsninger

den information, jeg har brug pa arbejdspladsen, hvis du

for til at handtere smerter og oplever smerter i kroppen"

ubehag i kroppen pa den bedst

mulige made." "Det er nemt at tale med din
leder."

"Nar jeg oplever smerter og
ubehag i kroppen, forstar mine
kolleger virkelig, hvad jeg gar

igennem."
"Din leder hjeelper dig med at  "Nar jeg foler smerte og "Det er nemt at have gode
identificere, hvilke muligheder ubehag i kroppen, forstar min  diskussioner om smerter og
du har for at forebygge og leder virkelig, hvad jeg gar ubehag i kroppen med din
handtere smerter." igennem." leder."

"Forholdet mellem os ansatte og vores leder er preeget af gensidig respekt og anerkendelse.”

Anvendelse af information til
handling

"Der er ting, jeg regelmaessigt
ger for at forebygge smerter og
ubehag i kroppen."

"Din leder gor noget aktivt, nar
du informerer ham/hende om
dine smerter."

3
Det Naotlonale Forskningscenter
m for Arbe|dsmilje

96



Strukturerede

dialoger

Korte, tilbagevendende
Taenk pa en arbejdsdag og pa de situationer, hvor det er udfordrende at vaere pa leder—medarbejder-dialoger
arbejde.

Tal om: "Det er udfordrende at veere pa arbejde, nar ..."
(fuldfer evt. saetningen i boksen)

e Abne spgrgsmal

Skriv en plan i boksen
(stikord er ok)

Eksempelvis:

e Handlingsrettet

Inden nasste dialog vil jeqg, medarbejder ...
Inden naeste dialog vil jeg, leder ...
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Korte, tilbagevendende
Pa en skala fra 0-10, i hvor hgj grad er den plan, I aftalte ved sidste dialog, gennemfgrt? leder—medarbejder—dlaloger
(0 = slet ikke og 10 = i meget haj grad)
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Resultater fra pilotstudiet

Bedre samarbejde om lgsninger
mellem leder og medarbejder
(=bedre AOS)

-}

m Det Naotlonale Forskningscenter
for Arbe|dsmilje

=

Faerre smerter

Lavere smerte-relateret
sygefraveer

99



Det nye projekt

 To store arbejdspladsindsatser (randomiserede kontrollerede studier) blandt industri- og SOSU-ansatte
« Mal: Mindre forsker-drevet — mere drevet af arbejdspladserne selv:

1. Arbejdsplads-drevet behovsafklaring

2. Digitalt leveret undervisning — mindre ressourcekraevende

3. Mindre hyppige og starre fleksibilitet i dialogmader

» Jkonomisk evaluering — giver det mening fra et arbejdsgiverperspektiv?

3 Det Nationale Forskningscenter
a
m— for Arbejdsmilje



Opsamling og hovedbudskaber

Stort potentiale i at lave forebyggelse og sundhedsfremme pa de kommunale arbejdspladser

En ting er at tilbyde sundhedsinformation og —tilbud — én anden ting er at tage ansvar for, at de bliver brugt

AOS er et koncept til at ga til dette — ikke en indsats som sadan, men indsatser kan designes til at gge AOS

AOS omhandler sundhed bredt — ikke blot smerter, selvom det har vaeret fokus i tidligere projekter

Fokus er pa hele arbejdsorganisationen — ikke bare den enkelte medarbejder

De tre p’er: praksisser, procedurer og politikker pa arbejdspladsen

mtm Det Nationale Forskningscenter
m—— for Arbejdsmiljo
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Tak for jeres tid!
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- Sebastian Venge Skovlund Forbind med mig pa Linkedin
_ Forsker, Ph.d.
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. . Center for
.. Forebyggelse i praksis

Droftelse:

Hvordan kan I styrke indsatsen
omkring strukturel forebyggelse i
egen kommune?

« G4 sammen, minimum 2-3 deltagere og nedskriv (med
kommunenavne):

- Huilke 2-3 strukturelle tiltag opleves mest relevante at arbejde
med 1 din kommune?

* Drofti gruppen:

- Huvad er jeres erfaringer for at lykkedes fx hvem ma
inddrages, hvad er forst skridt? Hvad er I blevet inspireret af i
dag?

- Sarlige opmaerksomhedspunkter - Hvad kan fremme og
hamme processer omkring strukturel forebyggelse?




Har I et forebyggelsesinitiativ,
der gor en forskel? Indstil det til
KL’s Forebyggelsespris 2026

Temaet seetter fokus pa kultur-, idreets- og
: fritidsinitiativer, der sigter mod at favne alle unge
" under 25 ar, og hvor kommunen samarbejder med
civilsamfundet om at inkludere unge, der ikke trives
eller oplever at vaere sat udenfor fallesskabet.

Vinderen af prisen kares pa KL's Social- og
gog Sundhedspolitiske Forum i maj 2026. Frist for
indstillinger er den 16. marts 2026.

: Lees mere og indstil din kommunes indsats via
QR-koden
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Den borgernaer sundhed og
behandling

KL

Vil du vide mere om Falles om lokal
Sundhed?

KL og BL har etableret et tvaersektorielt
partnerskab, som arbejder med at styrke de naere
forebyggelses- og sundhedsindsatser ved at binde

fysiske rammer, sundhed og civilsamfund
sammen.

Partnerskabet:

Samler 140 kommuner, boligorganisationer,
regioner, civilsamfundsakterer og
vidensinstitutioner

Deler viden gennem partnermgder, webinarer
og nyhedsbrev

Understgtter udvikling gennem netvarkets
tvaerfaglige forskerforum, og fondssamarbejder

Pavirker rammevilkar gennem udspil, debat og
dialog med de politiske niveauer



Invitation til Sund By Ledernetvaerket 2026

Sund By
< Netvaerket
RE75) SN

‘Ble Q
O

Velfeerdslandskabet tager nye former og store reformer eendrer spillet.
Opgaver og ansvar flytter sig, og nye rammer, samarbejdsformer og vilkar er

pa vej.

| ledernetvaerket er vi derfor optaget af de greb, der sikrer dig en fortsat

opbakning i dit ledelsesrum og i din organisation — og ser ind i den kultur, der
rammeseetter arbejdet med nye samarbejdsformer og mellem nye aktgrer.

Mgdedage:

Den 14. april kl. 10-19 pa Kulturhotellet i Herning
Den 1. - 2. september pa Hotel Hesselet i Nyborg
Den 2. november kl. 10-19 pa KLUB i Kgbenhavn

Y m®_ Ele ek

Ledernetvaerket faciliteres af Michael
Ngrager, ph.d. og lektor i innovation og
forandringsledelse pG Arhus Universitet.
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Kompetence-
udviklingsinitiativ

om sundere
hverdagsrammer
for bgrn

Nysgerrig pa at hore mere?
Kontakt Ditte Kirkegaard Madsen
Mail: dikm@sundbynetvaerket.dk

Steno abetes Center Aarhus

Steno Diabetes Center

Copeniiagen (11 [« | S5

S e novo nordisk
hoateas fonden

Beref U)oy poopes suliicety

Lokal systemisk kapacitetsopbygning
- styrk samarbejdet om berns trivsel og sundhed

Hvordan skaber vi sundere hverdagirammer for barn, nir lasningerne ikke ligger &1 sted — men pd tviers
af faghigheder, forvaltninger og lokalsamfund?

Datte kompetenceudviklingsinitiativ er mlrettet kommuner og lokale akterer, der allerade samarbejder -
eller gnsker at styrke ssmarbejdet — om berns trivsel og sundhed, Med afswet i konkrete, praksisnare
metoder styrker vi den lokale kapacitet til at arbejde systemisk med komplekse udfordringer som sund
viegtudvikling, trivsed og sunde ngrmiljoer,

Hvad bygger initiativet pi?

Initiativet trackker pd erfaringer fra bla. Lokalsamfund | Beviegelse og Bornevaegt i Balance. Falles
erkendelse er, at indsatser for bams sundhed kraver mere end enkeltstiende tiltag — de kramver falles
forstaelse, falles sprog og felles handling.

Formil
e Styrke kommunale medarbejdere og lokale samarbejdsakterers kompetencer | systemorienterat
arbejde med barns trivsel og sundhed
*  Understptte tvaergiende samarbejder om sundere hverdagsrammer for barn
*  Skabe beredygtige, lokalt forankrede lpsninger, der kan leve videre efter forlabet

Hvem or det for?
Kommuner, der prioriterer — eller gnsker at prioritere — samarbejde om bamns trivsel og sundhed, og som
kan deltage med medarbejdere fra relevante fagomrader samt evt. lokale civilsamfundsakterer,

Kompetenceudviklingsforiabet

£t 2-dages vddannelsesforieb med fokus pd systemisk forstialse og metader, der kan bruges direkts |
praksis, Deltagemne arbejder bl.a. med Group Model Building, som skaber faelles overbiik og dbner for nye
lpsninger pd tyaers.

Datoer og steder
¢  Aarhus -~ Stenc Diabetes Center Aarhus: 5.-6. maj kl. 9.00-15.30
*  Kobenhavn — KL-Huset: 19.-20, maj kl. 9,00-15.30

Hvad for af k ne?
¢ Deltagelze med S medarbejdere (evt. suppleret af relevante civilsamfundsakterer)
*  Ledelsesmaessig opbakning til forlgbet
*  Bidrag til en mindre filmisk produktion som del af evaluering og formidling

Samarbejde og stotte

Initiativet er stettet af Novo Nordisk Fonden og gennemfgres | samarbejde mellem Steno Diabetes Center
Aarhus, Steno Diabetes Center Copenhagen og Sund By Netvaerket — den danske akter | WHO s Haaithy
Cities-bevaegelse.
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. . Center for
.. Forebyggelse i praksis

Tak for 1 dag

Kontakt:

Center for Forebyggelse i praksis (CFP):
Lisbeth Holm Olsen, Chefkonsulent: llo@kl.dk,
lees mere her:

Center for Forebyggelse i praksis

SBN: Ditte Kirkegaard Madsen, Chefkonsulent:
dikm@sundbynetvaerket.dk og Charlotte
Iisager Petersen, Sekretariatschef:
cip@sundbynetvaerket.dk



