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Baggrund

Sundhedslovens §119 definerer kommunernes ansvar for sundhedsfremme og
forebyggende indsatser for borgerne ved at sikre sunde rammer og tilbud, der fremmer
sundhed og forebygger sygdom.

Sundhedsstyrelsen publicerede i Igbet af 2012-13 en raekke tveergaende
Forebyggelsespakker, som indeholder den aktuelt bedste viden og anbefalinger til
arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse. | 2018 blev Forebyggelsespakkerne
revideret med opdaterede faktuelle oplysninger om risikofaktorerne samt justerede
anbefalinger inden for emnerne:

e Alkohol
o Fysisk aktivitet
e Hygiejne

e Indeklima i skoler
e Mad og maltider
¢ Mental sundhed
e Overveegt

e Seksuel sundhed
e Solbeskyttelse

o Stoffer

e Tobak

| tillaeg hertil udgav Sundhedsstyrelsen desuden "Kommunens arbejde med
forebyggelsespakkerne” som fremheever, hvordan den enkelte kommune kan arbejde med
forebyggelsespakkerne.

Formalet med Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker er at bidrage til at styrke
folkesundheden gennem en kommunal forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats af hgj
faglig kvalitet. Forebyggelsespakkerne indeholder faglige anbefalinger til det kommunale
sundhedsfremme- og forebyggelsesarbejde.

Pakkerne giver faglige anbefalinger pa vaesentlige risikofaktoromrader, som kommunerne
allerede arbejder med, og som forventes at kreeve betydeligt fokus de kommende ar som
folge af ny viden, samt udviklingen i holdninger og normer i samfundet.
Forebyggelsespakkerne er udarbejdet saerskilt for hver risikofaktor, dels for at skabe
overblik over fakta og anbefalinger, og dels for at tiigodese beskrivelsen af specifikke
metoder og erfaringer indenfor hvert omrade. Pakkernes anbefalinger retter sig mod bade
raske og syge borgere i kommunen. Der er en taet sammenhaeng mellem risikofaktorerne
fx heenger forebyggelsespakkerne vedrgrende overvaegt, fysisk aktivitet, mad og maltider
og mental sundhed teet sammen.



Indledning

| efteraret 2021 igangsatte Sundhed og Forebyggelse en kortleegning af Nyborg
Kommunes forebyggelsesindsatser pa baggrund af anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker. Formalet med kortlaegningen er at fa en status pa nuvaerende
forebyggelsesindsatser og potentialet for nye indsatser. Kortlaegningen kan desuden
skabe et overblik over behovet for tveergaende forebyggelsesindsatser, som kan styrke
samarbejdet om sundhed pa tveers af fagomrader i kommunen. Ydermere er
kortlaegningen et redskab til den forestaende proces med revidering af Nyborg Kommunes
sundhedspolitik.

Nedenstaende gennemgang af risikofaktorerne giver et her-og-nu billede og er ikke
statisk, men vil aendre og forandre sig, alt efter hvilke forebyggende indsatser, der
prioriteres og igangsaettes i kommunen.

Sammenfatning

Det er ikke et mal i sig selv, at Nyborg Kommune skal leve op til alle anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsen. Kortlzegningen giver et billede af, hvordan der aktuelt arbejdes med
forebyggelse i Nyborg Kommune, dvs. hvilke indsatser der er meget fokus pa og hvilke der
er mindre fokus pa. Kortlaegningen kan ligeledes anvendes som et veerktgij til prioritering
af, hvordan der fremadrettet kan arbejdes med forebyggelse i Nyborg Kommune.

Overordnet viser kortleegningen, at der i Nyborg Kommune arbejdes med
sundhedsfremme og forebyggelse inden for alle forebyggelsespakkerne. Yderligere tegner
kortlaegningen et billede af, at mange fagomrader i kommunen arbejder med forebyggelse,
hvorfor den forebyggende indsats i hgj grad ma siges at veere et tvaergaende
arbejdsomrade i kommunen.

Det er vigtigt at understrege, at anbefalingerne i hver enkelt forebyggelsespakke ikke kan
sta alene, men ma ses i sammenhaeng med hinanden.

Kortlaegningen viser bl.a., at Nyborg Kommune lever op til mange anbefalinger vedrgrende
overvaegt og mad & maltider. Sundhedsplejen har fokus pa nyfadtes, babyers og
smabgrns kost og vaegt gennem radgivning og besag. Skolebgrn undersgges ved
sundhedsplejens skoleundersggelser og skolen underviser i kost. Voksne i risiko for
udvikling af overvaegt opspores og der er fokus pa eeldres kost og veegt i de forebyggende
hjemmebesag, temaaftener og pa plejecentre, i hjemmeplejen mm.

Mad & maltider samt overvaegt er seerligt prioriterede i den nuvaerende sundhedspolitiks
indsatsomrade om Tidlig indsats vedr. bgrn og unges overvaegt.

Der arbejdes bl.a. med Fysisk aktivitet i daginstitutioner og til specifikke malgrupper
sasom bgrn med motoriske vanskeligheder og borgere med szerlige behov. Ligeledes er
der fokus pa eeldres fysiske aktivitetsniveau. Der arbejdes med gode rammer for fysisk
aktivitet.



Kortlaegningen viser, at Nyborg Kommune lever op til mere end 80 % af anbefalingerne
vedrgrende Mental sundhed. Fremme af mental sundhed gar pa tveers af
indsatsomraderne i den nuvaerende sundhedspolitik og indsatsomradet ABC for mental
sundhed.

Der ses ligeledes en sammenhang mellem forebyggelsespakkerne om alkohol, tobak og
stoffer. For alkohol geelder det, at Nyborg Kommune lever helt op til over halvdelen af
anbefalingerne. Der er et stort fokus pa undervisning og information om alkohol i
folkeskoler og pa ungdomsuddannelser.

For stoffer viser kortlaegningen, at Nyborg Kommune lever helt op til to tredjedele af
anbefalingerne, og delvist op til resten af anbefalingerne. Der er et seerligt fokus pa unge
og statte til familier med stofmisbrug. Rusmiddelcenteret, SSP og
uddannelsesinstitutionerne varetager en stor del af dette arbejde.

Tobak er den vigtigst forebyggelige arsag til tab af gode levear, og den af risikofaktorerne,
som flest danskere arligt der for tidligt af. Tobak er seerligt prioriteret i strategien for Ragfri
Fremtid i Nyborg Kommune og i sundhedspolitikkens nuvaerende indsatsomrade Sund
ungdom. Nyborg Kommune lever helt op til 80 % af anbefalingerne. Indsatsomradet er i
hgj grad et tveergaende samarbejde blandt flere samarbejdspartnere internt i Nyborg
Kommune og med uddannelsesinstitutioner, almen praksis, regionen, foreeldre, og
nationale partnere.

Kortlaegningen viser, at Nyborg Kommune enten helt eller delvist lever op til
anbefalingerne vedrgrende hygiejne. Fx er en proces vedrgrende udarbejdelse af ny
hygiejnepolitik igangsat for at sikre en tveergaende hygiejneindsats i Nyborg Kommune.
Hygiejne har veeret seerligt prioriteret de seneste ar grundet COVID-19 pandemien.

Kortlaegningen fremhaever gode indsatser ift. seksuel sundhed blandt andet handleplaner
for mistanke om samt opsporing af seksuelle overgreb, formaliseret samarbejde om
undervisning i folkeskolen, praevention til udsatte borgere og adgang til rene kanyler og
sprajter.

Solbeskyttelse fremgar af kortlaegningen, som den mindst prioriterede risikofaktor. Flere
daginstitutionerne har lokale politikker vedrgrende solbeskyttelse.

Forebyggelsespakken vedrgrende Indeklima i skoler drejer sig primaert om indsatser i
skoleafdelingen og pa Teknik- og Miljgomradet. | Nyborg Kommune arbejdes der med
indeklimamalinger, som danner grundlag for en raekke anbefalinger. Disse er planlagt
implementeret i 2023.



Laesevejledning
Anbefalingerne i forebyggelsespakkerne er fordelt pa fire typer af indsatser:

e Rammer (kommunale planer, politikker).

e Tilbud (radgivning, traening, behandling af borgere).

¢ Informationsindsatser og undervisning (oplysning, markedsfgring af kommunale
forebyggelsestilbud, understattelse af nationale/centrale initiativer).

e Tidlig opsporing (i denne sammenhang screening og opsporing af risikofaktorer,
som kommunen ivaerksaetter i eget regi eller med andre sektorer?).

Kortlzegningen af Nyborg Kommunes nuvaerende forebyggelsesindsatser er opdelt i
risikofaktorerne, som alle praesenteres med en introduktion til risikofaktoren og et diagram,
som giver et visuelt overblik over status. Hver anbefaling er farvet enten gragn, gul eller
red.

Gron farve betyder, at der leves op til anbefalingen
Gul farve betyder, at der delvist leves op til anbefalingen
Rgad farve betyder, at der ikke leves op til anbefalingen

Anbefalingerne er desuden opdelt i to niveauer: et grund-(G) og et udviklingsniveau (U):
e Anbefalingerne pa grundniveau er grundlaeggende forebyggelsesindsatser, som pa
kort sigt kan styrke kvaliteten af forebyggelsesarbejdet.

¢ Anbefalingerne pa udviklingsniveau fremhaever indsatser, der kan videreudvikle
forebyggelsesindsatsen i kommunerne pa laengere sigt.

Ved flere anbefalinger anvendes forkortelsen UU for ungdomsuddannelser.

1 Tidlig opsporing vedrgrer opsporing af risikofaktorer hos borgere, som kommunens personale er i kontakt
med i anden anledning. Fx har sundhedsplejen og hjemmeplejen gode muligheder for at identificere
risikoadfaerd som alkoholmisbrug, rygning og mistrivsel ved hjemmebesag og kan pa denne baggrund
iveerksatte tidlig indsats. Tidlig opsporing sker ogsa, nar den kommunale sundhedstjeneste pa systematisk
grundlag identificerer rygere og gennemfgrer en samtale om tobak ved udskolingssamtalen i folkeskolens
afgangsklasser.



Alkohol

Formalet med forebyggelsespakken om alkohol er at understatte kommunernes arbejde
med at reducere alkoholforbruget blandt borgerne, udskyde alkoholdebuten samt opspore,
henvise og hjeelpe borgere og familier med alkoholproblemer.

Mange danskere har et stort forbrug af alkohol. Et stort forbrug af alkohol kan have
personlige, sundhedsmaessige og skonomiske konsekvenser for den, der drikker, men
ogsa for pargrende, ligesom der er betydelige samfundsgkonomiske konsekvenser.

Tidlig alkoholdebut, storforbrug eller skadeligt forbrug af alkohol skyldes ofte et
sammenfald af forskellige kulturelle, sociale og personlige faktorer. Estimater viser, at ca.
860.000 danskere har et storforbrug af alkohol (forbrug over hgjrisikograensen pa 14
genstande om ugen for kvinder og 21 for maend). Hgijt alkoholforbrug har ofte
konsekvenser i flere kommunale sektorer. For eksempel kan storforbrug og skadeligt
forbrug af alkohol veere en barriere for, at borgere kommer i arbejde, ligesom
alkoholproblemer kan fgre til langvarige forlgb pa socialomradet.

For en gennemsnitskommune i 2017-priser og med et befolkningstal fra 2017 estimeres en
merudgift 43,7 mio. kr. Hvilket fordeler sig pa:
- 5,1 mio. kr. til kommunal medfinansiering af sundhedsvaesenet
- 7 mio. kr. til fgrtidspensionister grundet alkoholrelaterede lidelser
- 31,6 mio. kr. til andre alkoholoverforbrugs relaterede overferselsindkomster og til
hjeelpeforanstaltninger til b@rn og unge.

Omkostningerne, der er forbundet med den kommunale medfinansiering af
sundhedsvaesenet, er 2,5 gange hgjere blandt borgere med alkoholoverforbrug
sammenlignet med borgere uden?.

2 Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke vedr. alkohol.



Anbefalinger fra sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke vedrgrende

ALKOHOL
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Nyborg Kommune lever:

Helt op til anbefalingen

Delvist op til anbefalingen

Slet ikke op til anbefalingen




Fysisk aktivitet

Formalet med forebyggelsespakken om fysisk aktivitet er at understatte kommunens
arbejde for, at borgere far gode muligheder for at veere fysisk aktive gennem hele livet for
derved at forebygge sygdom, bevare funktionsevnen og understgtte god trivsel.

Fysisk aktivitet omfatter al beveegelse, der @gger energiomsaetningen, dvs. bade
ustruktureret aktivitet og mere bevidst, malrettet, regelmaessig fysisk aktivitet. Fysisk
aktivitet indeholder saledes et bredt spektrum af aktiviteter lige fra idreet, sport og hard
motion til hverdagsaktiviteter som leg, havearbejde, en gatur, cykling som transport, at
tage trappen m.m.

Fysisk aktivitet har en betydelig forebyggende effekt pa en raekke sygdomme, som er
hyppigt forekommende i den danske befolkning, samt pa for tidlig ded. Sygdomme, hvor
der er sikker viden om fysisk aktivitets forebyggende effekt, omfatter hjertekarsygdomme,
type-2 diabetes, metabolisk syndrom og tyktarmskraeft. Udover den sundhedsmaeessige
betydning af fysisk aktivitet bidrager isaer idreet med sociale feellesskaber, almen dannelse
og mental sundhed.

Fysisk inaktive kvinder og maend lever henholdsvis 7 ar og 6,9 ar kortere.

For en gennemsnitskommune i 2017-priser og med befolkningstal for 2017 er merudgifter
til fysisk inaktive borgere 24 mio. kr. arligt.

7 Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke vedr. fysisk aktivitet.



Anbefalinger fra sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke vedrgrende FYSISK
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Nyborg Kommune lever:

Helt op til anbefalingen

Delvist op til anbefalingen

Slet ikke op til anbefalingen




Hygiejne

Formalet med forebyggelsespakken pa hygiejneomradet er at understatte kommunens
hygiejneindsats, herunder samarbejdet pa tveers af kommunale forvaltninger samt med
sygehuse og praktiserende lzeger.

Udviklingen i sundhedsveesenet medfarer desuden, at der kommer flere nye pleje- og
behandlingsopgaver i kommunerne, der kreever en styrket hygiejneindsats. Mange af de
patienter, der udskrives fra sygehusene, vil i fremtiden skulle fortseette deres pleje og
behandling i kommunen. Derfor er det vigtigt, at hygiejne teenkes ind i udviklingen af det
naere sundhedsvaesen.

Mangelfuld hygiejne bidrager til udbredelsen af smitsomme sygdomme. Spredningen af
smitsomme sygdomme kan veere en stor belastning for den enkelte borger og rammer
ogsa samfundet i form af sygefraveer og tabt arbejdsevne. Der er saledes et stort
forebyggelsespotentiale i at undga smittespredning generelt i befolkningen.

For seerligt sarbare borgere kan smittespredning og infektionssygdomme have alvorlige
konsekvenser. Socialt udsatte (fx hjemlgse eller misbrugere) har en markant
overhyppighed af indlaeggelser og ambulante besgag ift. den generelle befolkning.

Mangelfuld hygiejne har betydning for sygefraveer og tabt arbejdsevne samt udgifter til
behandling og pleje. Det skannes, at korrekt handhygiejne i daginstitutionerne vil spare
samfundet for et trecifret millionbelgb grundet foreeldrenes tabte arbejdsevne.*

4 Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke vedr. hygiejne



Anbefalinger fra sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke vedrgrende
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Nyborg Kommune lever:

Helt op til anbefalingen

Delvist op til anbefalingen

Slet ikke op til anbefalingen




Indeklima i skoler

Formalet med forebyggelsespakken om indeklima i skoler er at understatte kommunens
indsats for at sikre et tilfredsstillende indeklima i skolerne.

Arbejdet handler dels om at sikre tilfredsstillende indeklima ved at sgrge for, at man pa
den enkelte skole er opmaerksom pa, hvad man kan ggre for at forbedre klimaet, og dels
om samarbejdet med kommunens ejendomsadministration om gennemgang af skolernes
indeklima - ikke mindst i forbindelse med ombygning og renovering af skolerne, hvor
indeklima bar veere et vigtigt fokuspunkt.

Indeklima omfatter elementerne Iuft, lyd, lys og temperatur. Udformningen af bygninger,
herunder ventilations- og akustiske forhold og inventar, er vaesentlige forhold af betydning
for indeklimaet. Indeklimaet afhaenger ogsa af antallet af brugere i forhold til rummets
starrelse samt af stgjniveau og daglige rutiner for bl.a. oprydning og renggring.

Indeklima har stor betydning for bgrns sundhed, trivsel og lzering. Der er et stort potentiale
i at sikre et godt indeklima i skolerne. Danske bgrn opholder sig 20 procent af deres vagne
tid i skolen, og det er kun hjemme, at bgrn tilbringer mere tid end i skolen.

Et darligt indeklima pa skolen kan pavirke elevernes og personalets sundhed og udigse
og/eller forveerre luftvejssygdomme som infektioner, astma og hafeber. Flere
undersg@gelser har endvidere vist, at uhensigtsmaessig ventilation og temperatur i skolerne
kan pavirke elevernes arbejdsevne og faglige preestationer, ligesom stgj har betydning for
indleering.

En forbedring af indeklimaet vil give resultater her og nu, idet man med det samme vil fa
mere oplagte elever, bedre indleering og faerre sygedage. Barn kan pavirkes pa en anden
made end voksne af darligt indeklima, da de fortsat er under udvikling og derfor kan veere
mere fglsomme. Samtidig klager barn ofte mindre over indeklimasymptomer end voksne
og er ogsa senere til at justere fx beklaedning, hvis de har det for varmt.



Anbefalinger fra sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke vedrgrende
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Nyborg Kommune lever:

Helt op til anbefalingen

Delvist op til anbefalingen

Slet ikke op til anbefalingen




Mad & maltider

Formalet med forebyggelsespakken om mad og maltider er at understgtte kommunens
arbejde med at fremme sunde mad- og maltidsvaner hos borgerne

Sunde mad- og maltidsvaner har — i samspil med bl.a. fysisk aktivitet — stor betydning for
at fremme og bevare et godt helbred og for at forebygge overvaegt, underernaering og
livsstilsrelaterede sygdomme som hjerte-kar-sygdomme, type 2 diabetes, visse
kraeftformer, knogleskarhed, muskel- og skeletsygdomme samt tab af funktionsevne.
Sunde mad- og maltidsvaner spiller derudover en central rolle i forhold til tandsundheden.
De fysiske og sociale rammer omkring maltider er centrale for opbygningen af sociale
tilhgrsforhold. Maltider er daglige begivenheder, som regelmeaessigt bringer de spisende
sammen, og maltidet er dermed potentielt et sted for etablering og styrkelse af
feellesskaber.

Der er vaesentlige sociale forskelle i danskernes madvaner og en steerk sammenhaeng
mellem uddannelse og sunde madvaner. Jo laengere uddannelse, jo sundere spiser bade
maend og kvinder. Der ses desuden en kgnsforskel i madvaner, idet drenge og meend
generelt i mindre grad felger De officielle Kostrad end piger og kvinder.

Usunde madvaner er — naest efter rygning — den risikofaktor, der kan tilskrives flest for
tidlige dedsfald og sygdomme i Danmark. Usunde madvaner haenger ofte sammen med
anden usund eller risikobetonet livsstil. Indtaget af frugt og grentsager er mindst og
indtaget af fedt hgjest blandt de borgere, der er inaktive i fritiden, er storrygere og drikker
meget alkohol.

WHO har anslaet, at kosten er relateret til ca. 30 procent af alle nyopstaede kraefttilfaelde i
den industrialiserede verden®.
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Anbefalinger fra sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke vedrgrende MAD

Rammer

Handleplaner i
dagtilbud med
eller uden
frokostordning (G)

Handleplaner i
skoler og
fritidsordninger
(G)

Etablering af
madordninger i
skoler og
fritidsordninger

(V)

Etablering af
skolefrugt- og
grgntordninger (G)

Etablering af
madordninger pa
FGU (V)

& MALTIDER
I

I I I

Tilbud Information og Tidlig
undervisning opsporing
I
Vejledning til UU Sundhedsplejersken Vurdering af
(U) radgiver om amning, Undervisning i ®ldres
mad- og maltidsvaner skolen (G) ernaringstilstand
(G) (G)

Handleplaner pa
kommunale
arbejdspladser (G)

Handleplaneri
idraetshaller og
fritidsmiljger (G)

Handleplaner pa
botilbud samt pa
samveers- og
aktivitetstilbud (G)

Handleplaneri
hjemmeplejen og
plejebolig (G)

Sundhedsplejersken

afholder samtaler borgere om sund

med elever i skolen mad & maltider
(G) (G)

Information til

Fokus pa Mad &
Maltidsvaner ved
de forebyggende
hjemmebesgg til

Temaaftener om
sund aldring (G)

2ldre (G)

Nyborg Kommune lever:

Helt op til anbefalingen

Delvist op til anbefalingen

Slet ikke op til anbefalingen




Mental sundhed

Formalet med forebyggelsespakken om mental sundhed er at understatte kommunens
arbejde med at fremme borgernes mentale sundhed — i daglig tale borgernes trivsel — og
styrke den kommunale indsats for at forebygge udvikling af darlig mental sundhed.

Mental sundhed defineres af WHO som en tilstand af velbefindende, hvor individet kan
udfolde sine evner, handtere dagligdagsudfordringer og stress samt indga i feellesskaber
med andre mennesker. Mental sundhed rummer to dimensioner, henholdsvis en
oplevelsesdimension og en funktionsdimension. At opleve at have det godt, at veere
overvejende glad, i godt humer og tilfreds med livet samt at kunne klare dagligdags
geremal, som fx at k@be ind, lave mad, ga pa arbejde eller i skole, indga i sociale
relationer og at kunne handtere dagligdagens forskellige udfordringer.

Borgere med langvarig darlig mental sundhed har en hgjere risiko for udvikling af sygdom
(specielt hjerte-kar-sygdom, depression og angst) og for at dg tidligere end borgere med
hgj grad af mental sundhed. Samtidig har denne gruppe borgere ogsa gget brug af
sundhedsydelser, lavere uddannelsesniveau og svagere tilknytning til arbejdsmarkedet.

Langvarig darlig mental sundhed har bade samfundsgkonomiske konsekvenser og
konsekvenser for den enkelte borgers sundhed og muligheder for at leve et godt liv. Darlig
mental sundhed er en alvorlig og selvstaendig risikofaktor. Omvendt kan en hgj grad af
mental sundhed ligeledes have positiv indflydelse pa forebyggelse af sygdom og pa evnen
til at tilegne sig ny viden og feerdigheder, ligesom en hgj grad af mental sundhed kan
mindske frafaldet pa ungdomsuddannelser og styrke borgeres tilknytning til
arbejdsmarkedet.

For en gennemsnitskommune i 2017-priser og med befolkningstal fra 2017 er merudgifter
knyttet til darlig mental sundhed 94 mio. kr. arligt®.
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Anbefalinger fra sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke vedrgrende

MENTAL SUNDHED

Rammer

Fokus pa mental
sundhed i bgrne-
og ungepolitik (G)

Handleplan til
fremme af mental
sundhed i
dagtilbud og
skoler (G)

Tilbud

Tilsyn med barnets
sundhed i fgrste
levear ved
hjemmebesgg af
sundhedsplejerske
(G)

Styrke flere bgrn og
unges deltagelse i
fritidsaktiviteter (G)

Foraldreuddannelse til
forstegangsfgdende (U)

Seerlig indsats til

unge, der ikke eri

uddannelse eller
arbejde (G)

Forenings- og
feellesskabs-
aktiviteter for
®ldre (G)

Politik til fremme af
mental sundhed pa
kommunale
arbejdspladser (G)

Beboerkonferencer for

2ldre med demens pa
plejecentre (G)

Tidlig indsats for
sarbare og socialt
udsatte familier (U)

fokus pa
forebyggelse af
stress pa
kommunale

PersonalepohElE med

\_arbejdspladser (G)

Naturen som mental
sundhedsfremmende
arena (U)

Abne
lavtaerskelstilbud
for unge (G)

Styrke bgrns
trivsel i dagtilbud
(G)

Sygemeldte
borgere med
stress (U)

Fremme elevers
trivsel i skolen (G)

Indsatser til
opsporing af
darlig mental
sundhed og

forebyggelse af

Tilbud til at
handtere angst og
depression (G)

_ frafald pa UU (G) )

Opsggende
indsats til sarbare
og socialt udsatte

borgere (G)

Fritidsaktiviteter
for sarbare
borgere (U)

Styrke mental
sundhed hos
Mennesker med
kronisk sygdom (G)

Information og
undervisning

Undervise i trivsel
i folkeskolen (G)

Information om
radgivnings-
tjenester (G)

Nationale
partnerskaber og
landsindsatser (G)

Tilbud til
pargrende (G)

I
Tidlig
opsporing

Trivselsmalinger
til opsporing af
darlig trivsel (G)

Fgdselsdepressio
n hos begge
foreeldre under
graviditeten (U)

Darlig mental
sundhed i
jobcentre (G)

Fgdselsdepressio
n hos nybagte
forzeldre (G)

( )

Forebyggende
hjemmebesgg til
opsporing af
darlig mental
sundhed blandt

Darlig mental
sundhed hos
spaedbgrn i fgrste
levear (U)

s zldre (G)
\ J

Bgrn og unge
med sociale og
psykiske
problemer (G)

Nyborg Kommune lever:

Helt op til anbefalingen

Delvist op til anbefalingen

Slet ikke op til anbefalingen




Overvagt

Formalet med forebyggelsespakken om overvaegt er at understgtte kommunens arbejde
med at forebygge udviklingen af overvaegt hos borgerne.

Forebyggelsespakken om overvaegt skal ses i sammenhaeng med forebyggelsespakkerne
om mad & maltider, fysisk aktivitet og mental sundhed. Mad, drikke og fysisk aktivitet
spiller en vigtig rolle i bevarelse af normalvaegt og forebyggelse af overvaegt, men ogsa
mental sundhed er en central faktor. Forebyggelsespakken om overvaegt omhandler
fremme af normalveegt, forebyggelse af moderat overvaegt blandt borgere med
normalvaegt og forebyggelse af svaer overveegt blandt borgere med moderat overvaegt.

Overveegt er typisk et resultat af leengere tids starre energiindtag end energiforbrug, men
kan ogsé skyldes genetiske faktorer. Arsagerne til udvikling af overvaegt er komplekse og
omfatter bade individuelle og samfundsmaessige forhold. Overveegt, iseer sveer overvaegt,
er associeret med en gget risiko for at udvikle sygdom, som fx type 2-diabetes, hjerte-kar-
sygdom, flere former for kreeft, sgvnapng, ledsmerter i veegtbaerende led, psykiske
problemer og reproduktionsproblemer.

| Forebyggelsespakken fremgar det, at der i perioden 1987-2010 er set en vaesentlig
stigning i forekomsten af overvaegt blandt voksne, iszer blandt de yngste aldersgrupper
(16-44 ar). | samme periode er andelen af voksne med sveer overvaegt fordoblet. 51
procent af den voksne befolkning (16 ar eller derover) er overvaegtige. Saledes er 34
procent moderat overvaegtige, mens 17 procent er sveert overvaegtige. Maend og kvinder
med sveer overvaegt har en kortere levetid, gennemsnitligt 2,6 ar kortere for maend og 2,5
ar kortere for kvinder. Nyere tal vedrgrende overveegt viser, at andelen af borgere med
overvaegt fortsat er stigende.

For en gennemsnitskommune, opgjort i 2017-priser og med en befolkningsstarrelse pa
2017-niveau estimeres en merudgift til borgere med sveer overveegt pa 24 mio. kr. arligt’.
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OVERVAGT

Anbefalinger fra sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke vedrgrende

Rammer

Handleplaner pa Forebyggelse
kommunens blandt zldre pa
arbejdspladser plejecentre,

(G) hjemmeplejen
og hjemme-
| sygeplejen (G)
Forebyggelse i
dagtilbud (G)
Forebyggelse af
| mobning og
tigmatisering i
Forebyggelse i s ilagatili)id,g
. 'skoler 08 skoler og SFO
fritidsordninger (G)
(G)

Forebyggelse pa
botilbud og

rForebyggeIse af |
mobning og
stigmatisering
samvaers- og pa kommunens
aktivitetstilbud arbejdspladser,
(G) botilbud og
samvaers- og
aktivitetstilbud

Tilbud

Sundhedsplejer
sken vejleder
om sunde vaner
i familier med
bgrn i fgrste
levear (G)

Tilbud om
hjemmebesgg af
sundhedsplejersken
til alle familier med
bgrn i 3-arsalderen

(V)

Fgrskolebgrn
med moderat
overvaegt (G)

Radgivning om
forebyggelse af
vaegtggning i
forbindelse med
rygestop (G)

\ (G) y

Vejledning om vaegt ved
sundhedsplejens
skoleundersggelser (G)

Bgrn med
trivselsproblemer
relateret til
overvaegt (G)

Unge (16-18 ar)
med moderat
overvaegt (U)

Voksne med
moderat
overvaegt,
primaert efter
henvisning (U)

Vejledning ved
sundhedsplejerskens
graviditetsbesgg (U)

Vejledning ved

forebyggende

hjemmebesgg
til 2eldre (G)

Vejledning ved
hjemmesygeplejens
besgg (U)

Forebyggelse hos
ansatte pa
kommunale

arbejdspladser (U)

Information og
undervisning

Sundhedsplejens
konsulentfunktion i
daginstitutioner (G)

Sundhedsunder
visning i skolen
(G)

Samarbejde om
sundhed pa UU
(V)

Oversigt over
tilbud til bgrn
og voksne med
moderat
overvaegt (G)

opsporing

Fgrskolebgrn
med overvaegt
eller risiko for
udvikling af
overvaegt (G)

" Bprn og voksne med
overvaegt eller risiko

[ Skolebgrn med )
overvaegt eller
risiko for
udvikling af
overvaegt (G)

g v

" Voksne med
overvaegt eller
risiko for
udvikling af

\ aktivitetstilbud (G)

for udvikling af
overvaegt pa
botilbud og
samvaers- og

/Zldre med overvaegt

udvikling af overvaegt
pa plejecentre, i
hjemmeplejen og i
khjemmesygeplejen (G)J

N\

eller i risiko for

overvaegt (G)

Zldre med overvaegt

eller i risiko for
udvikling af

overvaegt ved

forebyggende

hjemmebesgg (G)

Nyborg Kommune lever:

Helt op til anbefalingen

Delvist op til anbefalingen

Slet ikke op til anbefalingen




Seksuel Sundhed

Formalet med forebyggelsespakken om seksuel sundhed er at understgtte kommunens
arbejde med at gge den seksuelle sundhed og trivsel blandt alle borgere.

Ifalge WHO er seksuel sundhed en tilstand af fysisk, fglelsesmaessig, mental og social
trivsel relateret til seksualitet; det er ikke alene fravaeret af sygdom, dysfunktion eller
skrgbelighed. Seksuel sundhed kraever en positiv og respektfuld tilgang til seksualitet og
seksuelle forhold, savel som muligheden for at have lystfyldte og sikre seksuelle
oplevelser, fri for tvang, diskrimination og vold. Seksuel sundhed kraever saledes kraever
fokus pa reduktion af sygdomme og ugnskede graviditeter, savel som et positivt fokus pa
seksuel trivsel i alle livets faser.

Den seksuelle trivsel og sundhed pavirkes af livsomstaendigheder, som fx alder,
foreeldreskab, visse sygdomme og behandlinger. Omvendt kan seksuel trivsel eller
mistrivsel pavirke borgerens generelle sundhedstilstand og sundhedsadfaerd. Der er derfor
behov for et bredt fokus pa seksuel sundhed og trivsel, men ogsa for et mere specifikt
fokus pa borgere, som tilhgrer grupper, der er i seerlig risiko for seksuel mistrivsel.

Usikker sex resulterer arligt i 770 tabte levear for maend og 1.500 for kvinder. Arligt dor
160 personer for tidligt, som fglge af usikker sex i Danmark.

For samfundet medfarer seksuelle sygdomme og ugnskede graviditeter store
omkostninger. Dertil kommer et ikke uvaesentligt produktionstab. For en
gennemsnitskommune, opgjort i 2017-priser og med en befolkningsstarrelse pa 2017-
niveau estimeres en merudgift relateret til seksuel sundhed pa 1,1 mio. kr. arligts.
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Anbefalinger fra sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke vedrgrende
SEKSUEL SUNDHED

Rammer

( Handleplaner og h
udpegning af
ngglepersoner for
implementering og
kvalitetssikring af
sundheds- og S

Forebyggelse,
opsporing og
handtering af
mistanke om
overgreb (G)

seksual-
undervisning og

\ familiekundskab (G) Fysiske rammer

til privatliv i
plejeboliger og
botilbud (G)

" Formalisering af

samarbejdet
mellem skoler og

sundhedsplejersk
er om sundheds-

seksuel trivsel i
og seksual-

ksl kommunens
undervisning og plejeboliger,
familiekundskab botilbud samt
\_ (G) J

samvaers- og
aktivitetstilbud

f Politikker for h

Tilbud

Radgivning til
foreeldre om bgrns
seksualitet og
naturlige seksuelle
udvikling (G)

Samtale ved
forebyggende
hjemmebesgg (G)

Radgivning og
information til
unge, der ikke er
i uddannelse (U)

\ (G) S

Handleplaner
for stgtte til
barnets
naturlige
seksuelle
udvikling (G)

Praevention til
udsatte borgere

(G)

Adgang til rene
sprojter og
kanyler (G)

Kommunen
understptter
tilbud om
vaccination (U)

Information og
undervisning

Kvalificeret Information om
sundheds- og HPV-vaccination
seksual- (G)

undervisning og
familiekundskab i
grundskolen (G)

Radgivning ved
hjemmebesgg
efter fgdsel (G)

Seksual-
undervisning pa
specialskoler (G)

Deltagelse i
nationale
initiativer (G)

Seksualundervis
ning pa UU (U)

Information til
| borgere med

kroniske

Information og sygdomme (G)

radgivning ved
udskolingsunder
sggelser (G)

Tidlig
opsporing
|
For.midling af Opsporing af
viden om seksuelle
radgivningstilbud overgreb (G)
(G)
\ .
Information om Klamydla-u
seksualitet og opsporing (U)
praevention til
borgere med anden
etnisk baggrund end
dansk (G) Opsporing af hiv
(V)

.

Information om
sundheds- og

seksualundervisning og

familiekundskab til

foraeldre med anden

etnisk baggrund end
dansk (G)

J

Undervisning pa
sprogskoler (U)

Nyborg Kommune lever:

Helt op til anbefalingen

Delvist op til anbefalingen

Slet ikke op til anbefalingen




Solbeskyttelse

Formalet med forebyggelsespakken om solbeskyttelse er at understgtte kommunen i
arbejdet med at udarbejde planer og iveerkseette indsatser, der kan medvirke til at
forebygge kreeft i huden.

Danskerne har verdens femtestarste forekomst af nye tilfeelde af modermeerkekreaeft, og
forekomsten er stigende. Kreeft i huden opstar som oftest efter udsaettelse for UV-straling
og kan dermed forebygges. Der er god dokumentation for, hvordan den enkelte kan
beskytte sig i solen.

Op til 90 procent af alle tilfeelde af kraeft i huden kan relateres til UV-straling fra den
naturlige sol og fra solarier. | en generelt lyshudet befolkning som den danske kan hen
imod ni ud af ti tilfeelde af kreeft i huden forebygges ved, at man undgar solskoldninger og
reducerer eksponeringen for UV-straling.

Kreeft i huden er den hyppigste kraeftform i Danmark, og hvert ar far ca. 16.500 personer
nykonstateret kraeft i huden i Danmark. Derudover er der mange, som far konstateret kreeft
i huden flere gange. Forekomsten af kraeft i huden i Danmark er mere end tredoblet
gennem de seneste 30 ar.

Der ses en omvendt social ulighed i forekomsten af modermaerkekraeft i forhold til mange
andre livsstilssygdomme, idet forekomsten af modermaerkekreeft er hgjest blandt personer
med hgj sociogkonomisk status. Den relative dgdelighed er til gengeeld sterst blandt
personer med lav sociogkonomisk status®.
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Anbefalinger fra sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke vedrgrende
SOLBESKYTTELSE

Information og
Rammer

undervisning
Retningslinier for Opdateret viden om
Solbeskyttelses- K gsiny solbeskyttelse til
olitikker (G) ommunen som personale og foraeldre
P arbejdsplads (G) (G)
Solsikre legepladser Solbeskyttelse pd Undervisning i
(G) offentlige arealer (G) solbeskyttelse (G)
et rormaton
badesteder (U) 8

solsikkerhed (G) solbeskyttelse (G)

Nyborg Kommune lever:

Solsikker kultur og
fritid (U)

Helt op til anbefalingen

Delvist op til anbefalingen

Slet ikke op til anbefalingen



Stoffer

Formalet med forebyggelsespakken om stoffer er at understatte kommunens arbejde med
at forebygge brug af euforiserende stoffer, seerligt blandt unge. Pakken fokuserer pa
primaer og sekundeaer forebyggelse af stofbrug, herunder at forebygge debut af brug af
stoffer blandt alle unge samt opspore og forebygge fortsat brug af stoffer blandt unge i
risiko for at udvikle et regelmaessigt stofbrug.

Pa baggrund af stoffernes udbredelse i befolkningen er det unge under 25 ar, der er den
primaere malgruppe for den forebyggende indsats. De sekundaere malgrupper er foraeldre
og professionelle, der arbejder med unge. Unges brug af stoffer skyldes ofte en
kombination af sociale, kulturelle og psykologiske faktorer.

Forebyggelse af stofbrug haenger teet sammen med forebyggelse af brug af alkohol og
tobak. Forskning viser, at det ofte er de samme unge, der har et stort alkoholforbrug og er
dagligrygere, som ryger hash. Unge med en tidlig alkoholdebut og/eller et storforbrug af
alkohol har en starre risiko for at eksperimentere med stoffer end unge, der har et
begraenset alkoholforbrug.

God mental sundhed og trivsel er beskyttende faktorer i forhold til at starte et brug af
stoffer. Unge, som mistrives, har en mere ekstrem og risikovillig ruskultur end unge, der
trives.

Naest efter hash er amfetamin, kokain og ecstasy de mest udbredte stoffer blandt unge.
Det eksperimenterende brug af stoffer er hgjest i aldersgruppen 16-19 ar, og meget fa
prover stoffer farste gang efter 20-ars alderen. Hovedparten af dem, der eksperimenterer,
fortseetter ikke brugen.

For en gennemsnitskommune i 2017-priser og med befolkningstal fra 2017 estimeres en
merudgift relateret til stoffer pa 12 mio. kr. arligt'®
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Anbefalinger fra sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke vedrgrende STOFFER

Rammer

Politik om stoffer
med tilhgrende
handleplan pa

kommunens skoler,
institutioner og
botilbud (G)

Tilbud

intervention til
unge med et
eksperimenterende
eller regelmaessig

Information og

undervisning

N
Kort radgivende

Undervisning i
grundskolen (G)

Tidlig
opsporing

Personale med
borgerkontakt (G)

L brug af stoffer (G) )

Personalepolitik om
brug af stoffer med
tilhgrende
handleplan pa
kommunens
arbejdspladser (G)

Samarbejde med
lokale UU om
stofforebyggelse (G)

Samarbejde om
stofforebyggelse i
festmiljger (G)

Stofforebyggelse i
udsatte
boligomrader (U)

Stgtteindsats til
bgrn og unge i
familier, hvor

foraeldre har et

stofbrug (G)

Forzeldremgder og
inddragelse af
foraeldre (G)

Stgtteindsats til
familie og
pargrende til unge
med stofbrug (G)

Undervisning pa UU
samt kommunens
institutioner for
unge (G)

Dialog om stoffer
som fast del af
udskolings-
undersggelsen (G)

Samarbejde med
UU om tidlig
opsporing (G)

Radgivning til
foraeldre til
teenagere (U)

Personale med
borgerkontakt
informerer om
kommunens tilbud
vedrgrende stoffer
(G)

f N
Samarbejde med

private
organisationer om
radgivning til unge
(G)

Nyborg Kommune lever:

Helt op til anbefalingen

Delvist op til anbefalingen

Slet ikke op til anbefalingen




Tobak

Formalet med forebyggelsespakken om tobak er at understatte kommunens arbejde med
at forebygge rygning og anden brug af tobak og nikotinholdige produkter, fremme ragfri
miljger og stette borgere, der allerede ryger, til et rygestop.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at e-cigaretter, ragfri tobak og alle andre nyere tobaks- og
nikotinprodukter sidestilles med rygning i kommunernes forebyggelsesindsats.

Rygning er den vigtigste forebyggelige arsag til tab af gode levear, fordi personer, der
ryger, har ringere helbred, oftere er afhaengige af hjeelp i deres sidste levear, oftere far
fortidspension og generelt har darligere selvrapporteret livskvalitet.

Risikoen for en rygerelateret sygdom og dgd @ges med rygemaengde, ung alder ved
rygedebut, antallet af ar, der er blevet rgget, og jo senere et eventuelt rygestop
iveerkseettes. Forekomsten af rygning er to til tre gange hgjere blandt borgere med psykisk
sygdom sammenlignet med den gvrige befolkning.

Tobaksindustrien udvikler Igbende nye tobaksvarer, og flere af disse varer markedsfagres
som mindre skadelige end cigaretter, hvilket dog ikke er dokumenteret i uafhaengig
forskning. Ragfri tobak er yderst afhaengighedsskabende og @ger risikoen for at udvikle
hjerte-kar-sygdomme, ligesom risikoen for at udvikle sar i mundhulen stiger ved brug af
ragfrie tobaksprodukter, som optages oralt.

Tobak er den risikofaktor, der har stgrst betydning pa middellevetiden i Danmark.
Hvert ar der ca. 13.600 danskere af en rygerelateret sygdom. Ca. 900 danskere dgr arligt
for tidligt, som fglge af passiv rygning.

For en gennemsnitskommune i 2017-priser og med befolkningstal fra 2017 estimeres en
merudgift relateret til tobak pa 95 mio. kr. arligt'

1 Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke vedr. tobak.
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udendgrs, fx rggfri
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Regfri skoletid pad
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TOBAK
Tilbud Information og Tidlig
undervisning opsporing
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om henvisning til rygestoptilbud for alle rygestoptilbud ti tobak og henvisning til
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N Samarbejde med Markedsfgbring af
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elektronisk henvisning og almen praksis (G) hjemmebesgg i barnets
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forste levear (G)

Kort ventetid pa

Opsporing og henvisning
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tandpleje (G)

Forebyggende
rygestopforlgb (G) underv?ggnging om
rygning for
grundskolens zldste
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Tilskud til

rygestopmedicin i
forbindelse med

rvgestopforleb (G) Foreldremgder og

inddragelse af
forzeldre (G)

Opsporing af gravide der
ryger via eksterne
samarbejdspartnere (U)

Information til
detailhandlen (U)

Opspgende
rekruttering til

rygestoptilbud (G)
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