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Forord

Denne rapport praesenterer resultaterne fra den senest gennemfgrte monitorering
af kommunernes forebyggelsesindsats.

| rapporten gives en status for kommunernes implementering af Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker, samt udviklingen for perioden 2013-2017. Endvidere kortlaeg-
ges kommunernes arbejde med implementering af Sundhedsstyrelsens 'Anbefalinger
for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’.

I alt har 95 ud af landets 98 kommuner besvaret et spgrgeskema, der blev udsendt i
august 2017. Det er disse besvarelser, samt besvarelser fra monitoreringerne udfgrt i
2013, 2014 og 2015, der danner grundlag for dette ars rapport. Rapporten kan bru-
ges som et opslagsveerk, der viser status pa og udvikling i arbejdet med forebyggel-
sen i kommunerne nationalt og opdelt pa regioner i perioden 2013-2017. Kommu-
nerne far tilsendt egne resultater og kan sammenligne egen udvikling med den nati-
onale, der praesenteres i monitoreringen.

Monitoreringen er gennemfgrt af Center for Interventionsforskning ved Statens In-
stitut for Folkesundhed, SDU, og sp@rgeskemaet er udviklet i samarbejde med Sund-
hedsstyrelsen, Center for Forebyggelse i praksis i KL og to kommunale repraesentan-
ter fra henholdsvis Hillersd Kommune og Vejle Kommune. Rapporten er udarbejdet
af en projektgruppe bestaende af videnskabelig assistent Ida Nielsen Sglvhgj, stu-
dentermedhjalper Camilla @st Cloos, ph.d-studerende Nanna Schneekloth Jarlstrup
og adjunkt, ph.d. Teresa Holmberg. Undersggelsen er finansieret af Center for Fore-
byggelse i praksis, KL. En saerlig tak skal rettes til svarkommunerne, der har taget sig
tid til at besvare spgrgeskemaet og herigennem har bidraget med vaerdifuld viden
om arbejdet med forebyggelsesindsatser i landets kommuner.

Kgbenhavn, december 2017
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Resumé

Rapporten indeholder opggrelser over, hvordan kommunerne arbejder med og for-
holder sig til Sundhedsstyrelsens 11 forebyggelsespakker samt til ‘Anbefalinger for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’, herunder kendskab og organi-
sering af arbejdet. Resultaterne er baseret pa besvarelser fra spgrgeskemaer sendt
ud til alle landets 98 kommuner i 2013, 2014, 2015 og 2017.

Overordnet set viser monitoreringen samme tendens som tidligere ars undersggel-
ser, for sa vidt angar implementering af forebyggelsespakkerne. Det er tydeligt, at
kommunerne fortsat arbejder med anbefalingerne, kendskabet er stort, og det gene-
relle indtryk er positivt. Der er, som vist i de tidligere monitoreringer, stadig arbejdet
med forebyggelsespakkerne om tobak, alkohol og fysisk aktivitet, der prioriteres hg-
jest. Procentvis flest kommuner angiver i 2017, at de i hgj grad/helt lever op til anbe-
falingerne pa grundniveau i forebyggelsespakken om tobak (55 %), alkohol (44 %) og
fysisk aktivitet (44 %). | den st@rste procentvise stigning fra 2015 til 2017 ses dog for
forebyggelsespakken om mental sundhed (fra 29 % i 2015 til 40 % i 2017). Generelt
er mental sundhed et forebyggelsesomrade, der er kommet mere fokus pa over
arene. For mange af de specifikke anbefalinger i forebyggelsespakkerne blev der ob-
serveret en stigning i implementeringen fra 2013 til 2015, men overordnet set synes
den tendens dog ikke at fortsaette frem til 2017, hvor der pa mange omrader ses en
stagnation i andelen af kommuner, der har implementeret de pagaeldende anbefa-
linger.

Monitoreringen viser, at kommunerne har taget godt imod 'Anbefalinger for fore-
byggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’, som udkom i 2016. Kendskabet til
anbefalingerne er stort bade blandt ledere samt planlaeggere og konsulenter inden for
sundhedsomradet, og naesten alle kommuner vurderer, at det generelle indtryk af
anbefalingerne er meget eller overvejende positivt (90 %). St@rstedelen vurderer li-
geledes, at der er klarhed over, hvor ansvaret for implementeringen ligger (93 %).
Cirka 4 ud af 10 kommuner har etableret samarbejde med andre kommuner om im-
plementering af forebyggelsestilbud for borgere med kronisk sygdom (38 %).

Langt de fleste kommuner angiver, at deres tilbud til borgere med kronisk sygdom
omfatter de anbefalede indsatser; den afklarende samtale (88 %), sygdomsmestring
(95 %), tobaksafvaenning (97 %), fysisk traening (99 %) og ernaeringsindsats (95 %).
Procentvist faerre kommuner tilbyder forebyggende samtale om alkohol (76 %). Om-
kring to tredjedele af kommunerne vurderer, at deres tilbud indholdsmaessigt i hgj
grad lever op til anbefalingerne; den afklarende samtale (76 %), sygdomsmestring
(77 %), tobaksafvaenning (77 %), fysisk traening (76 %) og ernaeringsindsats (73 %),
mens knap halvdelen lever op til anbefalingerne i forhold til den forebyggende sam-
tale om alkohol (49 %).
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1. Introduktion

Baggrund

Siden 2007 har kommunerne haft ansvar for at skabe sunde rammer og etablere
sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud til deres borgere. For at styrke kommuner-
nes arbejde har Sundhedsstyrelsen udarbejdet nationale vidensbaserede anbefalin-
ger i forebyggelsespakkerne og i ’Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom’.

De 11 forebyggelsespakker, der blev udgivet fra juni 2012 til december 2013, formid-
ler den aktuelt bedste viden, der findes, i forhold til at skabe en systematisk og effek-
tiv sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats. Dette indebarer blandt andet, at ind-
satserne er sammensat, sadan at der er stgrst sandsynlighed for at opna positiv ef-
fekt pa borgernes sundhed. Forebyggelsespakkerne er et vidensbaseret veerktgj, og
de faglige anbefalinger skal medvirke til at kvalitetsudvikle det kommunale forebyg-
gelsesarbejde, bade i forhold til eksisterende og nye indsatser.

I juni 2016 udgav Sundhedsstyrelsen ’Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom’. Formalet med disse anbefalinger er at formidle viden om,
hvordan kommunerne kan malrette og prioritere tilbud til borgere med kronisk syg-
dom. Anbefalingerne er ikke sygdomsspecifikke, men omhandler kronisk sygdom ge-
nerelt. ’Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’ er ba-
seret pa den nuvaerende bedste viden, ekspertskgn og praksiserfaringer, og skal bi-
drage til at sikre, at borgere med kronisk sygdom far ensartede forebyggelsestilbud
pa tveers af landet.

| 2013 blev Center for Forebyggelse i praksis etableret i Kommunernes Landsforening
(KL) efter en bevilling fra det davaerende Ministerium for Sundhed og Forebyggelse,
0g i 2016 blev der etableret en aftale mellem regeringen og KL, sadan at centeret
kunne fortseette i yderligere tre ar. Centeret har til formal at understgtte kommuner-
nes forebyggelsesindsats gennem radgivning og praktisk bistand (www.kl.dk/fore-

byggelsesipraksis).

Center for Interventionsforskning ved Statens Institut for Folkesundhed, SDU, har i
perioden 2013-2015 monitoreret kommunernes arbejde med at implementere Sund-
hedsstyrelsens forebyggelsespakker. (Friis-Holmberg et al., 2013; Christiansen et al.,
2015a; Christiansen et al., 2015b). Denne rapport praesenterer resultaterne fra den
fierde kortlaegning.


http://www.kl.dk/forebyggelsesipraksis
http://www.kl.dk/forebyggelsesipraksis

Formal

Denne rapport har til formal at beskrive udviklingen af kommunernes arbejde med
specifikke forebyggelsesindsatser fra 2013 til 2017, og giver status pa kommunernes
arbejde med at implementere Sundhedsstyrelsens 11 forebyggelsespakker samt ‘An-
befalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’.

Rapporten indeholder opdaterede opggrelser over, hvordan kommunerne arbejder
med og forholder sig til forebyggelsespakkerne og ’‘Anbefalinger for forebyggelsestil-
bud til borgere med kronisk sygdom’, herunder deres kendskab til og indtryk af an-
befalingerne bredt set samt organiseringen af arbejdet med disse. Ydermere afdaek-
kes implementeringen af udvalgte anbefalinger fra forebyggelsespakkerne og imple-
mentering af ‘Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’.

Datamateriale og metode

Resultaterne er baseret pa besvarelser fra spgrgeskemaer sendt ud til alle landets 98
kommuneri 2013, 2014, 2015 og 2017.

Spgrgeskema

Spergeskemaet tager afsaet i den struktur, der blev udarbejdet i forbindelse med den
ferste kortlaegning af kommunernes implementering af forebyggelsespakkerne (Friis-
Holmberg et al., 2013), og som blev viderefgrt i kortleegningerne fra 2014 og 2015
(Christiansen et al., 2015a, Christiansen et al, 2015b). Forebyggelsespakkerne om
overvaegt og stoffer blev udarbejdet i 2014, hvorfor spgrgsmal omhandlende arbej-
det med disse pakker f@rst er integreret i kortlaegningen samme ar. Det vil fremga
eksplicit i figurerne i neerveerende rapport, nar resultater fra 2014 inddrages. | spgr-
geskemaet fra 2017 er der udarbejdet 18 nye spgrgsmal omkring kommunernes ar-
bejde med implementeringen af 'Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom’. Enkelte spgrgsmal omkring anbefalingerne i forebyggelsespak-
kerne er udgaet i dette ars spgrgeskema. Udvaelgelse, prioritering og udvikling af nye
sporgsmal er sket i samarbejde med projektets fglgegruppe bestaende af specialkon-
sulent i Job, Social og Sundhed Perle MacDonald, Hillerésd Kommune, Afdelingsleder i
Sundhedsfremme og Forebyggelse Uffe Nymark Breum, Vejle Kommune, Sundheds-
styrelsen og Center for Forebyggelse i praksis.

Spgrgeskemaet og en beskrivelse af undersggelsens formal blev udsendt til alle lan-
dets 98 kommuner i august maned 2017 til sundhedschefen/-direktgren samt til per-
sonen, der besvarede spgrgeskemaet i 2015. De kommuner, der ikke havde besvaret
skemaet inden for svarfristen, modtog efterfglgende to pamindelser pa henholdsvis
mail og telefon. Kommunerne har selv afgjort, hvem der skulle besvare spgrgeske-
maet, og typisk har medarbejdere fra andre fagomrader end sundhed veaeret inddra-
get i processen. | alt har 95 ud af 98 kommuner besvaret spgrgeskemaet i 2017.



Antal svarkommuner i 2017 fordelt pa fem regioner

Region Antal

Hovedstaden 28 ud af 29
Sjeelland 17 ud af 17
Syddanmark 21 ud af 22
Midtjylland 19 ud af 19
Nordjylland 10 ud af 11
I alt 95 ud af 98

Svarprocenten for 2017 er den samme som i 2015, hvor der tilsvarende var 95 kom-
muner, der besvarede spgrgeskemaet. | 2013 var der besvarelser fra 96 kommuner.

Datagrundlaget for rapporten er alle kommuner, der har besvaret spgrgeskemaet de
pageeldende ar. | rapporten fra 2015 indgik udelukkende de kommuner, der havde
svaret pa spgrgeskemaet i alle de foregaende ar. Af denne arsag er det ikke muligt
direkte at sammenholde figurerne i denne rapport med figurerne i rapporten fra
2015. Tabellerne i denne rapport svarer dog til de tabeller, der findes i bilag 1 i de
tidligere rapporter. Til hvert spgrgsmal i spgrgeskemaet var der mulighed for at an-
give 'ved ikke’. Ved enkelte spgrgsmal i spgrgeskemaet udggr 'ved ikke’-besvarelser
en relativ stor andel af det samlede antal besvarelser. | de figurer, hvor 'ved ikke’
ikke er afbilledet, vil det fremga i teksten, hvis det vurderes, at det kan have betyd-
ning for tolkningen af resultaterne. Det er muligt at aflaese alle tal opdelt pa regions-
niveau inklusive fordelingen af 'ved ikke’- besvarelser i tabellerne i bilag 1.

Rapporten bestar af tre kapitler. Kapitlet 'Forebyggelsespakkerne’ omhandler kom-
munernes arbejde med forebyggelsespakkerne, deres kendskab og indtryk af pak-
kerne, deres organisering af arbejdet samt implementeringen af udvalgte anbefalin-
ger fra de 11 forebyggelsespakker. Kapitlet ‘Anbefalinger for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom’ praesenterer opggrelser over kommunernes arbejde
med anbefalingerne samt deres kendskab, indtryk og implementering af anbefalin-
gerne.



2. Forebyggelsespakkerne

Arbejdet med forebyggelsespakkerne i kommunen

Kommunerne er blevet bedt om at vurdere omfanget af kendskabet til forebyggel-
sespakkerne. Figur 2.1 og 2.2 viser kommunernes vurdering af kendskabet til fore-
byggelsespakkerne blandt henholdsvis ledere samt planlaeggere og konsulenter in-
den for sundhedsomradet. Naesten alle kommuner vurderer i 2017, at ledere inden
for sundhedsomradet i hgj grad (71 %) eller i nogen grad (27 %) har kendskab til fo-
rebyggelsespakkerne (figur 2.1). Det fremgar ydermere, at andelen af kommuner,
der vurderer, at ledere i hgj grad har kendskab til pakkerne, er steget fra 2013 til
2015 (fra 65 % til 82 %), mens andelen er faldet fra 2015 til 2017 (fra 82 % til 71 %).
Udviklingen i kendskabet til forebyggelsespakkerne blandt planlaeggere og konsulen-
ter fglger overordnet samme tendens. Andelen af kommuner, der vurderer, at plan-
laeggere og konsulenter i hgj grad har kendskab til forebyggelsespakkerne, var 88 % i
2013,96 % i 2015 0g 92 % 2017 (figur 2.2).

Figur 2.1. Kendskab til forebyggelsespakkerne blandt ledere inden for sundheds-
omradet
Andel af kommuner, der vurderer, at der i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke er kend-
skab til forebyggelsespakkerne blandt ledere inden for sundhedsomrddet. Procent.
100
90
80
70 +—

60 — g5

% 50 +—
40 2015

2013

1 2017
30 34

20 +—

+— 1
10 ! 1 1 1 0 0 1
O T T T 1

| hgj grad I nogen grad | mindre grad/slet Ved ikke
ikke

(Spg. 1isp@rgeskemaet, se ogsa tabel 1 i bilag 1)



Figur 2.2. Kendskab til forebyggelsespakkerne blandt planlaggere og konsulenter

inden for sundhedsomradet

Andel af kommuner, der vurderer, at der i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke er kend-
skab til forebyggelsespakkerne blandt planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomrddet. Pro-
cent.
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(Spg. 1 i spgrgeskemaet, se ogsad tabel 1 i bilag 1)

Det fremgar af figur 2.3, at kommunerne vurderer, at ledere, planlaeggere og konsu-
lenter inden for sundhedsomradet generelt har et positivt indtryk af forebyggelses-
pakkerne. Der ses en stigning i andelen af ledere, planleeggere og konsulenter, der
har et meget positivt eller overvejende positivt indtryk af forebyggelsespakkerne i
perioden 2013-2017 (fra 84 % til 90 %).

Figur 2.3. Indtryk af forebyggelsespakkerne blandt ledere, planlaeggere og konsu-

lenter inden for sundhedsomradet

Andel af kommuner, der vurderer, at det generelle indtryk af forebyggelsespakkerne blandt ledere,
planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomrddet er meget positivt, overvejende positivt, hver-
ken positivt eller negativt, overvejende negativt eller meget negativt. Procent.
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(Spg. 2 i spargeskemaet, se ogsd tabel 2 i bilag 1)



Tabel 2.1 viser, at 82 % af kommunerne i 2017 vurderer, at der er klarhed over, hvor
ansvaret for implementeringen af forebyggelsespakkernes anbefalinger er placeret.
Dette har ikke aendret sig vaesentlig fra 2013 og 2015.

Tabel 2.1. Placering af ansvar for implementering af forebyggelsespakkerne
Andel af kommuner, der vurderer, om der er klarhed over, hvor ansvaret for implementering af fore-
byggelsespakkernes anbefalinger er placeret. Procent.

Ja 79 85 82
Nej 19 14 16
Ved ikke 2 1 2
I alt 100 100 100

(Spg. 3 i spargeskemaet, se ogsad tabel 3 i bilag 1)

Figur 2.4 viser, i hvilken grad kommunerne vurderer, at samarbejdet pa tvaers af fag-
omrader er tilfredsstillende i forhold til at understgtte implementering af forebyggel-
sespakkernes anbefalinger. Procentvis flest kommuner angiver, at de i nogen grad
oplever samarbejdet pa tveers af fagomrader som tilfredsstillende (71 % i 2017). | pe-
rioden 2015-2017 observeres et lille fald i andelen af kommuner, der vurderer, at
samarbejdet i hgj grad er tilfredsstillende (fra 17 % i 2015 til 12 % i 2017).

Figur 2.4. Tilfredsstillende samarbejde pa tveers af fagomrader

Andel af kommuner, der vurderer, at der i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke er til-
fredsstillende samarbejde pa tveers af fagomraderne til at understgtte implementering af forebyggel-
sespakkernes anbefalinger. Procent.
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(Spg. 4 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 4 i bilag 1)

| alt 44 % af kommunerne har i 2017 etableret en formel tvaergdende organisering,
der kan sikre implementeringen af forebyggelsespakkernes anbefalinger (tabel 2.2).
Sammenlignes der med de foregdende undersggelser, er der procentvis flere end i
2013 (33 %) og feerre end i 2015 (50 %).
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Tabel 2.2. Tvaergaende organisering
Andel af kommuner, der vurderer, at de har etableret en formel tvaergdende organisering, der kan
sikre implementeringen af forebyggelsespakkernes anbefalinger. Procent.

Ja 33 50 44
Vierigang 40 28 21
Nej 27 22 35
Ved ikke 0 0 0
I alt 100 100 100

(Spg. 5 i spargeskemaet, se ogsd tabel 5 i bilag 1)

Figur 2.5 viser, at 72 % af kommunerne i 2017, vurderer, at ledere, planlaeggere og
konsulenter inden for sundhedsomradet i hgj grad har de ngdvendige kompetencer
og viden til at implementere forebyggelsespakkernes anbefalinger. Andelen steg fra
2013 til 2015 (fra 54 % til 71 %), mens den er stagneret fra 2015 til 2017 (fra 71 % til
72 %).

Figur 2.5. Kompetencer og viden blandt ledere, planlaeggere og konsulenter
Andel af kommuner, der vurderer, at ledere, planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomraddet i
hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke har de ngdvendige kompetencer og viden for imple-

mentering af forebyggelsespakkernes anbefalinger. Procent.
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(Spg. 6 i spargeskemaet, se ogsad tabel 6 i bilag 1)

I alt 70 % af kommunerne vurderer i 2017 at ledere, planlaeggere og konsulenter in-
den for sundhedsomradet i hgj eller nogen grad har adgang til de ngdvendige res-
sourcer til implementering af forebyggelsespakkernes anbefalinger. Pa dette omrade
er der kun sket mindre forskydninger i perioden 2013-2017 (figur 2.6).
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Figur 2.6. Adgang til de ngdvendige ressourcer blandt ledere, planlaeggere og kon-
sulenter

Andel af kommuner, der vurderer, at ledere, planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomradet i
hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke har adgang til de ngdvendige ressourcer til imple-
mentering af forebyggelsespakkernes anbefalinger. Procent.
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(Spg. 8 i spargeskemaet, se ogsd tabel 8 i bilag 1)

Figur 2.7 viser andelen af kommuner, der vurderer, at de i hgj grad/helt lever op til
de enkelte forebyggelsespakkers anbefalinger pa grundniveau. Procentvis flest kom-
muner angiver, at de i hgj grad/helt lever op til anbefalingerne pa grundniveau i fo-
rebyggelsespakken om tobak (55 % i 2017), mens procentvis faerrest angiver, at de
lever op til anbefalingerne pa grundniveau i forebyggelsespakken om indeklima i sko-
ler (16 % i 2017). For de fleste forebyggelsespakker er der procentvis flere kommu-
ner, der angiver, at de i hgj grad/helt lever op til anbefalingerne pa grundniveau i
2017 sammenlignet med i 2013. For forebyggelsespakken om fysisk aktivitet er ande-
len dog stagneret fra 2015 til 2017. Den stgrste procentvise stigning fra 2015 til 2017
ses for forebyggelsespakken om mental sundhed (fra 29 % i 2015 til 40 % i 2017). Det
skal derudover bemaerkes, at over halvdelen af kommunerne i 2017 vurderer, at de i
nogen grad lever op til anbefalingerne pa grundniveau i forebyggelsespakkerne om
mad og maltider (59 %), seksuel sundhed (59 %), hygiejne (54 %), mental sundhed
(53 %), overveegt (53 %), stoffer (51 %), fysisk aktivitet (51 %) og alkohol (51 %) (data
ikke vist, men kan ses i tabel 10, bilag 1).
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Figur 2.7. Lever op til anbefalingerne pa grundniveau
Andel af kommuner, der vurderer, at kommunens indsatser i hgj grad/helt lever op til forebyggelses-
pakkernes anbefalinger pG grundniveau i de 11 forebyggelsespakker. Procent.
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(Spg. 10 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 10 i bilag 1)

Kommunerne har ligeledes vurderet, om deres indsatser lever op til forebyggelses-
pakkernes anbefalinger pa udviklingsniveau (figur 2.8). Procentvis flest kommuner
angiver i 2017, at de i hgj grad/helt lever op til anbefalingerne pa udviklingsniveau i
forebyggelsespakken om mental sundhed (31 %), mens procentvis faerrest angiver,
at de lever op til anbefalingerne pa udviklingsniveau i forebyggelsespakken om sol-
beskyttelse (2 %). For forebyggelsespakkerne om mental sundhed, overvaegt, hygi-
ejne og seksuel sundhed ses en tendens til, at procentvis flere kommuner vurderer,
at deres indsatser i hgj grad/helt lever op til anbefalingerne pa udviklingsniveau i
2017 sammenlignet med de foregaende ar. Den stgrste procentvise stigning fra 2015
til 2017 ses for forebyggelsespakken om mental sundhed (fra 18 % til 31 %). Det skal
ogsa her bemaerkes, at cirka halvdelen af kommunerne i 2017 vurderer, at de i no-
gen grad lever op til anbefalingerne pa udviklingsniveau i forebyggelsespakkerne om
fysisk aktivitet og tobak (53 %), alkohol (48 %), overvaegt (46 %) og mad og maltider
(45 %) (data ikke vist, men kan ses i tabel 11 i bilag 1).
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Figur 2.8. Lever op til anbefalingerne pa udviklingsniveau
Andel af kommuner, der vurderer, at kommunens indsatser i hgj grad/helt lever op til forebyggelses-
pakkernes anbefalinger pG udviklingsniveau i de 11 forebyggelsespakker. Procent.
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(Spg. 11 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 11 i bilag 1)

Figur 2.9 viser andelen af kommuner, der vurderer, at forebyggelsespakkernes fag-
omrader indgar i én eller flere af kommunens politikker, eventuelt som en del af
kommunens sundhedspolitik. | 2017 vurderer procentvis flest kommuner, at fagom-
raderne inden for mad og maltider (95 %), fysisk aktivitet (97 %), mental sundhed (92
%), tobak (97 %) og alkohol (93 %) indgar i de kommunale politikker. Flere kommu-
ner vurderer i 2017, at forebyggelsespakkernes fagomrader indgar i én eller flere af
kommunens politikker, sammenlignet med i 2013, dog med undtagelse af solbeskyt-
telse og indeklima i skoler. Isaer ses en udvikling inden for mental sundhed, hvor pro-
centvis flere kommuner i 2017 (92 %) end i 2013 (62 %) og 2015 (81 %) vurderer at
have inkluderet mental sundhed i kommunens politikker.
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Figur 2.9. Forebyggelsespakkernes fagomrader som en del af kommunens politik-

ker
Andel af kommuner, der vurderer, at forebyggelsespakkernes fagomrdder indgdr i én eller flere af
kommunens politikker (eventuelt som en del af kommunens sundhedspolitik). Procent.
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(Spg. 12 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 12 i bilag 1)

Kommunen som sundhedsfremmende arbejdsplads

Kommunerne er blevet bedt om at angive i hvilken udstreekning, der arbejdes med at
implementere udvalgte indsatser i forebyggelsespakkerne rettet mod kommunens
egne institutioner og medarbejdere. Det fremgar af figur 2.10, at stgrstedelen af
kommunerne i 2017 vurderer, at de i hgj eller nogen grad arbejder systematisk med
at skabe sunde rammer og sikre sundhedsfremmende tilbud til kommunens egne an-
satte (81 %). | perioden fra 2013 og 2015 til 2017 er der sket et lille fald i andelen af
kommuner, der vurderer, at de i hgj grad arbejder systematisk med at skabe sunde
rammer (fra 31 % til 24 %). Ser man dog samlet pa kategorierne i hgj grad og i nogen
grad, er der stort set ingen forskelle i andelene henover perioden.
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Figur 2.10. Sunde rammer og sundhedsfremmende tilbud til kommunens egne an-
satte

Andel af kommuner, der vurderer, at kommunen i hgj grad, nogen grad, mindre grad eller slet ikke ar-
bejder systematisk med at skabe sunde rammer og sikre sundhedsfremmende tilbud til kommunens
egne ansatte (kommunale arbejdspladser, institutioner etc.). Procent.
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(Spg. 13 i spgrgeskemaet, se ogsad tabel 13 i bilag 1)

Af figur 2.11 ses andelen af kommuner, der vurderer, at alle eller naesten alle af kom-
munens egne miljger i praksis er 100 % rggfri. Neesten alle kommuner vurderer i
2017, at alle eller naesten alle af kommunens egne indendgrsmiljger (99 %) samt ma-
trikler, hvor bgrn og unge opholder sig (93 %), er 100 % rggfri, hvorimod procentvis
feerre vurderer, at kommunens gvrige matrikler i praksis er 100 % r@gfri (39 %). Fra
2013 til 2015 blev der observeret en stigning i andelen af kommuner, der vurderer,
at kommunens gvrige matrikler i praksis er 100 % rggfri (fra 24 % i 2013 til 38 % i
2015). Denne udvikling er imidlertid stagneret i perioden frem til 2017, hvor 39 % af
kommunerne vurderer, at alle eller naesten alle af kommunens gvrige matrikler i
praksis er 100 % rggfri.
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Figur 2.11. Rggfri miljger i kommunen
Andel af kommuner, der vurderer, at alle eller naesten alle af kommunens egne miljger i praksis er 100
% ragfri. Procent.
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(Spg. 14 i spgrgeskemaet, se ogsa tabel 14 i bilag 1)

| forhold til alkoholpolitikker pa kommunale arbejdspladser og institutioner har pro-
centvis flest kommuner en felles alkoholpolitik, der geelder for alle arbejdspladser
og institutioner (38 % i 2017) (figur 2.12). En stgrre andel af kommunerne vurderer i
2017 sammenlignet med i 2013, at alle eller naesten alle kommunale arbejdspladser
og institutioner har en alkoholpolitik, der bade forholder sig til alkoholforbrug og tid-
lig opsporing ved formodning om et alkoholproblem (26 % i 2013 og 35 % i 2017).
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Figur 2.12. Alkoholpolitik pa kommunale arbejdspladser og institutioner

Andel af kommuner, der vurderer, at alle eller naesten alle, over halvdelen, cirka halvdelen, under halv-
delen, eller ingen eller naesten ingen af de kommunale arbejdspladser og institutioner har en alkohol-
politik, der bade forholder sig til alkoholforbrug og til tidlig opsporing ved formodning om et alkohol-
problem. Procent.
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(Spg. 15 i spgrgeskemaet, se ogsa tabel 15 i bilag 1)

Figur 2.13 viser, at st@rstedelen af kommunerne vurderer, at de i stor eller nogen ud-
streekning har udarbejdet lokale politikker for reduktion og handtering af stress samt
fremme af trivsel pa de kommunale arbejdspladser (79 % i 2017). Overordnet har
dette ikke sndret sig henover perioden fra 2013 til 2017 (78 % i 2013, 84 % i 2015 og
79 % i2017).

18

2013
m 2017



Figur 2.13. Politikker for reduktion og handtering af stress samt fremme af trivsel

pa kommunale arbejdspladser

Andel af kommuner, der vurderer, at de i stor udstraekning, i nogen udstraekning, i mindre udstraekning
eller slet ikke har udarbejdet lokale politikker for reduktion og hdndtering af stress samt fremme af
trivsel pd de kommunale arbejdspladser. Procent.
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(Spg. 16 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 16 i bilag 1)

Forebyggelsespakken om mad og maltider

| relation til kommunale indsatser omhandlende mad og maltider har kommunerne
vurderet, hvorvidt de har udarbejdet lokale handleplaner for arbejdet med mad og
maltider i forskellige kommunale institutioner (figur 2.14). 1 2017 er der procentvis
flest kommuner, der i stor udstraekning har udarbejdet handleplaner for arbejdet
med mad og maltider pa plejehjem og aktivitetscentre (68 %) og for madudbringning
til eldre (62 %), mens procentvis feerrest kommuner angiver, at de har udarbejdet
handleplaner for idreetshaller (3 %). Andelen af kommuner, der har udarbejdet lokale
handleplaner for mad og maltider for botilbud og veeresteder, madudbringning til
2ldre samt plejehjem og aktivitetscentre er steget i perioden 2013 til 2017, mens
den er faldet med 7 procentpoint for idraetshaller (fra 10 % i 2013 0og 2015til 3 % i
2017).
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Figur 2.14. Lokale handleplaner for mad og maltider
Andel af kommuner, der vurderer, i stor udstraekning at have udarbejdet lokale handleplaner for arbej-
det med mad og mdltider i forskellige kommunale institutioner. Procent.
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(Spg. 17 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 17 i bilag 1)

Cirka to tredjedele af kommunerne angiver i 2017, at kommunens botilbud i hgj eller
nogen grad tilbereder mad, der fglger ernaeringsanbefalingerne for borgere med
seerlige behov (77 %) (figur 2.15). Dette er procentvis flere end i 2013 og 2015 (58 %
0g 66 %). En stor del af denne forskel er drevet af, at andelen af kommuner, der har
svaret ‘ved ikke’, er faldet fra 32 % i 2013 og 28 % i 2015 til 16 % i 2017.
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Figur 2.15. Kommunens botilbud tilbereder mad, der fglger ernzeringsanbefalin-

gerne
Andel af kommuner, der vurderer, at kommunens botilbud i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller
slet ikke tilbereder mad for borgere med serlige behov, der fglger ernaeringsanbefalingerne. Procent.
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(Spg. 18 i spgrgeskemaet, se ogsa tabel 18 i bilag 1)

Forebyggelsespakken om fysisk aktivitet

Kommunerne er blevet spurgt til, i hvor stor udstraekning de vurderer, at fysisk akti-
vitet er integreret i forskellige indsatser. Figur 2.16 viser andelen af kommuner, der
vurderer, at fysisk aktivitet i stor udstrakning indgar som en integreret del af indsat-
sen inden for forskellige fagomrader. Flest kommuner vurderer i 2017, at fysisk akti-
vitet i stor udstraekning indgar som en integreret del af indsatsen inden for dagtilbud
(71 %). Feerrest angiver, at fysisk aktivitet indgar som en integreret del af indsatsen
inden for jobcentre/beskaeftigelse (14 %) og HR-personale (16 %). For de fleste fag-
omrader er der i perioden fra 2013 til 2015 sket en stigning i andelen af kommuner,
der vurderer, at fysisk aktivitet i stor udstraekning indgar som en integreret del af
indsatsen. Denne tendens synes dog ikke at fortsaette fra 2015 til 2017, da der for
flere fagomrader er sket et fald eller en stagnation.
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Figur 2.16. Fysisk aktivitet som en del af indsatsen inden for forskellige fagomrader

Andel af kommuner, der vurderer, at fysisk aktivitet i stor udstraekning indgdr som en integreret del af
indsatsen inden for forskellige fagomrader. Procent.
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(Spg. 19 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 19 i bilag 1)

Kommunerne har endvidere vurderet, hvorvidt de har etableret tilbud, der fremmer
fysisk aktivitet til grupper af borgere med seaerlige behov. | 2017 angiver langt stgrste-
delen af kommunerne, at der er etableret tilbud til fremme af fysisk aktivitet til hen-
holdsvis eeldre med nedsat fysisk formaen og svage sociale relationer (90 %), borgere
med psykisk sygdom (81 %) og bgrn med motoriske vanskeligheder (79 %) (figur
2.17). Overordnet set ses der kun mindre forskydninger i perioden fra 2013 til 2017.
Andelen af kommuner, der har etableret tilbud, der fremmer fysisk aktivitet til bor-
gere med psykisk sygdom, er imidlertid faldet fra 87 % 2015 til 81 % i 2017.
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Figur 2.17. Fremme af fysisk aktivitet blandt borgere med szerlige behov
Andel af kommuner, der vurderer, at de har etableret tilbud, der fremmer fysisk aktivitet, til forskellige
grupper af borgere med seerlige behov. Procent.
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(Spg. 20 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 20 i bilag 1)

Forebyggelsespakken om hygiejne

| relation til forebyggelsestilbud om hygiejne har 58 % af kommunerne i 2017 etable-
ret en tveergdende organisering specifikt for det infektionshygiejniske omrade, hvil-
ket er procentvis flere sammenlignet med 2013 (36 %) og 2015 (49 %).

Tabel 2.3. Tvaergaende organisering
Andel af kommuner, der vurderer, at have en tvaergdende organisering specifikt for det infektionshygi-
ejniske omrdde. Procent.

Ja 36 49 58
Nej 58 46 38
Ved ikke 7 5 4
| alt 100 100 100

(Spg. 21 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 21 i bilag 1)

Figur 2.18 viser andelen af kommuner, der vurderer, at de kommunale medarbej-
dere inden for forskellige medarbejdergrupper i stor udstraekning har den ngdven-
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dige viden og kompetencer inden for hygiejneomradet, herunder viden om handhy-
giejne. | 2017 fremgar det, at procentvis flest kommuner vurderer, at medarbejdere i
plejecentre og hjemmeplejen i stor udstraekning har viden og kompetencer inden for
hygiejne (henholdsvis 78 % og 77 %), mens feerrest vurderer, at medarbejdere i fol-
keskoler i stor udstraekning har den ngdvendige viden og kompetencer (24 %). | peri-
oden fra 2013 til 2015 er der for stgrstedelen af medarbejdergrupperne sket en ud-
vikling mod, at flere kommuner vurderer, at medarbejdergrupperne i stor udstraek-
ning har den ngdvendige viden og kompetencer inden for hygiejneomradet. Denne
tendens synes imidlertid ikke at fortsaette i perioden fra 2015 til 2017; dog med und-
tagelse af medarbejdere pa bosteder, hvor andelen er steget over hele perioden (fra
27 %2013 til 39 % i 2015 0og 47 % i 2017).

Figur 2.18. Viden og kompetencer inden for hygiejne blandt forskellige medarbej-
dergrupper

Andel af kommuner, der vurderer, at kommunale medarbejdere inden for forskellige medarbejder-
grupper i stor udstraekning har den ngdvendige viden og kompetencer inden for hygiejne, herunder
viden om hdandhygiejne. Procent.
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(Spg. 22 i spgrgeskemaet, se ogsa tabel 22 i bilag 1)

Forebyggelsespakken om solbeskyttelse

| forhold til solbeskyttelse er kommunerne blevet bedt om at vurdere, i hvilken ud-
straekning de s@rger for, at der indtaenkes skygge ved etablering og renovering af of-
fentlige arealer (figur 2.19). Det fremgar, at 66 % af kommunerne i 2017 i stor eller
nogen udstreekning indtaenker skygge, hvilket er procentvis flere end i 2013 (40 %)
og 2015 (57 %). En stor andel af kommunerne har dog alle arene svaret “ved ikke’ pa
dette spgrgsmal.
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Figur 2.19. Indteenkning af skygge ved etablering og renovering af offentlige arealer
Andel af kommuner, der vurderer, at de i stor udstraekning, i nogen udstraekning, i mindre udstraekning
eller slet ikke sgrger for, at der indtaenkes skygge ved etablering og renovering af kommunens parker,
offentlige legepladser, offentlige strande og andre offentlige arealer. Procent.
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(Spg. 23 i spgrgeskemaet, se ogsad tabel 23 i bilag 1)

Forebyggelsespakken om indeklima i skoler

Kommunerne er blevet bedt om at vurdere, hvorvidt de kommunale folkeskoler har
foretaget en vurdering af indeklimaet inden for de sidste 3 ar, ved enten teknisk
kortleegning, CO2-maling eller spgrgeskemaundersggelse (figur 2.20). | alt vurderer
27 % i 2017, at alle eller naesten alle af kommunens folkeskoler har foretaget denne
indeklimavurdering ved en spgrgeskemaundersggelse, hvor brugernes oplevelse af
luftkvaliteten i undervisningslokalerne er blevet afdakket. | alt 14 % af kommunerne
angiver, at alle eller naesten alle de kommunale folkeskoler har fortaget en teknisk
kortleegning af skolens indeklima, og 6 % angiver, at skolerne har malt CO; i under-
visningslokaler. For samtlige tre metoder ses en stigning i andelen i perioden fra
2013 til 2015, mens der fra 2015 til 2017 ses et fald eller en stagnation.
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Figur 2.20. Vurdering af indeklimaet pa folkeskoler

Andel af kommuner, der vurderer, at alle eller naesten alle af de kommunale folkeskoler har foretaget
en vurdering af indeklimaet inden for de sidste 3 dr ved teknisk kortlaegning, CO2-mdling eller spgrge-
skemaundersggelse. Procent.
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(Spg. 24 i spgrgeskemaet, se ogsa tabel 24 i bilag 1)

Forebyggelsespakken om seksuel sundhed

Kommunerne er blevet bedt om at vurdere, hvordan seksuel sundhed indtaenkes pa
forskellige omrader. Tabel 2.4 viser, at 79 % af kommunerne i 2017 angiver, at de
gennemfgrer systematisk radgivning om seksuel sundhed til nye foraeldre, hvilket er
en stigning fra de tidligere ar (64 % i 2013, 73 % i 2015).

Tabel 2.4. Radgivning om seksuel sundhed til nye forzeldre efter fadsel

Andel af kommuner, der vurderer, at gennemfgre systematisk raddgivning om seksuelle relationer og
mulige problemstillinger efter f@dsel til alle nye foreeldre som en integreret del af de forebyggende
hjemmebesag. Procent.

Ja 64 73 79
Nej 22 14 12
Ved ikke 14 13 9
l alt 100 100 100

(Spg. 25 i spgrgeskemaet, se ogsa tabel 25 i bilag 1)

| 2017 angiver i alt 62 % af kommunerne, at paedagoger pa dag- og dggntilbud for
udsatte unge i stor eller i nogen udstraekning radgiver om seksuel sundhed og trivsel,
hvilket er procentvis flere end i 2013 (48 %) og 2015 (49 %) (figur 2.21). Fra 2013 til
2015 vurderede flere kommuner, at leerere pa kommunens specialskoler i stor eller i
nogen udstraekning radgiver om seksuel sundhed og trivsel (fra 47 % til 62 %). Fra
2015 til 2017 er andelen imidlertid stagneret (fra 62 % til 63 %).
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Figur 2.21. Radgivning om seksuel sundhed og trivsel

Andel af kommuner, der vurderer, at paedagoger pG dag- og dggntilbud for udsatte unge og lzerere pa
kommunens specialskoler i stor udstrakning eller i nogen udstraekning radgiver om seksuel sundhed
og trivsel. Procent.
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(Spg. 26 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 26 i bilag 1)

| alt 46 % af kommunerne vurderer i 2017, at alle eller naesten alle af de kommunale
folkeskoler har deltaget i “Uge Sex-undervisningsindsatsen”, hvilket procentvis er
flere sammenlignet med 2013 (26 %) og 2015 (40 %) (figur 2.22). Det skal bemaerkes,
at flere kommuner i 2013 (34 %) svarede 'ved ikke’ sammenlignet med 2017 (21 %).

Figur 2.22. ”"Uge Sex-undervisningsindsatsen” i folkeskoler

Andel af kommuner, der vurderer, at alle eller naesten alle, over halvdelen, cirka halvdelen, under halv-
delen eller ingen eller naesten ingen af de kommunale folkeskoler har deltaget i “Uge Sex-undervis-
ningsindsatsen”. Procent.
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(Spg. 27 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 27 i bilag 1)
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Forebyggelsespakken om mental sundhed

| relation til mental sundhed er kommunerne blevet bedt om at vurdere, om mental
sundhed indgdr som en integreret del af indsatsen inden for forskellige fagomrader.
Procentvis flest kommuner vurderer i 2017, at mental sundhed i stor udstraekning
indgar som en del af indsatsen inden for sundhedsplejen (78 %) og i kommunens
dagtilbud (72 %), mens feerrest anslar, at mental sundhed i stor udstraekning indgar
som del af indsatsen inden for teknik og miljg (14 %) (figur 2.23). Overordnet ses en
stigning i perioden fra 2013 til 2017 inden for de fleste fagomrader. Dette er dog
med undtagelse af sundhedsplejen, HR-personale, skole samt teknik og miljg, hvor
der fra 2015 til 2017 enten er sket en stagnation eller et lille fald i andelen.

Figur 2.23. Mental sundhed som en del af indsatsen inden for forskellige fagomra-

der
Andel af kommuner, der vurderer, at mental sundhed i stor udstraekning indgdr som en integreret del
af indsatsen inden for forskellige fagomrdder. Procent.
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(Spg. 28 i spgrgeskemaet, se ogsa tabel 28 i bilag 1)

| 2017 vurderer 65 % af kommunerne, at alle eller naesten alle familier i kommunen
som standard far tilbudt minimum fem hjemmebesgg af sundhedsplejen i barnets
forste levear, hvilket til svarer andelen de foregaende ar (66 % i 2013 og 67 % i 2015)
(figur 2.24).
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Figur 2.24. Tilbud om minimum fem hjemmebesgg af sundhedsplejen i barnets for-

ste levear

Andel af kommuner, der vurderer, at alle eller naesten alle, over halvdelen, cirka halvdelen, under halv-
delen eller ingen eller naesten ingen familier i kommunen som standard far tilbudt minimum fem hjem-
mebesgg af sundhedsplejen i barnets fgrste levedr. Procent.
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(Spg. 29 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 29 i bilag 1)

| 2017 angiver 91 % af kommunerne, at der som en integreret del af de forebyg-
gende hjemmebesgg af sundhedsplejen gennemfgres systematisk opsporing for fgd-
selsdepression blandt alle nye forzldre. | forhold til de foregaende ar steg andelen
fra 2013 til 2015, mens der fra 2015 til 2017 ikke observeres en betydelig @&ndring
(tabel 2.5).

Tabel 2.5. Opsporing for fgdselsdepression blandt nye foraeldre
Andel af kommuner, der vurderer, at gennemfgre systematisk opsporing for fedselsdepression blandt
alle nye foraeldre som en integreret del af de forebyggende hjemmebesgg af sundhedsplejen. Procent.

Ja 78 88 91
Nej 15 9 3
Ved ikke 7 3 6
| alt 100 100 100

(Spg. 30 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 30 i bilag 1)

| tabel 2.6 ses, at 75 % af kommunerne i 2017 har etableret samarbejde mellem
kommunen og ungdomsuddannelserne med henblik pa at forebygge frafald pa ung-
domsuddannelserne ved hjzlp af sociale og paedagogiske indsatser. Det er procent-
vis flere end i 2013 (62 %) og 2015 (63 %).
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Tabel 2.6. Samarbejde om at forebygge frafald pa ungdomsuddannelserne
Andel af kommuner, der vurderer, at have etableret samarbejde mellem kommunen og ungdomsud-
dannelserne med henblik pd at forebygge frafald pd ungdomsuddannelserne ved hjaelp af sociale og
paedagogiske indsatser, der fokuserer pa fx feellesskab, tilhgrsforhold og mestring. Procent.

Ja 62 63 75
Nej 14 15 10
Ved ikke 24 22 15
lalt 100 100 100

(Spg. 31 i spgrgeskemaet, se ogsad tabel 31 i bilag 1)

| 2017 er kommunerne blevet spurgt til, hvorvidt de har tilrettelagt en malrettet ind-
sats for at nd og st@tte socialt og psykisk sarbare familier, fx familier med forzeldre,
der selv har veeret udsat for omsorgssvigt. | alt 69 % af kommunerne angiver, at de
har tilrettelagt en malrettet indsats, 16 % angiver, at de delvist har tilrettelagt en
malrettet indsats, mens 6 % angiver, at de ikke har etableret en malrettet indsats
(tabel 2.7).

Tabel 2.7. Malrettet indsats for stgtte til socialt og psykisk sarbare familier
Andel af kommuner, der vurderer, at have tilrettelagt en mdlrettet indsats for at nG og stgtte socialt
og psykisk sarbare familier fx familier med forzeldre, der selv har veeret udsat for omsorgssvigt. Pro-

cent.
o7
Ja 69
Nej 6
Delvist 16
Ved ikke 9
| alt 100

(Spg. 32 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 32 i bilag 1)

Forebyggelsespakken om tobak

| relation til tobak er kommunerne blandt andet blevet bedt om at vurdere, om de
stiller krav om 100 % rggfrihed i lokaler inden for beskaeftigelsesindsatser, dagplejen
og familieplejen (figur 2.25). 1 2017 stiller 81 % af kommunerne krav om 100 % rggfri-
hed i dagplejen, 55 % i beskaeftigelsesindsatser og 40 % i familieplejen. Fra 2013 til
2015 blev der observeret en stigning i andelen af kommuner, der stiller krav om 100
% rggfrihed i lokaler tilknyttet beskeeftigelsesindsatser, dagplejen og familieplejen.
Denne udvikling synes imidlertid ikke at fortsaette, da der er sket et fald fra 2015 til
2017.

30



Figur 2.25. Krav om rggfrihed i lokaler med driftsoverenskomster med kommunen

Andel af kommuner, der vurderer, at der stilles krav om 100 % r@gfrihed i lokaler forskellige steder
med driftsoverenskomster med kommunen. Procent.
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(Spg. 33 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 33 i bilag 1)

Ser man pa udbud af rygestoptilbud i 2017, er der flest kommuner, der henviser til
nationale tilbud (fx Stoplinjen og Dit Digitale Stopprogram) (95 %) og reaktive hold-
baserede rygestopkurser, hvor borgeren selv er opsggende (92 %). Feerrest kommu-
ner udbyder seerlige tilbud til gravide (51 %) (figur 2.26). Fra 2013 til 2015 steg ande-
len for de fleste typer af rygestoptiloud, mens der fra 2015 til 2017 ikke ses betyde-
lige aendringer. Dette er dog med undtagelse af, at procentvis faerre kommuner i
2017 angiver, at de tilbyder ‘andet’ (fx saerlige kurser til kronisk syge borgere) sam-
menlignet med i 2015 (72 % i 2015 og 62 % i 2017).
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Figur 2.26. Udbud af rygestoptilbud
Andel af kommuner, der vurderer, at tilbyde forskellige rygestoptilbud (enten selv eller i samarbejde
med eksterne udbydere). Procent.

Reaktive, holdbaserede rygestopkurser i
standardformat (hvor borgeren selv er opsggende)

Individuelle, reaktive tilbud (hvor borgeren selv er
opsggende)

Opsggende rygestoptilbud i standardformat
(kommunen er opsggende)

Opspgende rygestoptilbud tilpasset malgrupper
med szerlige behov (kommunen er opsggende)

2013
Seerlige tilbud til unge under 18 (fx i folkeskoleregi) m 2015
m 2017

Seerlige tilbud til gravide

Kommunen henviser til nationale tilbud (fx
Stoplinjen, Dit Digitale Stopprogram)

Andet (fx saerlige kurser til kronisk syge borgere)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

(Spg. 34 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 34 i bilag 1)

Af figur 2.27 ses, at procentvis flest kommuner i 2017 laver opsggende rekruttering
pa uddannelsesinstitutioner med mange rygere (fx erhvervsskoler) (51 %) og veere-
steder (50 %). Fra 2013 til 2017 ses en mindre stigning i andelen af kommuner, der

laver ops@gende rekruttering pa udvalgte arbejdspladser med mange rygere (34 % i
2013,33 % i 2015 til 40 % i 2017) og veeresteder (36 % i 2013, 45 % i 2015 til 50 % i

2017). Ser man pa andre steder, blev der ligeledes observeret en stigning i andelen

fra 2013 til 2015, den udvikling fortseetter dog ikke fra 2015 til 2017.
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Figur 2.27. Opsggende rekruttering til rygestoptilbud

Andel af kommuner, der vurderer, at lave ops@gende rekruttering til rygestoptilbud forskellige steder.
Procent.
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(Spg. 35 i spgrgeskemaet, se ogsad tabel 35 i bilag 1)

1 2017 har 81 % af kommunerne etableret samarbejde med praktiserende laeger om
tidlig opsporing og henvisning til kommunale rygestoptilbud til borgere med nyopda-
get KOL eller hgj risiko for udvikling af KOL, 78 % til borgere med nyopdaget hjerte-
karsygdom eller i hgj risiko for at udvikle hjertekarsygdom, 76 % til borgere med ny-
opdaget diabetes eller i hgj risiko for at udvikle diabetes og 59 % til gravide (figur
2.28). Fra 2013 til 2015 blev der observeret en stigning i andelen, der har etableret
samarbejde. Denne udvikling synes ikke at fortsaette, da der fra 2015 til 2017 ses en
stagnation eller mindre fald i andelen af kommuner, de har etableret samarbejde
med praktiserende laeger om tidlig opsporing og henvisning til kommunale rygestop-
tilbud til borgere.
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Figur 2.28. Samarbejde med praktiserende laeger om tidlig opsporing og henvisning
til rygestoptilbud

Andel af kommuner, der vurderer, at have etableret et samarbejde med praktiserende laeger med hen-
blik pd tidlig opsporing og henvisning til kommunale rygestoptilbud blandt forskellige malgrupper.
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(Spg. 36 i spgrgeskemaet, se ogsad tabel 36 i bilag 1)

Figur 2.29 viser andelen af kommuner, der vurderer, at henvisningen til rygestoptil-
bud fra forskellige medarbejdergrupper i hgj grad fungerer tilfredsstillende. | 2017
vurderer procentvis flest kommuner, at henvisningen fra medarbejdere med borger-
kontakt i egen kommune og inden for sundhedsomradet i hgj grad fungerer tilfreds-
stillende (21 %), mens feerre vurderer, at henvisningen til rygestoptilbud fra praktise-
rende laege, sygehus, jordemgdre samt andre medarbejdere med borgerkontakt i
kommunen fungerer tilfredsstillende. Selvom der overordnet set ses en tendens til,
at andelen af kommunerne, der vurderer, at henvisningen i hgj grad fungerer til-
fredsstillende, er steget henover perioden 2013 til 2017, sa er det kun mindre for-
skydninger, der ses, og tilfredsheden med henvisningen er generelt lav.
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Figur 2.29. Tilfredsstillende henvisning til rygestoptilbud

Andel af kommuner, der vurderer, at henvisningen til rygestoptilbud fra forskellige medarbejdergrup-

per i hgj grad fungerer tilfredsstillende. Procent.
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(Spg. 37 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 37 i bilag 1)
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| forhold til undervisning om tobak i folkeskolen ses af figur 2.30, at to tredjedele af

kommunerne i 2017 vurderer, at alle eller naesten alle folkeskoleelever bliver under-
vist om tobak og rygning i Igbet af 7.-9. klasse (69 %). Overordnet set ses et mindre

fald i denne andel fra 2013 til 2017 (76 % i 2013, 71 % i 2015 0g 69 % i 2017).

Figur 2.30. Undervisning om tobak og rygning i folkeskoler

Andel af kommuner, der vurderer, at alle eller naesten alle, over halvdelen, cirka halvdelen, under halv-
delen eller ingen eller naesten ingen af eleverne i folkeskolen bliver undervist om tobak og rygning som

minimum i Igbet af 7.-9. klasse. Procent.
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(Spg. 38 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 38 i bilag 1)
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Forebyggelsespakken om alkohol

| relation til alkohol er kommunerne blevet spurgt om, hvorvidt de har implemente-
ret en ensartet alkoholpolitik pa ungdomsuddannelsesinstitutionerne i kommunen.
Det fremgar, at halvdelen af kommunerne i 2017 angiver, at have iveerksat en dialog
mellem institutionerne for herigennem at sikre ensartethed pa tvaers (51 %). Dette
er procentvis flere kommuner end i 2013 (39 %), men tilsvarende andelen i 2015 (52
%).

Tabel 2.8. Dialog mellem ungdomsuddannelser om alkoholpolitik
Andel af kommuner, der vurderer, at have ivaerksat en dialog mellem ungdomsuddannelsesinstitutio-
nerne i kommunen for at sikre en ensartet alkoholpolitik pd alle institutioner. Procent.

la 39 52 51
Nej 47 42 46
Ved ikke 14 6 3
| alt 100 100 100

(Spg. 39 i spgrgeskemaet, se ogsad tabel 39 i bilag 1)

Af tabel 2.9 ses, at 56 % af kommunerne i 2017 angiver, at de har etableret et fast
samarbejdsforum omkring alkoholbevillingsopgaven, hvilket er en stgrre andel end i
2013 (44 %). Udviklingen fra 2015 til 2017 er dog uaendret.

Tabel 2.9. Samarbejdsforum omkring alkoholbevillingsopgaven
Andel af kommuner, der vurderer, at have etableret et fast samarbejdsforum omkring alkoholbevil-
lingsopgaven. Procent.

Ja 44 55 56
Nej 38 32 29
Ved ikke 18 13 15
lalt 100 100 100

(Spg. 40 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 40 i bilag 1)

Figur 2.31 viser andelen af kommuner, der vurderer, at medarbejdergrupper i kom-
munen med borgerkontakt i stor eller nogen udstrakning foretager kort opsporende
samtale om alkohol. Procentvis flest kommuner angiver i 2017, at medarbejdere i
sundhedsplejen (78 %), i jobcentre (62 %) og i socialforvaltningen (61 %) i stor eller
nogen udstraekning foretager kort opsporende samtale om alkohol. Fra 2013 til 2017
er der overordnet set flere kommuner, der vurderer, at de forskellige medarbejder-
grupper med borgerkontakt i stor eller nogen udstraekning foretager kort opspo-
rende samtale om alkohol.
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Figur 2.31. Foretager kort opsporende samtale om alkohol

Andel af kommuner, der vurderer, at medarbejdergrupper i kommunen med borgerkontakt i stor ud-
straeekning og i nogen udstraekning foretager kort opsporende samtale om alkohol. Procent.
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(Spg. 41 i spgrgeskemaet, se ogsad tabel 41 i bilag 1)

Kommunerne er blevet spurgt til, om de enten selv eller i samarbejde med eksterne
udbydere har alkoholbehandlingstilbud til forskellige malgrupper, herunder gravide
og socialt sarbare (figur 2.32). 1 2017 angiver 91 % af kommunerne, at de udbyder til-
bud til gravide, mens 95 % tilbyder socialt udsatte og sarbare indsatser. Overordnet
set ses der ingen betydelige @ndringer i andelene i perioden fra 2013 til 2017.
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Figur 2.32. Udbud af alkoholbehandlingstilbud til forskellige malgrupper
Andel af kommuner, der vurderer, at have alkoholbehandlingstilbud til forskellige malgrupper (enten
selv eller i samarbejde med eksterne udbydere). Procent.
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(Spg. 42 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 42 i bilag 1)

Tabel 2.10 viser, at 62 % af kommunerne angiver, at de i 2017 har etableret en prak-
sis om, at alle gravide spgrges til alkoholvaner og henvises til det regionale familie-
ambulatorium ved behov. Af tabellen ses en stigning fra 49 % i 2013 og 58 % i 2015
til 62 % i 2017. Stigningen kan dog tilskrives, at andelen af kommuner, der har svaret
‘ved ikke’, er halveret fra 2013 (28 %) til 2017 (14 %).

Tabel 2.10. Gravide spgrges til alkoholvaner og henvises ved behov

Andel af kommuner, der vurderer, at de har etableret en praksis om, at alle gravide, som kommunen
er i kontakt med, sp@rges til alkoholvaner og henvises til det regionale familieambulatorium ved be-
hov. Procent.

Ja 49 58 62
Nej 23 24 24
Ved ikke 28 18 14
| alt 100 100 100

(Spg. 43 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 43 i bilag 1)
Tabel 2.11 viser, at cirka halvdelen af kommunerne (52 %) i 2017 angiver, at de har

udarbejdet handevejledninger til frontpersonale i forhold til den korte opsporende
samtale om alkoholvaner (tabel 2.11).
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Tabel 2.11. Handlevejledninger til kort opsporende samtale om alkohol
Andel af kommuner, der vurderer, at have udarbejdet handlevejledninger til frontpersonale i forhold til
den korte opsporende samtale om alkoholvaner. Procent.

Ja 52
Nej 40
Ved ikke 8
I alt 100

(Spg. 44 i spgrgeskemaet, se ogsad tabel 44 i bilag 1)

Endvidere vurderer over en tredjedel af kommunerne i 2017, at handlevejledningen

til dagtilbud og skoler i stor udstraekning indeholder retningslinjer for, hvordan insti-

tutionen kan samarbejde med socialforvaltningen om at stgtte bgrn, der belastes af

forzeldres alkoholproblemer (35 %). | alt vurderer 29 % af kommunerne, at handevej-
ledningen i nogen udstraekning indeholder disse retningslinjer (figur 2.33).

Figur 2.33. Retningslinjer for institutioners samarbejde med Socialforvaltningen
Andel af kommuner, der vurderer, at handlevejledningen til dagtilbud og skoler i stor udstraekning, i
nogen udstreekning, i mindre udstraekning eller slet ikke indeholder retningslinjer for, hvordan instituti-
onen kan samarbejde med socialforvaltningen samt stgtte bgrn, der belastes af forzeldres alkoholpro-
blemer. Procent.
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(Spg. 44a i spgrgeskemaet, se ogsad tabel 44a i bilag 1)

Forebyggelsespakken om overveaegt

| relation til forebyggelsespakken om overveegt fremgar det af figur 2.34, hvor mange
kommuner, der har etableret et forebyggelsestilbud til fgrskolebgrn, skolebgrn, samt
unge og voksne med moderat overvaegt. | 2017 har flest kommuner etableret tilbud
om forebyggelse af moderat overvaegt blandt skolebgrn (81 %), hvilket ogsa var den
malgruppe flest kommuner i 2014 og 2015 havde etableret tilbud til. For bade fgr-
skolebgrn og skolebgrn ses det, at der henover arene er flere kommuner, der har
etableret tilbud for moderat overvaegt. Der ses derimod en stagnation og et mindre
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fald fra 2015 til 2017 i andelen af kommuner, der har etableret forebyggelsestilbud
for moderat overvaegtige til unge og voksne.

Figur 2.34. Etablering af tilbud om forebyggelse af overvaegt blandt bgrn og unge

Andel af kommuner, der vurderer, at de har etableret et forebyggelsestilbud til fgrskolebgrn, skole-
bgrn, unge og voksne med moderat overvaegt. Procent.
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(Spg. 45 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 45 i bilag 1)

Tabel 2.12 viser, at 32 % af kommunerne i 2017 angiver, at de tilbyder hjemmebesgg
af en sundhedsplejerske til alle familier med 3-arige bgrn med henblik pa opsporing
af tidlig overvaegt. Af tabellen fremgar desuden, at procentvis flere kommuner tilby-
der disse hjemmebesgg i 2017 (32 %) sammenlignet med 2014 (23 %) og 2015 (27
%).

Tabel 2.12. Tilbud om hjemmebesgg af en sundhedsplejerske til familier med 3-
arige bgrn med henblik pa opsporing af overvaegt

Andel af kommuner, der vurderer, at der tilbydes hjemmebesag af sundhedsplejersken til alle familier
med 3-drige bgrn. Procent.

la 23 27 32
Nej 69 66 58
Ved ikke 8 7 10
| alt 100 100 100

(Spg. 46 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 46 i bilag 1)

Det fremgar af tabel 2.13, at lidt over en tredjedel af kommunerne i 2017 angiver, at
de systematisk anvender forebyggende hjemmebesgg til at opspore overvaegt blandt
2ldre (37 %). Denne andel er faldet henover perioden fra 51 % i 2014, 47 % i 2015 til
37 %i2017.
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Tabel 2.13. Forebyggende hjemmebesgg til opsporing af overvaegt blandt =ldre
Andel af kommuner, der vurderer, at de systematisk anvender forebyggende hjemmebesgdg til at op-
spore overvaegt blandt aeldre. Procent.

Ja 51 47 37
Nej 44 42 57
Ved ikke 5 11 6
I alt 100 100 100

(Spg. 47 i spgrgeskemaet, se ogsa tabel 47 i bilag 1)

Forebyggelsespakken om stoffer

| forhold til forebyggelsespakken om stoffer fremgar det af figur 2.35, at 62 % af
kommunerne i 2017 angiver, at de har etableret et samarbejde med de lokale ung-
domsuddannelser og produktionsskoler i kommunen med henblik pa udarbejdelse af
rusmiddelpolitikker og/eller handleplaner. Ligeledes har 64 % af kommunerne etab-
leret samarbejde med henblik pa tidlig opsporing af unge med et eksperimenterende
eller regelmaessigt brug af stoffer. For begge af disse stofforebyggende indsatser ses
et mindre fald i andelen fra 2015 til 2017 (fra henholdsvis 67 % og 71 % i 2015 til 62
% og 64 % i2017).

Figur 2.35. Samarbejde med kommunale ungdomsuddannelser og produktionssko-

ler om stofforebyggende indsatser
Andelen af kommuner, der vurderer, at de har etableret et samarbejde med de lokale ungdomsuddan-
nelser og produktionsskoler i kommunen med henblik pé stofforebyggende indsatser. Procent.

Udarbejdelse af
rusmiddelpolitikker og/eller
handleplaner

m2014
Tidlig opsporing af unge med et 2015
eksperimenterende eller m2017

regelmaessigt brug af stoffer

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Spg. 48 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 48 i bilag 1)

Af tabel 2.14 fremgar det, at 87 % af kommunerne i 2017 angiver, at de tilbyder en
kort radgivende samtale til unge med et eksperimenterende eller regelmaessigt brug
af stoffer. Det er en st@grre andel end i 2014 (79 %), men samme andel, som blev ob-
serveret i 2015 (87 %).
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Tabel 2.14. Tilbud om en kort radgivende samtale til unge med stofbrug
Andel af kommuner, der vurderer, at de tilbyder en kort rddgivende samtale til unge med et eksperi-
menterende eller regelmaessigt brug af stoffer. Procent.

Ja 79 87 87
Nej 6 1 5
Ved ikke 15 12 8
l alt 100 100 100

(Spg. 49 i spgrgeskemaet, se ogsa tabel 49 i bilag 1)

De kommuner, der tilbyder en radgivende samtale til unge med stofbrug, er i spgrge-
skemaet blevet bedt om at angive, hvilken form for radgivning de tilbyder (figur
2.36). Det fremgar af figuren, at det i 2017 er den radgivende samtale til unge, der er
den mest udbredte form for radgivning (80 %), efterfulgt af radgivningssamtalen som
udgaende funktion (71 %). | perioden 2015-2017 er der sket en procentvis stigning i
kommuner, der angiver at tilbyde den radgivende samtale som udgaende funktion
(fra 63 % i 2015 til 71 % i 2017) og online (fra 13 % i 2015 til 29 % i 2017).

Figur 2.36. Radgivningens form?
Andel af kommuner, der vurderer, at der tilbydes en kort radgivende samtale til unge med et eksperi-
menterende eller regelmeaessigt brug af stoffer fordelt pa type af radgivning. Procent.

Som udgaende funktion*

Som en del af kommunens ungeradgivning

m 2015

Online
w2017

Andet

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

*Udgdende funktion pa fx uddannelsesinstitutioner, produktionsskoler, ungdomsuddannelsesvejledningen eller i
udsatte boligmiljger. (Spg. 49a i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 49a i bilag 1)

Af tabel 2.15 ses, at 69 % af kommunerne i 2017 angiver, at de tilbyder systematisk
og dialogbaseret undervisning om brug af stoffer. Det er procentvis flere end i 2014
(63 %), men svarer til andelen i 2015 (70 %). | tabellen ses desuden, at der er sket en

! Grundet fejl i spgrgeskemaet fra 2014 kan tallene for 2014 beklageligvis ikke vises.
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forskydning fra 2015 til 2017 i andelen, der svarer "ved ikke’. Saledes angiver pro-
centvis flere i 2017, at de ikke tilbyder systematisk og dialogbaseret undervisning i
folkeskolen om brug af stoffer sammenlignet med i 2015.

Tabel 2.15. Tilbud om systematisk og dialogbaseret undervisning i folkeskolen om
brug af stoffer

Andel af kommuner der vurderer, at de tilbyder systematisk og dialogbaseret undervisning i folkesko-
len om brug af stoffer. Procent.

Ja 63 70 69
Nej 16 10 18
Ved ikke 21 20 13
I alt 100 100 100

(Spg. 50 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 50 i bilag 1)
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3. Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kro-
nisk sygdom

Arbejdet med 'Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med

kronisk sygdom’

Kommunerne er blevet bedt om at vurdere kendskabet til ‘Anbefalinger for forebyg-
gelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’ blandt ledere samt planlzeggere og
konsulenter inden for sundhedsomradet (figur 3.1 og 3.2). Det ses, at stgrstedelen af
kommunerne angiver, at ledere inden for sundhedsomradet i hgj grad (69 %) har
kendskab til anbefalingerne, mens 26 % angiver, at ledere i nogen grad har kendskab
til disse (figur 3.1). Tilsvarende ses, at stgrstedelen af kommunerne anslar, at plan-
laeggere og konsulenter inden for sundhedsomradet i hgj grad har kendskab til anbe-
falingerne (78 %) (figur 3.2).

Figur 3.1. Kendskab blandt ledere inden for sundhedsomradet
Andel af kommuner, der vurderer, at der i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke er kend-

skab til ’Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’ blandt relevante ledere
inden for sundhedsomradet. Procent.
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(Spg. 51 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 51 i bilag 1)
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Figur 3.2. Kendskab til ’Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kro-

nisk sygdom’ blandt planleeggere og konsulenter inden for sundhedsomradet
Andel af kommuner, der vurderer, at der i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke er kend-
skab til ’Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’ blandt relevante plan-
leeggere og konsulenter inden for sundhedsomrddet. Procent.
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(Spg. 51 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 51 i bilag 1)

I alt 93 % af kommunerne vurderer, at der er klarhed over, hvor ansvaret for imple-
mentering af ‘Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’
er placeret (tabel 3.1).

Tabel 3.1. Placering af ansvar for implementering af ’Anbefalinger for forebyggel-
sestilbud til borgere med kronisk sygdom’

Andel af kommuner, der vurderer, hvorvidt der er klarhed over, hvor ansvaret for implementering af
‘Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’ er placeret. Procent.

Ja 93
Nej 2
Ved ikke 5
I alt 100

(Spg. 52 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 52 i bilag 1)

Af figur 3.3 fremgar kommunernes indtryk af ‘Anbefalinger for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom’ blandt relevante ledere, planlaeggere og konsulenter.
Mens 31 % af kommunerne vurderer, at det generelle indtryk er meget positivt, angi-
ver 59 %, at det er overvejende positivt.
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Figur 3.3. Indtryk af ’Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom’ blandt relevante ledere, planlaeggere og konsulenter inden for sundheds-

omradet

Andel af kommuner, der vurderer, at det generelle indtryk af ‘Anbefalinger for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom’ blandt ledere, planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomrddet
er meget positivt, overvejende positivt, hverken positivt eller negativt, overvejende negativt eller me-
get negativt. Procent.
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(Spg. 53 i spgrgeskemaet, se ogsad tabel 53 i bilag 1)

| alt 29 % af kommunerne vurderer, at ledere, planleeggere og konsulenter inden for
sundhedsomradet i hgj grad har adgang til de ngdvendige ressourcer til at imple-
mentere 'Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’,
mens 58 % angiver, at de i nogen grad har adgang og 10 % angiver, at de kun i min-
dre grad har adgang til de ngdvendige ressourcer.

46



Figur 3.4. Adgang til de ngdvendige ressourcer blandt ledere, planlzeggere og kon-
sulenter

Andel af kommuner, der vurderer, at ledere, planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomraddet i
hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke har adgang til de ngdvendige ressourcer til imple-
mentering af ‘Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Procent.
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(Spg. 54 i spgrgeskemaet, se ogsad tabel 54 i bilag 1)

Indhold af tilbud

Kommunerne er blevet spurgt til indholdet af deres tilbud i relation til ’Anbefalinger
for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’. | forhold til den afklarende
samtale til borgere med kronisk sygdom viser tabel 3.2, at stgrstedelen af kommu-
nerne angiver, at de tilbyder denne samtale (88 %).

Tabel 3.2. Tilbud om en ’afklarende samtale’ til borgere med kronisk sygdom
Andel af kommuner, der vurderer, at de tilbyder en afklarende samtale til borgere med kronisk syg-
dom. Procent.

Ja 88
Nej 10
Ved ikke 2
| alt 100

(Spg. 55 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 55 i bilag 1)

Naesten alle kommuner angiver, at de tilbyder forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom vedrgrende sygdomsmestring (95 %), tobaksafvaenning (97 %), fysisk
traening (99 %) og ernaeringsindsats (95 %). Procentvis faerre kommuner tilbyder dog
forebyggende samtaler om alkohol (76 %) (figur 3.5).
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Figur 3.5. Tilbud om forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

Andel af kommuner, der vurderer, at de tilbyder forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.
Procent.
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(Spg. 56 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 56 i bilag 1)

Samarbejde med andre kommuner

| forhold til kommunernes indbyrdes samarbejde vurderer lidt over en tredjedel af
kommunerne, at de har etableret samarbejde med andre kommuner om de forebyg-
gelsestilbud, der tilbydes borgere med kronisk sygdom (38 %) (tabel 3.3).

Tabel 3.3. Etableret samarbejde med andre kommuner
Andel af kommuner, der vurderer, at have etableret samarbejde med andre kommuner om forebyg-
gelsestilbud, der tilbydes borgere med kronisk sygdom. Procent.

Ja 38
Nej 60
Ved ikke 2
I alt 100

(Spg. 57 i spgrgeskemaet, se ogsa tabel 57 i bilag 1)

Kompetencer og viden til implementering af anbefalingerne
Kommunerne er blevet bedt om at angive, hvorvidt de oplever at have kompetencer
til at implementere 'Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom’. Af figur 3.6 fremgar kommunernes vurdering af, om de sundhedsprofessio-
nelle i hgj grad har de ngdvendige kompetencer og viden til at implementere 'Anbe-
falinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’. Stgrstedelen af
kommunerne angiver, at de sundhedsprofessionelle i hgj grad har de ngdvendige
kompetencer og viden til at implementere anbefalingerne vedrgrende den afkla-
rende samtale (81 %), sygdomsmestring (83 %), tobaksafvaenning (88 %), fysisk trae-
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ning (91 %) og ernzringsindsats (91 %). Endvidere angiver cirka halvdelen af kommu-
nerne, at de sundhedsprofessionelle i hgj grad har de ngdvendige kompetencer og
viden til at implementere den forebyggende samtale om alkohol (54 %).

Figur 3.6. Kompetencer og viden blandt sundhedsprofessionelle
Andel af kommuner, der vurderer, at sundhedsprofessionelle i hgj grad har de ngdvendige kompeten-
cer og viden til at implementere anbefalingerne. Procent.
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(Spg. 58 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 58 i bilag 1)

Figur 3.7 viser, at cirka 8 ud af 10 kommuner vurderer, at de i hgj eller nogen grad ar-
bejder systematisk med kompetenceudvikling inden for sundhedspaedagogik (hen-
holdsvis 42 % og 35 %), mens 18 % angiver, at de i mindre grad eller slet ikke arbej-
der systematisk med kompetenceudvikling inden for dette omrade.

Figur 3.7. Systematisk kompetenceudvikling inden for sundhedspaedagogik
Andel af kommuner, der vurderer, at de i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke arbejder
systematisk med kompetenceudvikling inden for sundhedspaedagogik. Procent.
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(Spg. 59 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 59 i bilag 1)
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Ventetid og henvisning

Kommunerne er spurgt til deres oplevelse af ventetiden til ‘den afklarende samtale’
til borgere med kronisk sygdom. Stgrstedelen af kommunerne vurderer, at venteti-
den er passende i forhold til borgerens gnsker (79 %). Det skal dog bemaerkes, at
knap en femtedel (17 %) angiver 'ved ikke’ pa dette spgrgsmal.

Tabel 3.4. Ventetid til ‘"den afklarende samtale’ til borgere med kronisk sygdom
Andel af kommuner, der vurderer, at de oplever den nuvaerende ventetid til ‘den afklarende samtale’
til borgere med kronisk sygdom som passende i forhold til borgernes gnsker. Procent.

Ja 79
Nej 4
Ved ikke 17
I alt 100

(Spg. 60 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 60 i bilag 1)

Endvidere ses det, at cirka otte ud af ti af kommunerne vurderer, at de oplever, at
ventetiden til forebyggelsestilbud vedrgrende sygdomsmestring, tobaksafvaenning,
fysisk treening og ernaeringsindsats er passende i forhold til borgernes gnsker. En lidt
mindre andel, 68 %, oplever, at ventetiden til forebyggende samtaler om alkohol er
passende i forhold til borgernes gnsker (figur 3.8).

Figur 3.8. Ventetid til forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

Andel af kommuner, der vurderer, at de oplever den nuvaerende ventetid til sygdomsmestring, tobaks-
afveaenning, fysisk traening, ernaeringsindsats og forebyggende samtale om alkohol som passende i for-
hold til borgernes gnsker. Procent.
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(Spg. 61 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 61 i bilag 1)
Figur 3.9 og 3.10 viser, i hvilken grad kommunerne vurderer, at henvisningen fra sy-

gehuse samt almen praksis til kommunale forebyggelsestilbud fungerer tilfredsstil-
lende. | alt 54 % af kommunerne vurderer, at henvisningen fra sygehuse i nogen grad
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fungerer tilfredsstillende, mens kun 6 % anslar, at de i hgj grad er tilfredse med hen-
visningen fra sygehusene. | forhold til henvisning fra almen praksis angiver 56 % af
kommunerne, at de i nogen grad er tilfredse, mens 16 % vurderer, at henvisningen i
hgj grad fungerer tilfredsstillende.

Figur 3.9. Henvisning fra sygehuse til kommunale forebyggelsestilbud til borgere

med kronisk sygdom

Andel af kommuner, der vurderer, at henvisningen fra sygehuse til kommunale forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom pa nuvaerende tidspunkt i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet
ikke fungerer tilfredsstillende. Procent.
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(Spg. 62 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 62 i bilag 1)

Figur 3.10. Henvisning fra almen praksis til kommunale forebyggelsestilbud til bor-

gere med kronisk sygdom

Andel af kommuner, der vurderer, at henvisningen fra almen praksis til kommunale forebyggelsestil-
bud til borgere med kronisk sygdom pa nuvaerende tidspunkt i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad
eller slet ikke fungerer tilfredsstillende. Procent.
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(Spg. 62 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 62 i bilag 1)
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Implementering af anbefalingerne

Kommunerne er blevet bedt om at angive, om de vurderer, at kommunens forebyg-
gelsesindsats lever op til ‘Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kro-
nisk sygdom’. Det fremgar af figur 3.11, at omkring to tredjedele af kommunerne
vurderer, at kommunens forebyggelsesindsats i hgj grad lever op til indholdet af an-
befalingerne i forhold til den afklarende samtale (76 %), sygdomsmestring (77 %), to-
baksafvaenning (77 %), fysisk treening (76 %) og ernaeringsindsatser (73 %). Knap
halvdelen af kommunerne angiver, at kommunens forebyggelsesindsats lever op til
anbefalingerne i forhold til den forebyggende samtale om alkohol (49 %).

Figur 3.11. Lever op til "Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kro-

nisk sygdom’
Andel af kommuner, der vurderer, at kommunens forebyggelsesindsats i hgj grad lever op til ’Anbefa-
linger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’. Procent.
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(Spg. 63 i spgrgeskemaet, se ogsa tabel 63 i bilag 1)
Dokumentation og evaluering
| forhold til dokumentation og evaluering af den afklarende samtale viser tabel 3.5,

at stgrstedelen af kommunerne angiver, at de dokumenterer og evaluerer 'den afkla-
rende samtale’ til borgere med kronisk sygdom (85 %).
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Tabel 3.5. Dokumentation og evaluering af ‘den afklarende samtale’
Andel af kommuner, der vurderer, at de dokumenterer og evaluerer 'den afklarende samtale' til bor-
gere med kronisk sygdom. Procent.

Ja 85
Nej 6
Ved ikke 9
I alt 100

(Spg. 64 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 64 i bilag 1)

Det fremgar af figur 3.12, at stgrstedelen af kommunerne ligeledes dokumenterer og
evaluerer forebyggelsestilbuddene vedrgrende sygdomsmestring (83 %), tobaksaf-
vaenning (82 %), fysisk traening (89 %) og ernaeringsindsatser (85 %). Cirka halvdelen
(53 %) af kommunerne dokumenterer og evaluerer forebyggende samtaler om alko-
hol.

Figur 3.12. Dokumentation og evaluering af forebyggelsestilbud

Andel af kommuner, der vurderer, at de dokumenterer og evaluerer forebyggelsestilbud. Procent.
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(Spg. 65 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 65 i bilag 1)

Registrering af udeblivelse og frafald

Kommunerne er blevet bedt om at vurdere, om de registrerer udeblivelse og frafald.
Figur 3.13 viser, at over 80 % af kommunerne vurderer, at de registrerer udeblivelse
og frafald i forhold til afklarende samtale (81 %), sygdomsmestring (81 %), tobaksaf-
vaenning (80 %), fysisk treening (86 %) og ernaeringsindsatser (83 %), mens 55 % vur-
derer, at de registrerer udeblivelse og frafald for forebyggende samtaler om alkohol.
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Figur 3.13. Registrering af udeblivelse og frafald

Andel af kommuner, der vurderer, at de registrerer udeblivelse og frafald i tilbud til borgere med kro-
nisk sygdom, i forhold til afklarende samtale, sygdomsmestring, tobaksafvaenning, fysisk traening, er-
neeringsindsats og forebyggende samtale om alkohol. Procent.
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(Spg. 66 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 66 i bilag 1)

Kommunerne er desuden blevet bedt om at vurdere, hvorvidt de fglger op pa udebli-
velse og frafald i forhold til tilbuddene (figur 3.14). Procentvis flest kommuner vurde-
rer, at de fglger op pad udeblivelse og frafald i forhold til fysisk traening (68 %), ernze-
ringsindsatser (67 %) og den afklarende samtale (67 %), mens faerrest fglger pa fore-
byggende samtaler om alkohol (42 %). For den forebyggende samtale om alkohol er
der imidlertid en fjerdedel, der svarer 'ved ikke’ (data ikke vist, men kan findes i bilag
1, tabel 67).

Figur 3.14. Opfglgning pa udeblivelse og frafald
Andel af kommuner, der vurderer, at de i hgj grad falger op pd udeblivelse og frafald. Procent.
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(Spg. 67 i spgrgeskemaet, se ogsd tabel 67 i bilag 1)
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Opfelgning pa deltagerne i forebyggelsestilbud

Kommunerne er blevet om at vurdere, om de fglger op pa borgere, der har deltaget i
et forebyggelsestilbud. Af tabel 3.6 fremgar det, at cirka 7 ud af 10 kommuner vurde-
rer, at de fglger op pa borgere, der har deltaget i et forebyggelsestilbud.

Tabel 3.6. Opfglgning pa deltagelse
Andel af kommuner, der vurderer, at de fglger op pd borgere, der har deltaget i et forebyggelsestilbud.

Procent.
Ja 69
Nej 26
Ved ikke 5
| alt 100

(Spg. 68 i spdrgeskemaet, se ogsd tabel 68 i bilag 1)

Kommunerne er ydermere blevet bedt om at angive, hvor mange af de borgere, der
har afsluttet et af kommunens forebyggelsestilbud, der er pabegyndt enten selvorga-
niserede aktiviteter eller aktiviteter i en forening. Af figur 3.15 fremgar det, at 15 %
af kommunerne anslar, at over halvdelen af borgerne er pabegyndt aktiviteter, mens
16 % mener, at det er under halvdelen. Det skal bemaeerkes, at 44 % af kommunerne
svarer 'ved ikke’ pa dette spgrgsmal.

Figur 3.15. Selvorganiserede eller foreningspabegyndte aktiviteter

Andel af kommuner, som vurderer, at alle eller naesten alle, over halvdelen, cirka halvdelen, under
halvdelen, ingen eller naesten ingen borgere, der har afsluttet et af kommunens forebyggelsestilbud,
er pabegyndt aktiviteter, enten selvorganiseret eller i en forening. Procent.

50
40
30
%
20 m 2017
10
0 0
0 T T T T T
Alle eller Over Cirka Under Ingen eller Ved ikke
naesten alle  halvdelen halvdelen halvdelen nzesten ingen

(Spg. 68a i spargeskemaet, se ogsd tabel 68a i bilag 1)
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Bilag 1. Resultater fra kortlaegningen i 2017 opdelt pa nationalt og regionalt
niveau

Tabel 1. Andel af kommuner, der vurderer, at der hhv. i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke er kendskab til
forebyggelsespakkerne blandt ledere eller planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomrddet. Opdelt pa regioner. Procent

Ledere

I hgj grad 79 59 71 58 90 71
| nogen grad 18 35 29 42 10 27
I mindre grad 3 0 0 0 0 1
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 0 6 0 0 0 1
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Planlaeggere og
konsulenter

I hgj grad 89 88 95 89 100 91
| nogen grad 11 12 5 11 0 9
| mindre grad 0 0 0 0 0 0
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 19 10 94

Tabel 2. Andel af kommuner, der vurderer, at det generelle indtryk af forebyggelsespakkerne blandt ledere, planleeggere og
konsulenter inden for sundhedsomrddet er meget positivt, overvejende positivt, hverken positivt eller negativt, overvejende negativt
eller meget negativt. Opdelt pG regioner. Procent

Meget positivt 11 23 19 21 40 20
Overvejende positivt 75 65 71 68 60 70
Hverken eller 11 12 10 11 0 9
Ovevejende negativt 0 0 0 0 0 0
Meget negativt 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 3 0 0 0 0 1
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 3. Andel af kommuner, der vurderer, at der er eller ikke er klarhed over, hvor ansvaret for implementering af
forebyggelsespakkernes anbefalinger er placeret. Opdelt pa regioner. Procent

Ja 89 59 86 84 89 82
Nej 11 35 14 11 11 16
Ved ikke 0 6 0 5 0 2
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 9 94




Tabel 4. Andel af kommuner, der vurderer, at der i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke er tilfredsstillende samarbejde
pa tveers af fagomrdderne til at understgtte implementering af forebyggelsespakkernes anbefalinger. Opdelt pa regioner. Procent

| hgj grad 4 0 19 21 22 12
| nogen grad 82 65 71 68 56 71
| mindre grad 11 24 10 11 22 14
Slet ikke 3 12 0 0 0 3
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 9 94

Tabel 5. Andel af kommuner, der vurderer, at der er eller ikke er etableret en formel tvaergdende organisering, der kan sikre
implementeringen af forebyggelsespakkens anbefalinger. Opdelt pa regioner. Procent

Ja 43 41 38 53 50 44
Vierlgang 21 12 29 21 20 21
Nej 36 47 33 26 30 35
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 6. Andel af kommuner, der vurderer, at ledere, planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomrddet i hgj grad, i nogen
grad, i mindre grad eller slet ikke har de ngdvendige kompetencer og viden for implementering af forebyggelsespakkernes
anbefalinger. Opdelt pd regioner. Procent

I hgj grad 81 47 81 72 70 72
| nogen grad 19 53 19 28 30 28
| mindre grad 0 0 0 0 0 0
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 3 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 18 10 93

Tabel 7. Andel af kommuner, der vurderer, at ledere, planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomrddet i hgj grad, i nogen
grad, i mindre grad eller slet ikke har engagement i forhold til opgaven med implementering af forebyggelsespakkernes
anbefalinger. Opdelt pa regioner. Procent

| hgj grad 64 35 57 26 50 49
| nogen grad 29 47 38 63 50 43
I mindre grad 7 18 5 11 0 8
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 8. Andel af kommuner, der vurderer, at ledere, planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomrddet i hgj grad, i nogen
grad, i mindre grad eller slet ikke har adgang til de ngdvendige ressourcer til implementering af forebyggelsespakkernes
anbefalinger. Opdelt pa regioner. Procent

I hgj grad 14 18 33 5 10 17
| nogen grad 50 47 38 69 70 53
I mindre grad 32 29 29 26 20 28
Slet ikke 4 6 0 0 0 2
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 9. Andel af kommuner, der har, delvist har eller ikke har udarbejdet en strategi for implementering af forebyggelsespakkernes
anbefalinger. Opdelt pd regioner. Procent

Ja 50 24 29 26 45 35
Delvist 43 41 57 53 44 48
Nej 7 35 14 21 11 17
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 9 94

Tabel 10. Andel af kommuner, der i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke vurderer at kommunens indsatser lever op til
forebyggelsespakkernes anbefalinger pa grundniveau i de 11 forebyggelsespakker. Opdelt pd regioner. Procent

Mad og maltider

I hgj grad / helt 43 29 38 21 50 36
| nogen grad 57 53 57 74 50 59
I mindre grad 0 12 5 5 0 4
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 0 6 0 0 0 1
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Fysisk aktivitet

I hgj grad / helt 54 18 57 37 50 44
| nogen grad 43 70 33 63 50 51
| mindre grad 3 12 10 0 0 5
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Hygiejne

I hgj grad / helt 29 17 43 10 50 28
| nogen grad 50 59 48 74 30 54
| mindre grad 18 6 9 16 10 13
Slet ikke 0 6 0 0 0 1
Ved ikke 3 12 0 0 10 4
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 10 fortsat. Andel af kommuner, der i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke vurderer at kommunens indsatser
lever op til forebyggelsespakkernes anbefalinger pG grundniveau i de 11 forebyggelsespakker. Opdelt pa regioner. Procent

Solbeskyttelse

| hgj grad/ helt 18 18 29 5 20 18
I nogen grad 54 18 33 58 20 40
| mindre grad 25 41 33 27 60 34
Slet ikke 0 6 0 5 0 2
Ved ikke 3 17 5 5 0 6
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Indeklima i skoler

| hgj grad / helt 14 12 19 21 10 16
I nogen grad 43 35 24 53 50 40
| mindre grad 22 18 38 10 30 23
Slet ikke 0 6 5 0 0 2
Ved ikke 21 29 14 16 10 19
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Seksuel sundhed

| hgj grad / helt 18 12 29 21 20 20
I nogen grad 68 53 43 68 60 59
I mindre grad 11 23 28 11 20 18
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 3 12 0 0 0 3
| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Mental sundhed

I hgj grad / helt 41 35 48 32 50 41
I nogen grad 55 53 43 63 50 53
I mindre grad 4 12 9 5 0 6
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 19 10 94
Tobak

I hgj grad / helt 57 47 57 37 90 55
I nogen grad 43 41 29 63 10 40
| mindre grad 0 12 14 0 0 5
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 7 0 0 0 0 0
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Alkohol

| hgj grad / helt 39 23 52 47 70 44
I nogen grad 57 65 48 42 30 51
| mindre grad 4 12 0 11 0 5
Slet ikke 0 0 0 0 0

Ved ikke 0 0 0 0 0 0
| alt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 10 fortsat. Andel af kommuner, der i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke vurderer at kommunens indsatser
lever op til forebyggelsespakkernes anbefalinger pG grundniveau i de 11 forebyggelsespakker. Opdelt pa regioner. Procent

Overvaegt

I hgj grad/ helt 32 12 43 21 40 29
| nogen grad 54 a7 43 63 60 53
I mindre grad 11 35 14 16 0 16
Slet ikke 3 0 0 0 0 1
Ved ikke 0 6 0 0 0 1
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Stoffer

| hgj grad / helt 21 18 38 21 40 26
| nogen grad 54 41 43 69 40 51
I mindre grad 18 23 14 5 20 16
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 7 18 5 5 0 7
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 11. Andel af kommuner, der i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke vurderer at kommunens indsatser lever pa til
forebyggelsespakkernes anbefalinger pa udviklingsniveau i de 11 forebyggelsespakker. Opdelt pa regioner. Procent

Mad og maltider

| hgj grad / helt 4 0 24 5 0 8
| nogen grad 39 59 38 47 50 45
I mindre grad 50 17 33 37 20 35
Slet ikke 4 12 5 0 10 5
Ved ikke 3 12 0 11 20 7
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Fysisk aktivitet

I hgj grad / helt 36 6 19 11 10 19
| nogen grad 36 70 57 58 50 53
I mindre grad 21 18 24 21 10 20
Slet ikke 4 0 0 0 10 2
Ved ikke 3 6 0 10 20 6
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Hygiejne

I hgj grad / helt 7 6 28 0 10 10
| nogen grad 32 35 24 37 40 33
| mindre grad 39 12 38 53 20 35
Slet ikke 14 35 10 0 10 14
Ved ikke 7 12 0 10 20 8
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 11 fortsat. Andel af kommuner, der i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke vurderer at kommunens indsatser
lever pa til forebyggelsespakkernes anbefalinger pG udviklingsniveau i de 11 forebyggelsespakker. Opdelt pa regioner. Procent

Solbeskyttelse

| hgj grad/ helt 3 0 5 0 0 2
I nogen grad 25 29 24 26 10 24
| mindre grad 43 29 52 58 50 46
Slet ikke 18 24 14 0 20 15
Ved ikke 11 18 5 16 20 13
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Indeklima i skoler

| hgj grad / helt 7 0 14 0 0 5
I nogen grad 15 a7 19 37 30 27
| mindre grad 39 18 38 37 20 33
Slet ikke 14 18 5 0 20 11
Ved ikke 25 17 24 26 30 24
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Seksuel sundhed

| hgj grad / helt 7 0 19 5 0 7
| nogen grad 43 59 29 26 30 38
I mindre grad 32 18 52 58 40 40
Slet ikke 11 6 0 0 10 5
Ved ikke 7 17 0 11 20 10
| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 21 10 95
Mental sundhed

I hgj grad / helt 25 29 43 32 20 30
I nogen grad 39 41 33 32 40 37
I mindre grad 25 24 24 26 10 23
Slet ikke 4 0 0 0 10 2
Ved ikke 7 6 0 10 20 8
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Tobak

| hgj grad / helt 14 0 10 11 10 10
I nogen grad 39 71 55 58 50 53
| mindre grad 36 23 35 21 20 29
Slet ikke 7 0 0 0 10 3
Ved ikke 4 6 0 10 10 5
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 20 19 10 94
Alkohol

I hgj grad / helt 11 6 19 11 0 11
I nogen grad 36 53 57 47 60 48
| mindre grad 46 23 24 32 20 32
Slet ikke 4 0 0 0 10 2
Ved ikke 3 18 0 10 10 7
| alt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 11 fortsat. Andel af kommuner, der i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke vurderer at kommunens indsatser
lever pa til forebyggelsespakkernes anbefalinger pG udviklingsniveau i de 11 forebyggelsespakker. Opdelt pa regioner. Procent

Overvaegt

I hgj grad/ helt 11 12 24 11 0 13
| nogen grad 36 53 57 42 50 46
I mindre grad 36 17 19 37 20 27
Slet ikke 14 6 0 0 10 6
Ved ikke 3 12 0 10 20 7
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Stoffer

I hgj grad / helt 0 12 24 11 10 11
| nogen grad 36 35 48 42 30 39
I mindre grad 36 24 28 37 20 30
Slet ikke 7 0 0 0 10 3
Ved ikke 21 29 0 10 30 17
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 12. Andel af kommuner, der vurderer, at forebyggelsespakkernes fagomrdader indgdr i en eller flere af kommunens politikker
(eventuelt som en del af kommunens sundhedspolitik). Opdelt pa regioner. Procent

Mad og maltider

Ja 93 88 100 95 100 95
Nej 0 6 0 5 0

Under udarbejdelse 4 6 0 0 0

Ved ikke 3 0 0 0 0 1
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Fysisk aktivitet

Ja 96 88 100 100 100 97
Nej 0 12 0 0 0

Under udarbejdelse 4 0 0 0 0

Ved ikke 0 0 0 0 0

lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Hygiejne

Ja 48 47 62 39 60 51
Nej 44 53 28 33 10 37
Under udarbejdelse 4 0 5 6 30 6
Ved ikke 4 0 5 22 0 6
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 18 10 93
Solbeskyttelse

Ja 22 29 71 17 50 36
Nej 57 65 29 55 50 51
Under udarbejdelse 7 0 0 0 0 2
Ved ikke 14 6 0 28 0 11
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 18 10 94




Tabel 12 fortsat. Andel af kommuner, der vurderer, at forebyggelsespakkernes fagomrdder indgar i en eller flere af kommunens
politikker (eventuelt som en del af kommunens sundhedspolitik). Opdelt pa regioner. Procent

Indeklima i skoler

Ja 26 29 33 33 40 31
Nej 48 53 53 39 50 48
Under udarbejdelse 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 26 18 14 28 10 21
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 18 10 93
Seksuel sundhed

Ja 30 41 57 41 60 44
Nej 56 47 29 41 30 42
Under udarbejdelse 7 0 0 0 0 2
Ved ikke 7 12 14 18 10 12
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 17 10 92
Mental sundhed

Ja 82 88 100 95 100 92
Nej 14 12 0 0 0

Under udarbejdelse 4 0 0 0 0

Ved ikke 0 0 0 5 0

| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Tobak

Ja 96 100 90 100 100 97
Nej 0 0 5 0 0 1
Under udarbejdelse 4 0 5 0 0

Ved ikke 0 0 0 0 0

| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Alkohol

Ja 89 94 90 95 100 93
Nej 4 6 0 0 0 2
Under udarbejdelse 7 0 10 5 0 5
Ved ikke 0 0 0 0 0

| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 19 10 94
Overvagt

Ja 69 76 86 79 100 80
Nej 19 18 14 16 0 15
Under udarbejdelse 8 0 0 0 0 2
Ved ikke 4 6 0 5 0 3
| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 26 17 21 19 10 93
Stoffer

Ja 56 59 76 74 80 67
Nej 33 41 10 21 20 26
Under udarbejdelse 4 0 5 5 0 3
Ved ikke 7 0 10 0 0 4
| alt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 27 17 21 19 19 94




Tabel 13. Andel af kommuner, der vurderer, at kommunen i hgj grad, nogen grad, mindre grad eller slet ikke arbejder systematisk
med at skabe sunde rammer og sikre sundhedsfremmende tilbud til kommunens egne ansatte (kommunale arbejdspladser,
institutioner etc.). Opdelt pd regioner. Procent

I hgj grad 15 24 24 32 33 24
| nogen grad 67 a7 62 53 45 57
I mindre grad 18 23 9 10 22 16
Slet ikke 0 6 5 5 0 3
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 19 9 93

Tabel 14. Andel af kommuner, der vurderer, at alle eller naesten alle, over haldelen, cirka halvdelen, under halvdelen, ingen eller
naesten ingen af kommunens egne miljger i praksis er 100 % ragfrie. Opdelt pd regioner. Procent

Kommunens egne indendgrs miljger
Alle eller naesten alle 100 94 100 100 100 99

Over halvdelen 0 0 0 0 0 0
Cirka halvdelen 0 6 0 0 0 1
Under halvdelen 0 0 0 0 0 0
Ingen eller naesten ingen 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Matrikler, hvor bgrn og unge opholder sig

Alle eller nzesten alle 93 88 95 95 90 93
Over halvdelen 7 6 5 5 10 6
Cirka halvdelen 0 6 0 0 0 1
Under halvdelen 0 0 0 0 0 0
Ingen eller naesten ingen 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Kommunens gvrige matrikler

Alle eller nzesten alle 36 24 62 37 30 39
Over halvdelen 18 6 10 26 20 16
Cirka halvdelen 3 6 5 5 10 5
Under halvdelen 11 29 14 11 20 16
Ingen eller naesten ingen 14 23 0 5 20 11
Ved ikke 18 12 9 16 0 13
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 15. Andel af kommuner, der vurderer, at alle eller nzesten alle, over halvdelen, cirka halvdelen, under halvdelen eller ingen
eller naesten ingen af de kommunale arbejdspladser og institutioner har en alkoholpolitik, der bdde forholder sig til storforbrug og til
tidlig opsporing ved formodning om et alkoholproblem. Opdelt pa regioner. Procent

Alle eller nzesten alle 28 6 43 48 60 35
Over halvdelen 0 6 14 5 20 7
Cirka halvdelen 7 0 0 0 0 2
Under halvdelen 4 18 0 0 0 4
Ingen eller naesten ingen 4 0 0 0 0 1
Ved ikke 11 17 5 26 0 13

En feelles for alle
arbejdspladser og

institutioner i kommunen 46 53 38 21 20 38
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 16. Andel af kommuner, der i stor udstraekning, i nogen udstraekning, i mindre udstraekning eller slet ikke har udarbejdet
lokale politikker for reduktion og hdndtering af stress samt fremme af trivsel pG de kommunale arbejdspladser. Opdelt pé regioner.
Procent

| stor udstraekning 32 65 38 58 60 47
| nogen udstraekning 43 17 48 16 20 32
I mindre udstraekning 14 6 9 5 10 9
Slet ikke 0 0 0 0 10 1
Ved ikke 11 12 5 21 0 11
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 17. Andel af kommuner, der i stor udstraekning, i nogen udstraekning, i mindre udstraekning eller slet ikke har udarbejdet
lokale handleplaner for arbejdet med mad og madltider i forskellige kommunale institutioner. Opdelt pd regioner. Procent

Dagplejen

| stor udstraekning 54 53 67 63 60 59
| nogen udstraekning 29 23 28 16 40 26
I mindre udstraekning 3 6 0 5 0

Slet ikke 0 0 5 0 0

Ved ikke 14 18 0 16 0 11
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Daginstitutioner

| stor udstraekning 68 59 60 53 50 60
| nogen udstraekning 18 23 35 31 50 29
I mindre udstraekning 3 12 0 0 0

Slet ikke 0 0 5 0 0

Ved ikke 11 6 0 16 0 7
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 20 19 10 94




Tabel 17. Andel af kommuner, der i stor udstraekning, i nogen udstraekning, i mindre udstraekning eller slet ikke har udarbejdet
lokale handleplaner for arbejdet med mad og maltider i forskellige kommunale institutioner. Opdelt pd regioner. Procent

Kommunale

fritidsordninger

| stor udstraekning 25 24 19 26 20 23
| nogen udstraekning 32 24 52 42 60 40
| mindre udstraekning 14 23 5 11 10 13
Slet ikke 0 0 5 0 0 1
Ved ikke 29 29 19 21 10 23
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Idraetshaller

| stor udstraekning 4 0 10 0 0 3
I nogen udstraekning 32 6 38 26 30 27
| mindre udstraekning 21 24 19 53 30 29
Slet ikke 18 29 14 0 30 17
Ved ikke 25 41 19 21 10 24
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Botilbud og veeresteder

| stor udstraekning 18 29 20 28 30 24
I nogen udstrakning 53 35 60 33 60 48
| mindre udstraekning 11 12 10 11 10 11
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 18 24 10 28 0 17
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 20 18 10 93
Madudbringning til eldre

| stor udstraekning 46 53 66 79 80 62
| nogen udstraekning 29 29 24 11 20 23
I mindre udstraekning 4 0 5 0 0

Slet ikke 7 0 0 5 0

Ved ikke 14 18 5 5 0 10
| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Plejehjem og
aktivitetscentre

| stor udstraekning 61 56 71 79 78 68
| nogen udstraekning 28 25 24 16 22 24
| mindre udstraekning 0 13 0 0 0
Slet ikke 4 0 0 0 0
Ved ikke 7 6 5 5 0
I alt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 16 21 19 9 93




Tabel 18. Andel af kommuner, der vurderer, at kommunens botilbud tilbereder mad for borgere med sarlige behov, der fglger
ernzringsanbefalingerne. Opdelt pd regioner. Procent

I hgj grad 33 31 38 37 40 35
| nogen grad 41 37 43 37 50 41
I mindre grad 11 0 10 10 0 8
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 15 32 9 16 10 16
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 16 21 19 10 93

Tabel 19. Andel af kommuner, der vurderer, at fysisk aktivitet i stor udstraekning, i nogen udstraekning, i mindre udstraekning eller
slet ikke indgdr som en integreret del af indsatsen inden for forskellige fagomrdder. Opdelt pa regioner. Procent

Jobcentre/beskaeftigelse

| stor udstraekning 4 12 29 11 20 14
| nogen udstraekning 68 53 62 78 70 66
I mindre udstraekning 18 29 5 6 10 14
Slet ikke 3 0 0 0 0 1
Ved ikke 7 6 4 5 0 5
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 18 10 94
Psykiatri og handicap

| stor udstraekning 14 12 14 16 40 17
| nogen udstraekning 68 65 67 63 60 65
I mindre udstraekning 14 18 10 11 0 12
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 4 6 9 10 0 6
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Zldre

| stor udstraekning 41 23 57 26 40 38
| nogen udstraekning 52 65 43 69 50 56
I mindre udstraekning 7 6 0 5 10 5
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 0 6 0 0 0 1
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 19 10 94
Kultur/kultur og fritid

| stor udstraekning 74 69 24 68 50 58
| nogen udstraekning 26 19 57 32 30 33
I mindre udstraekning 0 0 5 0 10 2
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 0 13 14 0 10 7
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 27 16 21 19 10 93




Tabel 19 fortsat. Andel af kommuner, der vurderer, at fysisk aktivitet i stor udstraekning, i nogen udstraekning, i mindre udstraekning
eller slet ikke indgdr som en integreret del af indsatsen inden for forskellige fagomrdder. Opdelt pG regioner. Procent

Dagtilbud

| stor udstraekning 79 59 67 74 78 71
I nogen udstraekning 18 35 33 26 11 26
| mindre udstraekning 0 0 0 0 11 1
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 3 6 0 0 0 2
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 9 94
Sundhedsplejen

| stor udstraekning 61 35 81 48 60 58
| nogen udstraekning 36 41 14 47 10 32
| mindre udstraekning 3 12 0 0 20 5
Slet ikke 0 6 5 0 0

Ved ikke 0 6 0 5 10

I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
HR - personale

| stor udstraekning 11 6 33 5 30 16
I nogen udstrakning 33 35 43 48 20 37
| mindre udstraekning 48 29 14 47 40 36
Slet ikke 4 12 10 0 10 7
Ved ikke 4 18 0 0 0 4
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 19 10 94
Skole

| stor udstraekning 79 41 71 68 60 66
| nogen udstraekning 21 41 29 32 40 31
I mindre udstraekning 0 6 0 0 0 1
Slet ikke 0 0 0 0 0

Ved ikke 0 12 0 0 0 2
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Teknik og miljg

| stor udstraekning 36 6 19 21 30 23
| nogen udstraekning 36 59 67 42 30 47
| mindre udstraekning 10 17 5 11 40 14
Slet ikke 0 6 0 0 0 1
Ved ikke 18 12 9 26 0 15
I alt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 20. Andel af kommuner, der har etableret tilbud, der fremmer fysisk aktivitet til forskellige grupper af borgere med seerlige

behov. Opdelt pa regioner. Procent

Borgere med overvaegt

Ja 68 65 90 74 80 75
Nej 29 35 10 26 20 24
Ved ikke 3 0 0 0 0 1
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Zldre med nedsat fysisk formaen og svage sociale relationer

Ja 93 82 86 95 90 90
Nej 4 12 14 5 0 7
Ved ikke 3 6 0 0 10 3
| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Borgere med psykisk

sygdom

Ja 75 82 81 79 100 81
Nej 11 18 10 5 0 10
Ved ikke 14 0 9 16 0 9
| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Borgere med handicap

Ja 46 65 76 68 90 65
Nej 11 18 14 0 10 11
Ved ikke 43 17 10 32 0 24
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Borgere uden for arbejdsmarkedet

Ja 64 65 76 84 90 74
Nej 14 18 14 0 0 10
Ved ikke 22 17 10 16 10 16
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Socialt udsatte

Ja 50 41 57 58 80 55
Nej 25 35 29 11 20 24
Ved ikke 25 24 14 32 0 21
| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Bgrn med motoriske vanskeligheder

Ja 82 82 81 68 80 79
Nej 11 6 14 11 10 11
Ved ikke 7 12 5 21 10 10
| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Andre

Ja 17 42 18 27 50 26
Nej 4 8 0 7 0 4
Ved ikke 79 50 82 66 50 70
| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 24 12 17 15 8 76




Tabel 21. Andel af kommuner, der har en tvaergdende organisering specifikt for det infektionshygiejniske omrade. Opdelt pa
regioner. Procent

Ja 57 35 76 53 70 58
Nej 39 59 24 42 20 38
Ved ikke 4 6 0 5 10 4
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 22. Andel af kommuner, der vurderer, at kommunale medarbejdere inden for forskellige medarbejdergrupper i stor
udstraekning, i nogen udstraekning, i mindre udstraekning eller slet ikke har den ngdvendige viden og kompetencer inden for
hygiejne, herunder viden om hdndhygiejne. Opdelt pa regioner. Procent

Hjemmeplejen

| stor udstraekning 71 71 90 69 90 77
I nogen udstraekning 29 23 10 26 0 20
I mindre udstraekning 0 0 0 0 0 0
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 0 6 0 5 10 3
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Plejecentre

| stor udstraekning 71 70 90 74 90 78
| nogen udstraekning 29 18 10 21 0 18
I mindre udstraekning 0 0 0 0 0 0
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 0 12 0 5 10 4
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 11 95
Dagtilbud

| stor udstraekning 54 47 81 47 30 55
| nogen udstraekning 39 35 19 32 50 34
I mindre udstraekning 7 12 5 0 10 5
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 0 6 0 21 10 6
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Folkeskoler

| stor udstraekning 25 18 38 21 10 24
| nogen udstraekning 50 35 43 47 60 46
| mindre udstraekning 18 18 9 0 20 13
Slet ikke 0 6 0 0 0 1
Ved ikke 7 23 10 32 10 16
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 19 10 95
Bosteder

| stor udstraekning 32 50 62 42 60 47
| nogen udstraekning 43 19 14 37 10 28
| mindre udstraekning 11 6 0 0 20 6
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 14 25 24 21 10 19
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 16 21 19 10 94




Tabel 23. Andel af kommuner, der i stor udstraekning, i nogen udstraekning, i mindre udstraekning eller slet ikke sgrger for, at der
indtaenkes skygge ved etablering og renovering af kommunens parker, offentlige legepladser, offentlige strande og andre offentlige
arealer. Opdelt pa regioner. Procent

| stor udstraekning 25 25 38 10 20 24
| nogen udstraekning 39 25 43 58 40 42
I mindre udstraekning 18 13 9 0 40 14
Slet ikke 0 12 5 0 0 3
Ved ikke 18 25 5 32 0 17
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 16 21 19 10 94

Tabel 24. Andel af kommuner, der vurderer, at alle eller naesten alle, over halvdelen, cirka halvdelen, under halvdelen, under
halvdelen eller ingen eller naesten ingen af kommunale folkeskoler har foretaget en vurdering af indeklimaet inden for de sidste tre
ar ved teknisk kortleegning, C0?-mdling eller spgrgeskemaundersggelse. Opdelt pa regioner. Procent

Teknisk kortlaegning af skolens indeklima

Alle eller nzesten alle 11 29 14 11 0 14
Over halvdelen 0 0 5 0 10 2
Cirka halvdelen 7 0 14 5 0 6
Under halvdelen 3 0 5 16 30 8
Ingen eller naesten ingen 18 24 24 10 30 20
Ved ikke 61 47 38 58 30 50
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Maling af C02 undervisningslokaler

Alle eller nzesten alle 11 12 5 0 0 6
Over halvdelen 11 0 0 0 20 5
Cirka halvdelen 7 0 24 5 10 10
Under halvdelen 7 6 4 11 20 9
Ingen eller naesten ingen 11 25 24 16 20 18
Ved ikke 54 56 43 68 30 52
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 16 21 19 10 94
Spdrgeskemaundersggelse om brugernes oplevelse af luftkvaliteten i undervisningslokaler

Alle eller nzesten alle 21 18 42 11 60 27
Over halvdelen 0 0 5 0 0 1
Cirka halvdelen 4 0 5 5 0 3
Under halvdelen 0 0 5 11 0 3
Ingen eller naesten ingen 21 29 5 10 10 16
Ved ikke 54 53 38 63 30 50
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 25. Andel af kommuner, der gennemfgrer systematisk raddgivning om seksuelle relationer og mulige problemstillinger efter
fadsel til alle nye forzeldre som en integreret del af de forebyggende hjemmebesgg. Opdelt pa regioner. Procent

Ja 79 70 95 68 80 79
Nej 14 18 5 11 10 12
Ved ikke 7 12 0 21 10 9
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 26. Andel af kommuner, der vurderer, at kommunale medarbejdere inden for forskellige faggrupper i stor udstraekning, i
nogen udstraekning, i minde udstraekning eller slet ikke radgiver om seksuel sundhed og trivsel. Opdelt pd regioner. Procent

Paedagoger pa dag- og degntilbud for udsatte unge

| stor udstraekning 28 6 24 21 20 21
I nogen udstraekning 25 24 57 53 60 41
I mindre udstraekning 11 23 5 5 0 9
Slet ikke 0 0 0 0 10 1
Ved ikke 36 47 14 21 10 28
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Laerere pa kommunens specialskoler

| stor udstraekning 14 35 28 16 30 23
| nogen udstraekning 29 18 48 58 60 40
I mindre udstraekning 14 18 5 10 0 11
Slet ikke 0 0 0 0 10 1
Ved ikke 43 29 19 16 0 25
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 25

Tabel 27. Andel af kommuner, der vurderer, at alle eller naesten alle, over halvdelen, cirka halvdelen, under halvdelen eller ingen
eller naesten ingen af kommunale folkeskoler har deltaget i “Uge Sex-undervisningsindsatsen”. Opdelt pd regioner. Procent

Alle eller nzesten alle 50 41 48 42 50 46
Over halvdelen 4 29 28 16 20 18
Cirka halvdelen 7 18 0 11 30 11
Under halvdelen 3 6 5 5 0 4
Ingen eller naesten ingen 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 36 6 19 26 0 21
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 28. Andel af kommuner, der vurderer, at mental sundhed i stor udstraekning, i nogen udstraekning, i mindre udstraekning eller
slet ikke indgdr som en integreret del af indsatsen inden for forskellige fagomrdder. Opdelt pa regioner. Procent

Jobcentre/beskaeftigelse

| stor udstraekning 36 35 52 48 50 43
| nogen udstraekning 54 53 38 47 40 48
| mindre udstraekning 7 6 0 5 10 5
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 3 6 10 0 0 4
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Psykiatri og handicap

| stor udstraekning 68 65 71 58 80 68
I nogen udstraekning 29 17 19 42 20 26
| mindre udstraekning 0 6 0 0 0

Slet ikke 0 6 0 0 0

Ved ikke 3 6 10 0 0

I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Zldre

| stor udstraekning 57 41 57 58 60 55
I nogen udstraekning 43 35 38 42 40 40
I mindre udstraekning 0 18 0 0 0 3
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 0 6 5 0 0 2
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Kultur/kultur og fritid

| stor udstraekning 39 29 23 37 30 33
I nogen udstraekning 47 35 53 37 40 43
| mindre udstraekning 0 6 5 16 10

Slet ikke 0 6 0 0 0 1
Ved ikke 14 24 19 10 20 17
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Dagtilbud

| stor udstraekning 79 59 76 69 70 72
I nogen udstraekning 18 29 24 26 30 24
| mindre udstraekning 0 0 0 5 0

Slet ikke 0 6 0 0 0

Ved ikke 3 6 0 0 0

I alt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 28 fortsat. Andel af kommuner, der vurderer, at mental sundhed i stor udstraekning, i nogen udstraekning, i mindre
udstraekning eller slet ikke indgdr som en integreret del af indsatsen inden for forskellige fagomrdder. Opdelt pd regioner. Procent

Sundhedsplejen

| stor udstraekning 86 59 86 74 80 78
| nogen udstraekning 14 35 14 26 10 20
| mindre udstraekning 0 0 0 0 0 0
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 0 6 0 0 10 2
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
HR - personale

| stor udstraekning 32 41 52 42 60 43
I nogen udstraekning 57 35 43 42 30 44
| mindre udstraekning 4 0 0 11 10

Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 7 24 5 5 0 9
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Misbrug

| stor udstraekning 43 41 57 58 80 53
I nogen udstraekning 39 35 38 37 20 36
I mindre udstraekning 7 0 0 0 0 2
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 11 24 5 5 0 9
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Skole

| stor udstraekning 57 53 90 58 60 64
I nogen udstraekning 32 29 10 42 40 30
| mindre udstraekning 0 6 0 0 0 1
Slet ikke 0 0 0 0 0

Ved ikke 11 12 0 0 0 5
| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Teknik og miljg

| stor udstraekning 7 12 19 21 10 14
I nogen udstraekning 48 35 43 37 70 45
| mindre udstraekning 19 18 5 16 10 14
Slet ikke 0 6 5 0 0 2
Ved ikke 26 29 28 26 10 25
| alt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 27 17 21 19 10 94




Tabel 29. Andel af kommuner, der vurderer, at alle eller naesten alle, over halvdelen, cirka halvdelen, under halvdelen eller ingen
eller naesten ingen familier i kommunen som standard far tilbudt minimum fem hjemmebes@g af sundhedsplejen i barnets fgrste
levedr. Opdelt pa regioner. Procent

Alle eller nzesten alle 79 70 57 58 50 65
Over halvdelen 0 12 10 11 0 6
Cirka halvdelen 4 6 5 11 10 6
Under halvdelen 0 0 5 10 0 3
Ingen eller naesten ingen 14 0 14 0 30 11
Ved ikke 3 12 9 10 10 9
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 30. Andel af kommuner, der gennemfgrer systematisk opsporing for fadselsdepression blandt alle nye foraeldre som en
integreret del af de forebyggende hjemmebesgg. Opdelt pd regioner. Procent

Ja 100 76 90 89 90 91
Nej 0 12 5 0 0 3
Ved ikke 0 12 5 11 10 6
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 31. Andel af kommuner, der har etableret samarbejde mellem kommunen og ungdomsuddannelserne med henblik pa at
forebygge frafald pé ungdomsuddannelserne ved hjaelp af sociale og paedagogiske indsatser, der fokuserer pa fx feellesskab,
tilhgrsforhold og mestring. Opdelt pa regioner. Procent

Ja 68 76 76 79 80 75
Nej 4 12 19 5 20 10
Ved ikke 28 12 5 16 0 15
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 32. Andel af kommuner, der har tilrettelagt en mdlrettet indsats for at nd og stgtte socialt og psykisk sarbare familier, fx
familier med foraeldre, der selv har veeret udsat for omsorgssvigt. Opdelt pd regioner. Procent

Ja 79 64 62 63 70 68
Nej 3 12 5 5 10 6
Delvist 7 12 9 11 10 10
Ved ikke 11 12 24 21 10 16
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 33. Andel af kommuner, der stiller krav om 100 % rggfrihed i lokaler forskellige steder med driftsoverenskomster med

kommunen. Opdelt pd regioner. Procent

Beskaeftigelsesindsatser

Ja 45 47 67 68 50 55
Nej 11 24 9 11 20 14
Ved ikke 44 29 24 21 30 31
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 19 10 94
Dagplejen

Ja 68 76 90 89 90 81
Nej 18 24 10 6 0 13
Ved ikke 14 0 0 5 10 6
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 18 10 94
Familieplejen

Ja 27 30 57 58 20 40
Nej 31 35 24 5 40 26
Ved ikke 42 35 19 37 40 34
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 26 17 21 19 10 93

Tabel 34. Andel af kommuner, der tilbyder forskellige rygestoptilbud (enten selv eller i samarbejde med eksterne udbydere). Opdelt

pda regioner. Procent

Reaktive, holdbaserede rygestopkurser i standardformat (hvor borgeren selv er opsggende)

Ja 89 88 90 95 100 91
Nej 11 12 10 5 0 9
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 19 10 94
Individuelle, reaktive tilbud (hvor borgeren selv er opsggende)

Ja 86 71 90 89 100 86
Nej 14 29 10 11 0 14
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Opsggende rygestoptilbud i standardformat (kommunen er opsggende)

Ja 64 59 76 79 60 68
Nej 36 41 24 21 40 32
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Opsggende rygestoptilbud tilpasset malgrupper med szerlige behov (kommunen er opsggende)

Ja 68 65 67 69 100 71
Nej 25 35 33 26 0 26
Ved ikke 7 0 0 5 0 3
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 34 fortsat. Andel af kommuner, der tilbyder forskellige rygestoptilbud (enten selv eller i samarbejde med eksterne udbydere).
Opdelt pd regioner. Procent

Seerlige tilbud til unge under 18 (fx i folkeskoleregi)

Ja 61 65 76 74 80 70
Nej 36 35 24 16 20 27
Ved ikke 3 0 0 10 0 3
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Seerlige tilbud til gravide

Ja 46 35 48 63 70 51
Nej 54 59 52 26 30 46
Ved ikke 0 6 0 11 0 3
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Kommunen henviser til nationale tilbud (fx stoplinjen, Dit Digitale Stopprogram)

Ja 100 94 90 95 90 95
Nej 0 0 10 0 10 3
Ved ikke 0 6 0 5 0 2
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Andet (fx saerlige kurser til kronisk syge borgere)

Ja 61 47 75 63 60 62
Nej 36 53 25 37 30 36
Ved ikke 3 0 0 0 10 2
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 20 19 10 94

Tabel 35. Andel af kommuner, der laver ops@gende rekruttering til rygestoptilbud forskellige steder. Opdelt pd regioner. Procent

Udvalgte arbejdspladser med en stor andel rygere

Ja 29 24 43 47 80 40
Nej 71 76 57 53 20 60
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Uddannelsesinstitutioner med en stor andel af rygere (fx erhvervsskoler)

Ja 32 44 57 68 70 51
Nej 61 56 38 32 30 46
Ved ikke 7 0 5 0 0 3
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 16 21 19 10 94
Udvalgte boligomrader med stor andel af rygere

Ja 50 35 33 37 30 39
Nej 46 65 67 63 70 60
Ved ikke 4 0 0 0 0 1
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 35 fortsat. Andel af kommuner, der laver ops@gende rekruttering til rygestoptilbud forskellige steder. Opdelt pd regioner.
Procent

Vaeresteder

Ja 39 41 52 53 80 50
Nej 50 59 38 47 20 45
Ved ikke 11 0 10 0 0 5
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Andre steder

Ja 26 50 33 42 30 36
Nej 48 25 50 47 50 44
Ved ikke 26 25 17 11 20 20
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 16 18 19 10 90

Tabel 36. Andel af kommuner, der har etableret et samarbejde med praktiserende laeger med henblik pa tidlig opsporing og
henvisning til kommunale rygestoptilbud blandt forskellige mdlgrupper. Opdelt pG regioner. Procent

Gravide

Ja 64 35 62 63 70 59
Nej 32 65 38 37 30 40
Ved ikke 4 0 0 0 0 1
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Borgere med nyopdaget KOL eller i hgj risiko for at udvikle KOL

Ja 82 71 81 84 90 81
Nej 14 29 19 16 10 18
Ved ikke 4 0 0 0 0 1
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Borgere med nyopdaget diabetes eller i hgj risiko for at udvikle diabetes

Ja 75 65 81 84 70 76
Nej 18 35 19 16 30 22
Ved ikke 7 0 0 0 0 2
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Borgere med nyopdaget hjertekarsygdom eller i hgj risiko for at udvikle hjertekarsygdom

Ja 79 65 81 84 80 78
Nej 18 35 19 16 20 21
Ved ikke 3 0 0 0 0 1
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 37. Andel af kommuner, der vurderer, at henvisningen til rygestoptilbud fra forskellige medarbejdergrupper i hgj grad, i nogen
grad, i mindre grad eller slet ikke fungerer tilfredsstillende. Opdelt pd regioner. Procent

Praktiserende leger

| hgj grad 4 13 14 5 40 12
I nogen grad 32 50 48 53 20 42
| mindre grad 43 31 33 37 40 37
Slet ikke 7 6 0 0 0 3
Ved ikke 14 0 5 5 0 6
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 16 21 19 10 94
Sygehuse

| hgj grad 4 12 5 31 20 13
I nogen grad 21 12 29 53 50 30
| mindre grad 32 35 48 16 30 33
Slet ikke 25 35 9 0 0 16
Ved ikke 18 6 9 0 0 8
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Jordmgdre

| hgj grad 7 32 14 32 20 15
| nogen grad 15 21 24 21 0 16
I mindre grad 11 26 34 26 50 28
Slet ikke 41 5 14 5 20 25
Ved ikke 26 16 14 16 10 16
| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 19 10 94
Medarbejdere med borgerkontakt (frontpersonale) inden for sundhedsomradet

| hgj grad 15 12 28 26 30 21
| nogen grad 63 65 43 47 50 54
I mindre grad 11 17 24 11 20 16
Slet ikke 0 6 0 5 0 2
Ved ikke 11 0 5 11 0 7
| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 19 10 94
Medarbejdere med borgerkontakt (frontpersonale) inden for andre fagomrader

| hgj grad 7 0 9 0 0 4
I nogen grad 22 35 38 37 22 31
| mindre grad 45 41 48 47 78 48
Slet ikke 11 18 0 5 0 8
Ved ikke 15 6 5 11 0 9
| alt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 27 17 21 19 9 93




Tabel 38. Andel af kommuner, der vurderer, at alle eller naesten alle, over halvdelen, cirka halvdelen, under halvdelen eller ingen

eller naesten ingen af eleverne i folkeskolen bliver undervist om tobak og rygning som minimum i Igbet af 7-9. klasse. Opdelt pd

regioner. Procent

Alle eller nzesten alle 75 71 71 48 80 69
Over halvdelen 7 18 14 16 10 13
Cirka halvdelen 4 0 5 5 0 3
Under halvdelen 7 6 5 5 0 5
Ingen eller naesten ingen 4 6 0 5 0 3
Ved ikke 3 0 5 21 10 7
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 39. Andel af kommuner, der har iveerksat en dialog mellem ungdomsuddannelsesinstitutionerne i kommunen for at sikre en

ensartet alkoholpolitik pa alle institutioner. Opdelt pa regioner. Procent

Ja 54 59 33 53 60 51
Nej 43 41 67 37 40 46
Ved ikke 3 0 0 10 0 3
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 40. Andel af kommuner, der har etableret et fast samarbejdsforum omkring alkoholbevillingsopgaven. Opdelt pé regioner.

Procent

Ja 32 41 71 79 70 56
Nej 47 41 24 5 20 29
Ved ikke 21 18 5 16 10 15
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 41. Andel af kommuner, der vurderer, at medarbejdergrupper i kommunen med borgerkontakt i stor udstraekning, i nogen

udstraekning, i mindre udstraekning eller slet ikke foretager kort, opsporende samtale om alkohol. Opdelt pG regioner. Procent

Medarbejdere i socialforvaltningen

| stor udstraekning 21 6 24 22 10 18
| nogen udstraekning 25 53 52 39 60 43
I mindre udstraekning 32 23 19 22 10 23
Slet ikke 11 0 0 6 0 4
Ved ikke 11 18 5 11 20 12
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 18 10 94
Medarbejdere i jobcentre

| stor udstraekning 11 13 19 5 40 15
| nogen udstraekning 39 37 52 63 40 47
| mindre udstraekning 28 31 24 21 10 24
Slet ikke 11 0 0 11 0 5
Ved ikke 11 19 5 0 10 9
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 16 21 19 10 94




Tabel 41 fortsat. Andel af kommuner, der vurderer, at medarbejdergrupper i kommunen med borgerkontakt i stor udstraekning, i
nogen udstraekning, i mindre udstraekning eller slet ikke foretager kort, opsporende samtale om alkohol. Opdelt pa regioner. Procent

Medarbejdere i sundhedsplejen

| stor udstraekning 32 41 38 50 40 40
| nogen udstraekning 43 a7 43 28 30 39
| mindre udstraekning 21 6 14 17 20 16
Slet ikke 0 0 0 5 0 1
Ved ikke 4 6 5 0 10 4
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 18 10 94
Medarbejdere i tandplejen

| stor udstraekning 4 24 0 5 0 6
I nogen udstraekning 11 12 57 42 20 29
| mindre udstraekning 53 29 24 26 40 36
Slet ikke 14 6 0 11 10 8
Ved ikke 18 29 19 16 30 21
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Medarbejdere i dagsinstitutioner

| stor udstraekning 4 6 14 21 20 12
| nogen udstraekning 11 29 38 32 30 26
| mindre udstraekning 50 35 38 37 40 41
Slet ikke 21 12 0 5 0 9
Ved ikke 14 18 10 5 10 12
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Medarbejdere i folkeskoler

| stor udstraekning 4 0 14 22 10 10
I nogen udstraekning 14 29 33 39 50 30
| mindre udstraekning 43 47 43 33 30 40
Slet ikke 21 12 0 6 0 9
Ved ikke 18 12 10 0 10 11
| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 18 10 94
Medarbejdere i kommunale fritidsordninger

| stor udstraekning 4 0 19 16 10 10
I nogen udstraekning 11 29 29 42 40 27
| mindre udstraekning 43 47 43 32 40 41
Slet ikke 21 12 0 5 0 9
Ved ikke 21 12 9 5 10 13
| alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Medarbejdere i hjemmeplejen

| stor udstraekning 3 0 29 11 10 11
I nogen udstraekning 36 53 33 63 30 43
I mindre udstraekning 32 29 28 21 50 31
Slet ikke 18 0 5 5 0 7
Ved ikke 11 18 5 0 10 8
I alt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 42. Andel af kommuner, der har alkoholbehandlingstilbud til forskellige mélgrupper (enten selv eller i samarbejde med
eksterne udbydere). Opdelt pd regioner. Procent

Borgere med alkoholafhangighed og borgere med skadeligt forbrug af sveer grad

Ja 96 100 95 100 100 98
Nej 0 0 5 0 0 1
Ved ikke 4 0 0 0 0 1
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Familier, partnere, bgrn og andre pargrende

Ja 93 94 95 95 100 95
Nej 0 0 5 0 0 1
Ved ikke 7 6 0 5 0 4
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 16 21 19 10 94
Borgere med bade et afhaengigt eller skadeligt forbrug og med en personforstyrrelse eller en anden psykisk belastning

Ja 89 94 90 89 100 92
Nej 4 0 0 0 0 1
Ved ikke 7 6 10 11 0 7
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Gravide

Ja 86 82 95 95 100 91
Nej 7 12 0 5 0 5
Ved ikke 7 6 5 0 0 4
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Socialt udsatte og sarbare

Ja 86 100 100 95 100 95
Nej 7 0 0 0 0 2
Ved ikke 7 0 0 5 0 3
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 43. Andel af kommuner, der har etableret en praksis om, at alle gravide, som kommunen er i kontakt med, spgrges til
alkoholvaner og henvises til det regionale familieambulatorium ved behov. Opdelt pa regioner. Procent

Ja 64 65 52 63 70 62
Nej 25 29 38 5 20 24
Ved ikke 11 6 10 32 10 14
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 44. Andel af kommuner, der har udarbejdet handlevejledninger til frontpersonale i forhold til den korte opsporende samtale
om alkoholvaner. Opdelt pa regioner. Procent

Ja 39 76 62 53 22 52
Nej 47 18 33 42 67 39
Ved ikke 14 6 5 5 11 9
I alt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 9 94




Tabel 44a. Andel af kommuner, der vurderer, at handlevejledningen til dagtilbud og skoler i stor udstraekning, i nogen udstraekning, i
mindre udstraekning eller slet ikke indeholder retningslinjer for, hvordan institutionen kan samarbejde med Socialforvaltningen samt
stgtte barn, der belastes af foraeldres alkoholproblemer. Opdelt pa regioner. Procent

Medarbejdere i hjemmeplejen

| stor udstraekning 37 54 23 30 0 35
I nogen udstraekning 18 23 31 40 50 29
| mindre udstraekning 18 15 23 0 50 16
Slet ikke 18 8 0 0 0 6
Ved ikke 9 0 23 30 0 14
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 11 13 13 10 2 49

Tabel 45. Andel af kommuner, der har etableret et forebyggelsestilbud til farskolebgrn, skolebgrn, unge og voksne med moderat
overvaegt. Opdelt pd regioner. Procent

Farskolebgrn

Ja 57 47 76 72 50 62
Nej 39 53 19 17 50 34
Ved ikke 4 0 5 11 0 4
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 18 10 94
Skolebgrn

Ja 79 82 86 84 70 81
Nej 18 18 14 5 30 16
Ved ikke 3 0 0 11 0 3
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Unge

Ja 46 47 70 58 40 53
Nej 54 53 30 26 60 44
Ved ikke 0 0 0 16 0 3
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 20 19 10 94
Voksne

Ja 39 53 62 37 50 47
Nej 57 47 38 47 50 49
Ved ikke 4 0 0 16 0 4
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 46. Andel af kommuner, der tilbyder hjiemmebesgg af sundhedsplejersken til alle familier med 3-drige bgrn. Opdelt pa
regioner. Procent

Ja 29 35 40 32 22 32
Nej 61 59 60 47 67 58
Ved ikke 10 6 0 21 11 10
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 20 19 9 93




Tabel 47. Andel af kommuner, der systematisk anvender forebyggende hjemmebesgg til at opspore overvaegt blandt zeldre. Opdelt
pd regioner. Procent

Ja 22 53 57 21 40 37
Nej 64 47 43 74 50 57
Ved ikke 14 0 0 5 10 6
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 48. Andelen af kommuner, der har etableret et samarbejde med de lokale ungdomsuddannelser og produktionsskoler i
kommunen med henblik pa stofforebyggende indsatser. Opdelt pd regioner. Procent

Udarbejdelse af rusmiddelpolitikker og/eller
handleplaner

Ja 53 65 57 74 70 62
Nej 36 24 33 10 20 26
Ved ikke 11 12 10 16 10 12
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tidlig opsporing af unge med et
eksperimenterende eller regelmaessigt brug

af stoffer

Ja 48 67 72 74 70 64
Nej 33 13 14 10 20 20
Ved ikke 19 20 14 66 10 16
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 15 21 19 10 92

Tabel 49. Andel af kommuner, der tilbyder en kort radgivende samtale til unge med et eksperimenterende eller regelmeessigt brug af
stoffer. Opdelt pa regioner. Procent

Ja 86 88 95 83 80 87
Nej 7 6 5 0 10 5
Ved ikke 7 6 0 17 10 8
I alt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 18 10 94




Tabel 49a. Andel af kommuner, der tilbyder en kort radgivende samtale til unge med et eksperimenterende eller regelmaessigt brug
af stoffer fordelt pa type af rddgivning. Opdelt pd regioner. Procent

Udgaende funktion

Ja 48 64 80 87 100 71
Nej 35 22 15 7 0 19
Ved ikke 17 14 5 6 0 10
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 23 14 20 15 8 80
Ungeradgivning

Ja 77 73 95 80 57 79
Nej 9 7 0 20 29 10
Ved ikke 14 20 5 0 14 10
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 22 15 19 15 7 78
Online

Ja 24 43 34 33 0 29
Nej 57 29 33 40 57 43
Ved ikke 19 29 33 27 43 28
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 21 14 18 15 7 75
Andet

Ja 32 50 40 21 0 33
Nej 14 7 33 7 40 17
Ved ikke 54 43 27 72 60 50
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 22 14 15 14 5 70

Tabel 50. Andel af kommuner, der tilbyder systematisk og dialogbaseret undervisning i folkeskolen om brug af stoffer. Opdelt pa
regioner. Procent

Ja 57 71 70 74 90 69
Nej 25 23 10 21 0 18
Ved ikke 18 6 20 5 10 13
I alt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 20 19 10 94




Tabel 51. Andel af kommuner, der vurderer, at der i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke er kendskab til ‘Anbefalinger
for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’ blandt relevante ledere, planleeggere og konsulenter inden for
sundhedsomradet. Opdelt pa regioner. Procent

Ledere

I hgj grad 68 59 71 74 70 68
I nogen grad 22 29 29 26 30 26
| mindre grad 3 6 0 0 0 2
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 7 6 0 0 0 3
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Planlaeggere og konsulenter

I hgj grad 79 82 81 68 80 78
I nogen grad 7 18 14 32 20 17
| mindre grad 7 0 5 0 0 3
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 7 0 0 0 0 2
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 52. Andel af kommuner, der vurderer, at der er klarhed over, hvor ansvaret for implementering af ‘Anbefalinger for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’ er placeret. Opdelt pG regioner. Procent

Ja 86 100 95 89 100 93
Nej 3 0 5 0 0 2
Ved ikke 11 0 0 11 0 5
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 53. Andel af kommuner, der vurderer, at det generelle indtryk af ’Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom’ blandt ledere, planleggere og konsulenter inden for sundhedsomrddet er meget positivt, overvejende positivt, hverken
positivt eller negativt, overvejende negativt eller meget negativt. Opdelt pd regioner. Procent

Meget positivt 22 41 43 21 30 31
Overvejende positivt 64 47 47 74 60 59
Hverken positivt eller 7 6 5 5 10 6
negativt

Overvejende negativt 0 0 0 0 0 0
Meget negativt 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 7 6 5 0 0 4
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 54. Andel af kommuner, der vurderer, at ledere, planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomrddet i hgj grad, i nogen
grad, i mindre grad eller slet ikke har adgang til de ngdvendige ressourcer til implementering af ’Anbefalinger for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’. Opdelt pd regioner. Procent

I hgj grad 25 53 33 16 11 29
| nogen grad 57 35 62 74 67 58
I mindre grad 7 12 5 11 22 10
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 11 0 0 0 0 3
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 9 94

Tabel 55. Andel af kommuner, der tilbyder en afklarende samtale til borgere med kronisk sygdom. Opdelt péG regioner. Procent

Ja 79 88 95 94 90 88
Nej 18 6 5 6 10 10
Ved ikke 3 6 0 0 0 2
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 16 21 18 10 93
Tabel 56. Andel af kommuner, der tilbyder forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Opdelt pd regioner. Procent

Sygdomsmestring

Ja 93 100 95 95 90 95
Nej 4 0 5 0 10 3
Ved ikke 3 0 0 5 0 2
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Tobaksafvaenning

Ja 93 94 100 100 100 97
Nej 4 6 0 0 0 2
Ved ikke 3 0 0 0 0 1
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Fysisk traening

Ja 100 100 100 100 90 99
Nej 0 0 0 0 10 1
Ved ikke 0 0 0 0 0 0
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 21 21 19 10 95




Tabel 56 fortsat. Andel af kommuner, der tilbyder forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Opdelt pa regioner. Procent

Ernzeringsindsats

Ja 96 94 95 95 90 95
Nej 0 6 5 5 10 4
Ved ikke 4 0 0 0 0 1
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Forebyggende samtale om alkohol

Ja 61 76 81 83 90 76
Nej 32 12 14 11 10 18
Ved ikke 7 12 5 6 0 6
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 18 10 94

Tabel 57. Andel af kommuner, der har etableret samarbejde med andre kommuner om forebyggelsestilbud, der tilbydes borgere
med kronisk sygdom. Opdelt pa regioner. Procent

Ja 56 65 19 22 10 38
Nej a4 29 81 72 90 60
Ved ikke 0 6 0 6 0 2
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 18 10 93

Tabel 58. Andel af kommuner, der vurderer, at sundhedsprofessionelle i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke har de

ngdvendige kompetencer og viden til at implementere anbefalingerne. Opdelt pd regioner. Procent

Afklarende samtale

| hgj grad 75 76 86 89 80 81
| nogen grad 14 18 9 11 20 14
I mindre grad 0 0 5 0 0 1
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 11 6 0 0 0 4
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Sygdomsmestring

| hgj grad 75 82 90 95 70 83
| nogen grad 14 18 10 5 30 14
I mindre grad 0 0 0 0 0 0
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 11 0 0 0 0 3
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95




Tabel 58 fortsat. Andel af kommuner, der vurderer, at sundhedsprofessionelle i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke
har de ngdvendige kompetencer og viden til at implementere anbefalingerne. Opdelt pd regioner. Procent

Tobaksafvaenning

I hgj grad 89 70 86 100 90 88
| nogen grad 0 18 9 0 10 6
I mindre grad 4 12 5 0 0

Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 7 0 0 0 0 2
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Fysisk traening

| hgj grad 86 88 100 95 80 90
| nogen grad 11 6 0 5 20 8
I mindre grad 0 6 0 0 0 1
Slet ikke 0 0 0 0 0

Ved ikke 3 0 0 0 0 1
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Ernaeringsindsats

| hgj grad 93 94 86 100 70 91
| nogen grad 3 0 9 0 30 6
I mindre grad 0 6 5 0 0 2
Slet ikke 0 0 0 0 0

Ved ikke 4 0 0 0 0 1
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 18 10 94
Forebyggende samtale om alkohol

| hgj grad 36 57 57 74 60 54
| nogen grad 25 31 33 11 30 26
| mindre grad 14 6 5 11 10 10
Slet ikke 4 6 5 0 0 3
Ved ikke 21 0 0 5 0 7
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 16 21 19 10 94

Tabel 59. Andel af kommuner, der vurderer, at de i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke, at arbejde systematisk med
kompetenceudvikling inden for sundhedspaedagogik. Opdelt pd regioner. Procent

I hgj grad 36 44 38 44 60 42
| nogen grad 32 31 33 50 20 34
| mindre grad 14 19 24 6 20 16
Slet ikke 4 0 5 0 0 2
Ved ikke 14 6 0 0 0 5
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 16 21 18 10 93




Tabel 60. Andel af kommuner, der oplever, at den nuvaerende ventetid til ‘den afklarende samtale’ til borgere med kronisk sygdom
er passende i forhold til borgernes gnsker. Opdelt pd regioner. Procent

Ja 64 81 86 79 100 79
Nej 0 0 5 16 0 4
Ved ikke 36 19 9 5 0 17
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 16 21 19 10 94

Tabel 61. Andel af kommuner, der opleve, at den nuvaerende ventetid til sygdomsmestring, tobaksafvaenning, fysisk traening,
ernaeringsindsats og forebyggende samtale om alkohol er passende i forhold til borgernes gnsker. Opdelt pa regioner. Procent

Sygdomsmestring

Ja 61 82 86 84 90 78
Nej 14 6 14 11 0 10
Ved ikke 25 12 0 5 10 12
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Tobaksafvaenning

Ja 71 76 95 72 100 81
Nej 4 6 5 28 0 8
Ved ikke 25 18 0 0 0 11
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 18 10 94
Fysisk traning

Ja 75 76 90 68 100 80
Nej 4 12 5 16 0 7
Ved ikke 21 12 5 16 0 13
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 20 19 10 94
Ernaeringsindsats

Ja 64 76 81 83 100 78
Nej 7 12 19 11 0 10
Ved ikke 29 12 0 6 0 12
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 18 10 94
Forebyggende samtale om alkohol

Ja 36 88 86 68 90 68
Nej 0 0 5 11 10 4
Ved ikke 64 12 9 21 0 28
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 16 21 19 10 94




Tabel 62. Andel af kommuner, der vurderer, at henvisningen fra sygehuse eller almen praksis til kommunale forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom pd nuvaerende tidspunkt i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke fungerer tilfredsstillende.
Opdelt pd regioner. Procent

Henvisning fra sygehuse

I hgj grad 0 6 9 11 10 6
I nogen grad 53 47 43 63 70 54
| mindre grad 25 35 29 26 20 27
Slet ikke 11 12 19 0 0 10
Ved ikke 11 0 0 0 0 3
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Henvisning fra almen

praksis

| hgj grad 7 18 24 16 20 16
| nogen grad 54 70 48 58 50 56
I mindre grad 32 12 28 21 30 25
Slet ikke 0 0 0 5 0 1
Ved ikke 7 0 0 0 0 2
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95

Tabel 63. Andel af kommuner, der vurderer, at kommunens forebyggelsesindsats i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet
ikke lever op til ’Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’. Opdelt pG regioner. Procent

Afklarende samtale

I hgj grad 68 88 71 84 70 76
| nogen grad 14 0 24 6 20 13
I mindre grad 4 0 0 5 0 2
Slet ikke 3 6 5 0 10

Ved ikke 11 6 0 5 0 5
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Sygdomsmestring

I hgj grad 64 88 86 79 70 77
| nogen grad 22 12 9 16 20 16
| mindre grad 0 0 5 0 0

Slet ikke 7 0 0 0 10

Ved ikke 7 0 0 5 0 3
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Tobaksafvanning

| hgj grad 75 82 82 78 70 77
| nogen grad 11 12 12 17 20 16
| mindre grad 0 6 6 0 0

Slet ikke 3 0 0 0 10

Ved ikke 11 0 0 5 0

lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 17 17 18 10 94




Tabel 63 fortsat. Andel af kommuner, der vurderer, at kommunens forebyggelsesindsats i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller
slet ikke lever op til ‘Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’. Opdelt pa regioner. Procent

Fysisk traening

I hgj grad 68 94 71 79 70 76
I nogen grad 18 0 29 11 20 16
| mindre grad 3 6 0 5 0 3
Slet ikke 0 0 0 0 10 1
Ved ikke 11 0 0 5 0

lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Ernzeringsindsats

I hgj grad 68 88 71 69 70 73
I nogen grad 21 6 19 21 20 18
| mindre grad 4 0 5 5 0 3
Slet ikke 0 6 5 0 10

Ved ikke 7 0 0 5 0

lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 16 21 19 10 94
Forebyggende samtale om alkohol

| hgj grad 33 59 48 53 70 49
| nogen grad 11 12 38 26 10 20
| mindre grad 15 18 5 11 0 11
Slet ikke 19 0 9 0 20 9
Ved ikke 22 12 0 10 0 11
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 17 21 19 10 94

Tabel 64. Andel af kommuner, der dokumenterer og evaluerer 'den afklarende samtale' til borgere med kronisk sygdom. Opdelt pa
regioner. Procent

Ja 79 80 86 89 100 85
Nej 3 13 14 0 0 6
Ved ikke 18 7 0 11 0 9
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 15 21 19 10 93




Tabel 65. Andel af kommuner, der dokumenterer og evaluerer forebyggelsestilbud vedrgrende sygdomsmestring, tobaksafvaenning,
fysisk traening, ernzeringsindsats og forebyggende samtale om alkohol, til borgere med kronisk sygdom. Opdelt pa regioner. Procent

Sygdomsmestring

Ja 68 94 90 84 90 83
Nej 14 6 10 5 10 10
Ved ikke 18 0 0 11 0 7
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Tobaksafvaenning

Ja 64 88 81 95 100 82
Nej 18 12 19 0 0 12
Ved ikke 18 0 0 5 0 6
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Fysisk traening

Ja 75 94 95 90 100 88
Nej 7 6 5 5 0 5
Ved ikke 18 0 0 5 0 6
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Ernaeringsindsats

Ja 68 94 86 95 100 85
Nej 14 6 14 0 0 8
Ved ikke 18 0 0 5 0 6
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Forebyggende samtale om alkohol

Ja 25 75 52 56 90 53
Nej 32 6 29 22 10 22
Ved ikke 43 19 19 22 0 25
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 16 21 18 10 93




Tabel 66. Andel af kommuner, der registrerer udeblivelse og frafald i tilbud til borgere med kronisk sygdom. Opdelt pG regioner.
Procent

Afklarende samtale

Ja 71 88 76 84 100 81
Nej 4 6 24 5 0 8
Ved ikke 25 6 0 11 0 11
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 16 21 19 10 94
Sygdomsmestring
Ja 75 82 76 89 90 81
Nej 7 12 24 0 10 11
Ved ikke 18 6 0 11 0 8
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Tobaksafvaenning
Ja 71 88 76 84 90 80
Nej 11 6 14 5 10 9
Ved ikke 18 6 10 11 0 11
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Fysisk traening
Ja 79 88 86 89 100 86
Nej 3 6 14 0 0 5
Ved ikke 18 6 0 11 0 9
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Ernaeringsindsats
Ja 79 88 81 82 90 83
Nej 7 6 19 6 10 10
Ved ikke 14 6 0 12 0 7
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 17 10

93
Forebyggende samtale om alkohol
Ja 29 75 70 53 70 55
Nej 28 6 30 16 20 21
Ved ikke 43 19 0 31 10 24
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 28 16 20 19 10 93




Tabel 67. Andel af kommuner, der i hgj grad, i nogen grad, i mindre grad eller slet ikke falger op pa udeblivelse og frafald, i forhold
til afklarende samtale, sygdomsmestring, tobaksafvaenning, fysisk treening, ernaeringsindsats og forebyggende samtale om alkohol.
Opdelt pd regioner. Procent

Afklarende samtale

| hgj grad 48 88 81 74 40 67
I nogen grad 22 0 14 21 50 19
| mindre grad 4 12 0 0 10

Slet ikke 4 0 5 0 0 2
Ved ikke 22 0 0 5 0 8
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 27 16 21 19 10 93
Sygdomsmestring

| hgj grad 50 70 71 74 40 62
| nogen grad 21 12 29 21 50 24
| mindre grad 11 18 0 0 0 7
Slet ikke 4 0 0 0 10

Ved ikke 14 0 0 5 0

I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Tobaksafvaenning

| hgj grad 57 65 71 69 40 62
| nogen grad 11 23 24 21 50 22
| mindre grad 7 12 5 5 0 7
Slet ikke 7 0 0 0 10 3
Ved ikke 18 0 0 5 0

I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Fysisk traening

| hgj grad 57 76 81 74 40 68
I nogen grad 21 12 19 16 60 22
| mindre grad 4 12 0 0 0 3
Slet ikke 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 18 0 0 10 0 7
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Ernzeringsindsats

| hgj grad 57 76 76 74 40 67
I nogen grad 18 12 19 21 50 21
| mindre grad 7 12 0 0 0

Slet ikke 4 0 5 0 10 3
Ved ikke 14 0 0 5 0 5
I alt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 21 19 10 95
Forebyggende samtale om alkohol

| hgj grad 29 60 55 39 33 42
| nogen grad 11 14 15 22 45 18
| mindre grad 7 13 5 11 0 8
Slet ikke 14 0 10 0 11 8

Ved ikke 39 13 15 28 11 24




lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 15 20 18 9 90
Tabel 68. Andel af kommuner, som falger op pd borgere, der har deltaget i et forebyggelsestilbud. Opdelt pG regioner. Procent

Ja 57 88 75 79 40 69
Nej 29 12 25 16 60 26
Ved ikke 14 0 0 5 0 5
lalt 100 100 100 100 100 100
Antal svarkommuner 28 17 20 19 10 94

Tabel 68a. Andel af kommuner, som vurderer, at alle eller naesten alle, over halvdelen, cirka halvdelen, under halvdelen, ingen eller
naesten ingen af de borgere, der har afsluttet et af kommunens forebyggelsestilbud, er pdbegyndt aktiviteter, enten selvorganiseret
eller i en forening. Opdelt pd regioner. Procent

Alle eller nzesten alle 0 0 0 0 0 0
Over halvdelen 19 14 20 7 25 16
Cirka halvdelen 25 22 13 40 25 25
Under halvdelen 19 14 27 7 0 15
Ingen eller naesten ingen 0 0 0 0 0 0
Ved ikke 37 50 40 46 50 44
lalt 100 100 100 100 100 100

Antal svarkommuner 16 14 15 15 4 64




Bilag 2. Spgrgeskema udsendt til alle landets kommuner

Kortlaegning af kommunernes forebyggelsesindsats — arbejdet med forebyggelsespakkerne og
Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

Denne kortlaegning fglger op pa de tre forrige kortlaegninger, udarbejdet i henholdsvis 2013, 2014 og 2015, og vil give
videre viden om, hvordan arbejdet med den kommunale forebyggelsesindsats udvikler sig. Kortlaegningen gennemfgres
som tidligere af Center for Interventionsforskning ved Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.
Spgrgeskemaet er udviklet i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og Center for Forebyggelse i praksis, KL.

Opbygning
Spgrgeskemaet er som ved tidligere kortlaegninger opbygget omkring en raekke temaer. Nyt for denne kortlaegning er
spgrgsmalene omhandlende “Anbefalinger for forebyggelsestilbud for borgere med kronisk sygdom” (se under punkt O).

Kendskab til forebyggelsespakkerne
Organisering og kortlaegning af forebyggelsespakkerne
Kommunen som sundhedsfremmende arbejdsplads
Forebyggelsespakken om mad og maltider
Forebyggelsespakken om fysisk aktivitet
Forebyggelsespakken om hygiejne
Forebyggelsespakken om solbeskyttelse
Forebyggelsespakken om indeklima i skoler
Forebyggelsespakken om seksuel sundhed
Forebyggelsespakken om mental sundhed
Forebyggelsespakken om tobak
Forebyggelsespakken om alkohol

. Forebyggelsespakken om overveaegt
Forebyggelsespakken om stoffer
Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

TozIrAS T IONTMOO®®

Center for Forebyggelse i praksis

Tidsfrist og besvarelse

Tidsfrist for besvarelsen er den 8. september 2017. Det er vigtigt for resultaterne, at alle kommuner besvarer
spgrgeskemaet. Besvarelsen vil blive behandlet fortroligt, og resultaterne vil blive offentliggjort, sa den enkelte
kommune ikke kan genkendes. Kommunen vil dog selv modtage egen besvarelse. Vi vil bede om, at der kun sendes ét
elektronisk svar pr. kommune. Hvis der er brug for input fra kolleger til at besvare spgrgsmalene, kan du udskrive
vedhaftede PDF-fil eller Word-dokument med kopi af spgrgeskemaet. Herefter besvares spgrgeskemaet via
nedenstaende hjemmeside og ved at indtaste nedenstaende nggle:

Hjemmeside: www.datafabrikken.dk N@gle: XXX-XXX-XXX

Yderligere information

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til projektgruppen pa Statens Institut for Folkesundhed pa
telefonnummer 65 50 77 65 (mandag—fredag 9.00-12.00) eller pa e-mail: fp@si-folkesundhed.dk

Pa forhand tak for din deltagelse.

SDU%‘ enter for

STATENS INSTITUT FOR *~ Interventionsforskning I(I-
FOLKESUNDHED {sfremme og forsbyegelse

- forskning i sundhe
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A. Kendskab til forebyggelsespakkerne

1. | hvilken udstraekning er der kendskab til forebyggelsespakkerne blandt fglgende
grupper?
(Seet ét kryds i hver linje)
Inogen | mindre
| hgj grad grad grad Slet ikke  Ved ikke

Kommunalpolitikere inden for
sundhedsomradet

....................................................... ] (] L] L] L]

Ledere inden for
sundhedsomradet

Planlaeggere og
konsulenter inden for
sundhedsomradet

....................................................... [] [] [] L] L]

2. Hvordan oplever du, at det generelle indtryk af forebyggelsespakkerne er blandt ledere,
planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomradet?

(Kun ét kryds)
Meget PoSItivE....cccc |:|
Overvejende PoSItiVE.....ceeeeeecciiiieeee e, |:|
Hverken positivt eller negativt .......cccoovvveeeiiiiecciieeeeee, |:|
Overvejende NegatiVt ........occccvviiieiee e, |:|
Meget negativt.......ccccciii |:|
B. Organisering og kortlaegning af forebyggelsespakkerne
VA TKKE....ovoveeveceesee et []

3. Erder klarhed over, hvor ansvaret for implementeringen af forebyggelsespakkernes

anbefalinger er placeret?
(Kun ét kryds)




4. | hvilken grad er samarbejdet pa tvaers af fagomraderne tilfredsstillende i forhold til at
understgtte arbejdet med implementeringen af forebyggelsespakkernes anbefalinger?

(Kun ét kryds)
Fh@j 8rad ... []
oY =d=T T = - o [ SRR |:|
I MINAre 8rad...c.ccveeee i e []
SIEL TKKE .o eeee []
Ve TKKE.....eeeeeeeeiee e []

5. Er der etableret en formel tvaergaende organisering, der kan sikre implementering af
forebyggelsespakkernes anbefalinger?
(Kun ét kryds)

Vi B T AN s |:|
N ettt e |:|
VEA TKK. et []

6. | hvilken grad har ledere, planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomradet de
ngdvendige kompetencer og viden for implementering af forebyggelsespakkernes
anbefalinger?

(Kun ét kryds)
[ T =4 - T [PPSR |:|
[ NOZEN Brad ..ceeeeieeiieiiieeeee et eerrrree e e e e e e |:|
I MINAre grad.....c.ooeeeeiieee e []
SIEE TKK v eee e []

VEA TKKE oot []




7. I1hvilken grad har ledere, planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomradet
engagement i forhold til opgaven med implementering af forebyggelsespakkernes
anbefalinger?

(Kun ét kryds)

[ T =4 - 1o PPN []
[ NOZEN Brad ... |:|
I MiINAre grad.....ooceeiiiieiiieeeee e []
SIE TKKE .ovvoveereeeecve ettt en st eneens []
Ve TKKE ...ttt []

8. I hvilken grad har ledere, planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomradet
adgang til de ngdvendige ressourcer til, at forebyggelsespakkernes anbefalinger kan
implementeres? (Ressourcer udover medarbejdernes kompetencer, fx gkonomiske
ressourcer og lokaler)

(Kun ét kryds)
LRBJ BIAT oo []
[ NOBEN Brad ... |:|
I MINAre 8rad.......eeeeiiiieeeeeee e []
SIET TKKE .ttt []
VEA IKKE...v.veevceeeeecee ettt seeens []

9. Har | udarbejdet en strategi for, hvordan forebyggelsespakkernes anbefalinger
implementeres?
(Kun ét kryds)




10. I hvilken grad lever kommunens indsatser op til forebyggelsespakkernes anbefalinger pa
grundniveau inden for fglgende pakker pa nuvaerende tidspunkt?

Pakken om mad og maltider

| hgj grad/
helt

[]

O oo o o o 0o 0o 0o 0

(Seet ét kryds i hver linje)

| nogen
grad

oo o o o oo o o O

| mindre
grad

oo o o o oo o o O

Slet ikke

oo o o o oo o o O

Ved ikke

[]

O oo o o o 0o 0o 0o 0




11. I hvilken grad lever kommunens indsatser op til forebyggelsespakkernes anbefalinger pa

udviklingsniveau inden for fglgende pakker pa nuvaerende tidspunkt?

Pakken om mad og maltider

| hgj grad/
helt

[]

O oo o o o 0o 0o 0o 0

(Seet ét kryds i hver linje)

| nogen
grad

oo o o o oo o o O

| mindre
grad

oo o o o oo o o O

Slet ikke

oo o o o oo o o O

Ved ikke

[]

O oo o o o 0o 0o 0o 0




12. Indgar fglgende omrader i en eller flere af kommunens politikker (eventuelt som en del
af kommunens sundhedspolitik)?
(Seet ét kryds i hver linje)
Under
Nej udarbejdelse Ved ikke

—
Q

Mad og maltider

[]

O o o o o o o o o oo
O o o o o o o o oo ogdgod
O o o o o o o o oo

O o o o o o o o oo

C. Kommunen som sundhedsfremmende arbejdsplads

13. | hvilken grad arbejder kommunen systematisk med at skabe sunde rammer og sikre
sundhedsfremmende tilbud til kommunens egne ansatte? (pa kommunale
arbejdspladser, institutioner etc.)

(Kun ét kryds)




[ h@J Brad ... e
[ NOZEN Brad ...ccoeeiiiieiiiiee et
[ MINAre Brad....cccveieeieiiee e
SIEE TKKE et
Ved IKKE ..o




14. Hvor stor en andel af kommunens egne miljger er i praksis 100 % rggfrie fglgende steder?

(Saet ét kryds i hver linje)

Alle eller Ingen eller
naesten Over Cirka Under naesten  Ved
alle halvdelen halvdelen halvdelen ingen ikke

Kommunens egne
indendgrsmiljger

...................................... [] [] [] L] L] []

Matrikler, hvor bgrn og
unge opholder sig (fx
folkeskoler,
daginstitutioner,
kommunale
fritidsordninger)

Den tror jeg er god nok |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Kommunens gvrige
matrikler

...................................... [] [] [] L] L] []

15. Hvor stor en andel af de kommunale arbejdspladser og institutioner har en
alkoholpolitik, der bade forholder sig til alkoholforbrug og til tidlig opsporing ved
formodning om et alkoholproblem?

(Kun ét kryds)

Alle eller naesten alle.........coevverieenieecieeeeeee
Over halvdelen ..o
Cirka halvdelen..........coceeviriiinieieeeeeeee e
Under halvdelen..........ccoooveiiiiiiiieeeece
Ingen eller Naesten iINGEN ......coovevvvveeeee e,
Ved iKKe...ooieieiee

Vi har en, der er fzlles for alle arbejdspladser og
institutioner i KOMMUNEN ........coovvvirivieeiieiiiiceeeeeeeen

O DODdoodn




16. | hvilken udstraekning er der udarbejdet lokale politikker for reduktion og handtering af
stress samt fremme af trivsel pa de kommunale arbejdspladser?

(Kun ét kryds)

| Stor udStraekning .....c.eeeevieiiiiiiieeeeeee e []
I nogen udstraekning ......ccovvvvieeiriiieei e |:|
I mindre udstraekning........ccooveeinieeiiieeiieeeeeeeeeee e []
SIEt IKKE .v.veeoveeecevcee ettt st senenens []
VEA TKKE oo []

D. Forebyggelsespakken om mad og maltider

17.1 hvilken udstreekning er der udarbejdet lokale handlingsplaner for arbejdet med mad og
maltider i de kommunale institutioner?
(Seet ét kryds i hver linje)

| stor I nogen | mindre
udstraekning  udstraeknig  udstraekning  Slet ikke Ved ikke

Dagplejen

......................................................... [] [] L] L] []

O o 0O o o o
O o 0O o o o
O O 0O o o o
O o 0O o o o
O O 0O o o o

10



18. | hvilken grad tilbereder kommunens botilbud for borgere med szerlige behov mad, der
folger erneringsanbefalingerne?

(Kun ét kryds)
[ T =4 - 1o PPN
[ NOZEN Brad ... |:|
I MiINAre grad.....ooceeiiieiieee e []
SIEt IKKE .v.veveoveeeceveee sttt es e st en et senenens []
Ve TKKE....eeeeeeeeiiee e []

E. Forebyggelsespakken om fysisk aktivitet

19. | hvilken udstrekning indgar fremme af fysisk aktivitet som en integreret del af indsatsen
pa felgende omrader?
(Seet ét kryds i hver linje)

| stor | nogen | mindre Slet
udstraekning udstraekning udstreekning ikke  Ved ikke

Jobcentre / Beskaeftigelse

.......................................... [] [] L] L] L]

I T N B N B
N I B N A
N I B N A
I T N B N B
I T N B N B

HR — personale
(medarbejderomradet)

[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]

11
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20. Har kommunen etableret tilbud, der fremmer fysisk aktivitet til fglgende grupper af

borgere med sarlige behov?

Borgere med overvaegt

/Zldre med nedsat fysisk formaen og svage
sociale relationer

(Seet ét kryds i hver linje)

Ja

]

O O o odd o o

Nej

]

O O o odd o o

Ved ikke

]

O O o odd o o

F. Forebyggelsespakken om hygiejne

21. Har kommunen en tvaergaende organisering specifikt for det infektionshygiejniske

omrade?

(Kun ét kryds)

13




22. | hvilken udstraekning vurderer du, at fglgende medarbejdere i kommunale institutioner

har den ngdvendige viden og kompetencer inden for hygiejne, herunder viden om

handhygiejne?

| stor

(Seet ét kryds i hver linje)

| nogen

| mindre

udstraekning udstraekning udstraekning

Medarbejdere i
hjemmeplejen

....................................... []

Medarbejdere pa
plejecentre

Medarbejdere i
dagtilbud

Medarbejdere pa
folkeskoler

Medarbejdere pa
bosteder

[]

]

Slet ikke

Ved ikke

G. Forebyggelsespakken om solbeskyttelse

23. | hvilken udstraekning sgrger kommunen for, at der indtaenkes skygge ved etablering og
renovering af kommunens parker, offentlige legepladser, offentlige strande og andre

offentlige arealer?

(Kun ét kryds)

| Stor udstraekning.....cccuveeeiiiiiiieieiiee e []
| nogen udstraekning.....ccccvvvveeeeeeiieicceeeee e |:|
I mindre udstraakning .......ccccceeeeeiiieeeeriee e []
SIEE TKKE v eeee e eee e een e ees e []
VEA TKKE oot []

14



H. Forebyggelsespakken om indeklima i skoler

24. Hvor stor en andel af kommunens skoler har foretaget en vurdering af indeklimaet inden
for de sidste tre ar ved at gennemfgre fglgende?
(Seet ét kryds i hver linje)

Alle Ingen
eller eller
naesten Over Cirka Under neesten Ved

alle  halvdelen halvdelen halvdelen ingen ikke
En teknisk kortlaegning af

skolens indeklima

.................................................. [] [] [] [] [] []
Maling af CO; i
undervisningslokaler

Den tror jeg er god nok |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Spe@rgeskemaundersggelse om
brugernes oplevelse af
luftkvaliteten i
undervisningslokalerne

I. Forebyggelsespakken om seksuel sundhed

25. Gennemfgrer kommunen systematisk radgivning vedrgrende seksuelle relationer og
mulige problemstillinger efter fgdsel til alle nye foraeldre som en integreret del af de
forebyggende hjemmebesgg af sundhedsplejen?

(Kun ét kryds)
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26. | hvilken udstrakning vurderer du, at felgende medarbejdere radgiver om seksuel
sundhed og trivsel?
(Seet ét kryds i hver linje)

| stor | nogen | mindre Slet Ved
udstraekning udstreekning udstraekning ikke ikke

Peaedagoger pa dag- og

degntilbud for udsatte

unge

............................................ [] [] [] (1 [

Lerere pa kommunens
specialskoler

............................................ [] [] L] O O

27. Hvor mange af kommunens folkeskoler deltager i ”Uge Sex”-undervisningsindsatsen?

(Kun ét kryds)
Alle eller Naesten alle .....ovveeeeviiiiiiiiee e e

(O IV ol =11V [=] 1=] o VU OO TP

(O I =117 1] 1] o KPP

Ododon
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J. Forebyggelsespakken om mental sundhed

28. | hvilken udstraekning vurderer du at fremme af mental sundhed indgar som en
integreret del af indsatsen pa fglgende fagomrader?

| stor

Jobcentre / Beskaeftigelse

................................................. []

O O o o O

HR — personale
(medarbejderomradet)

O O O

I nogen

[]

O o o o o

O O 0O O

(Seet ét kryds i hver linje)

| mindre
udstraekning udstraekning udstraekning

[]

O o o o o

O O 0O O

Slet
ikke

]

O O o o O

O O O

Ved
ikke

O o o o o

O O 0O O

29. Hvor stor en andel af familier far som standard tilbudt minimum fem hjemmebesgg af

sundhedsplejen i barnets fgrste levear?

OVEr halVAeIEN cccevveeeeeee e

Cirka halvdelen ........oveeeeeieeeeee et

(Kun ét kryds)
Alle eller naesten alle .....ooeeeeeeeeeeeeeeeee e,

17




Under halvdelen

Ingen eller nasten iNGEN ......vvvveeiiiiciccieeeee e, |:|
VEA IKK....voveeveceeeeeete sttt en s []

30. Gennemfg@rer kommunen systematisk opsporing for fedselsdepression blandt alle nye
forzeldre som en integreret del af de forebyggende hjemmebesgg?

(Kun ét kryds)

31. Er der etableret samarbejde mellem kommunen og ungdomsuddannelserne med henblik
pa at forebygge frafald pa ungdomsuddannelserne ved hjzelp af sociale og paedagogiske
indsatser, der fokuserer pa fx faellesskab, tilhgrsforhold og mestring?

(Kun ét kryds)

L |:|
N = |:|
VEA TKKE .ot []

32. Har kommunen tilrettelagt en malrettet indsats for at na og stgtte socialt og psykisk
sarbare familier (fx familier med forzeldre der selv har vaeret udsat for omsorgssvigt)?

(Kun ét kryds)
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K. Forebyggelsespakken om tobak

33. Stiller kommunen krav om 100 % rggfrihed i lokaler fglgende steder med
driftsoverenskomster med kommunen?

(Seet ét kryds i hver linje)
Ja Nej Ved ikke

Beskaeftigelsesindsatser..........ccccveeveeveereerecreenennene. [] [] []
DagPIEJEN .ot [] [] []
Familieplejen . ... |:| |:| |:|

34. Hvilke former for rygestoptilbud tilbyder kommunen (enten selv eller i samarbejde med

eksterne udbydere)?
(Seet ét kryds i hver linje)

Ja Nej Ved ikke
Reaktive holdbaserede rygestopkurser i
standardformat (hvor borgeren selv er
opsggende)

............................................................................ [] [] []

Individuelle reaktive tilbud (hvor borgeren selv
er opsggende)

Opspgende rygestoptilbud i standardformat
(kommunen er opsggende)

Opsggende rygestoptilbud tilpasset
malgrupper med szerlige behov (kommunen er

ittt A [] [] []

Seerlige tilbud til unge under 18 ar (fx i
folkeskoleregi)

Kommunen henviser til nationale tilbud (fx
Stoplinien, Dit Digitale Stopprogram)

Andet (fx seerlige kurser til kronisk syge
borgere)
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35. Laver kommunen opsggende rekruttering til rygestoptilbud fglgende steder:

Udvalgte arbejdspladser med en stor andel af
rygere

Uddannelsesinstitutioner med en stor andel af
rygere (fx erhvervsskoler)

Udvalgte boligomrader med en stor andel af
rygere

Ja

[]
]

(Seet ét kryds i hver linje)

Nej

]

]
L]

Ved ikke

[]

[]
]

36. Er der etableret et samarbejde med praktiserende laeger med henblik pa tidlig opsporing

og henvisning til kommunale rygestoptilbud blandt fglgende malgrupper?

Gravide

Borgere med ny-opdaget KOL eller i hgj risiko for
at udvikle KOL

Borgere med ny-opdaget diabetes eller i hgj risiko
for at diabetes

Borgere med ny-opdaget hjertekarsygdom eller i
hgj risiko for at udvikle hjertekarsygdom

Ja

]

(saet ét kryds i hver linje)

Nej

]

Ved ikke

]
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37. | hvilken grad vurderer du, at henvisningen til rygestoptilbud fra fglgende
medarbejdergrupper fungerer tilfredsstillende pa nuvaerende tidpunkt?

Fra praktiserende laeger

Fra medarbejdere med borgerkontakt
(frontpersonale) inden for
sundhedsomradet

Fra medarbejdere med borgerkontakt
(frontpersonale) inden for andre
fagomrader

| hgj grad

]

(Seet ét kryds i hver linje)

| nogen

grad

]
[]

[]

| mindre
grad

]
[]

[]

Slet
ikke

L]
]

]

Ved ikke

[]

38. Hvor stor en andel af eleverne i folkeskolen bliver undervist om tobak og rygning som
minimum i Igbet af 7-9. klasse (fx omkring skadesvirkninger)?

Alle eller naesten alle

(Kun ét kryds)

]

I I e I B
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Ved ikke
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L. Forebyggelsespakken om alkohol

39. Har kommunen ivaerksat en dialog mellem ungdomsuddannelsesinstitutionerne i
kommunen for at sikre en ensartet alkoholpolitik pa alle institutionerne?

(Kun ét kryds)

40. Har kommunen etableret et fast samarbejdsforum omkring alkoholbevillingsopgaven?

(Kun ét kryds)

41. | hvilken udstreekning vurderer du, at felgende medarbejdergrupper i kommunen med
borgerkontakt (frontpersonalet) foretager en kort opsporende samtale om alkohol?

(Seet ét kryds i hver linje)
| stor | nogen | mindre Slet
udstraekning udstraekning udstraekning ikke
Medarbejdere i
socialforvaltningen

5
N I 0 R I
O 0O o o oo
O 0O o o oo
N I 0 R I

Ved
ikke

O 0O o o oo



Medarbejdere i kommunale
fritidsordninger

42. Har kommunen alkoholbehandlingstilbud til felgende malgrupper (enten selv eller i
samarbejde med eksterne udbydere)?
(Seet ét kryds i hver linje)

Ja Nej Ved ikke
Borgere med alkoholafhangighed og borgere
med skadeligt forbrug af sveer grad

.................................................................................. [] [] []
.................................................................................. [] [] []

Borgere med bade et afhaengigt eller skadeligt
forbrug og med en

Personlighedsforstyrrelse eller anden psykisk
belastning

.................................................................................. [] [] []
.................................................................................. [] [] []

43. Er der i kommunen etableret en praksis om, at alle gravide, som kommunen er i kontakt
med, spgrges til alkoholvaner og henvises til det regionale familieambulatorium ved
behov?

(Kun ét kryds)

44. Har kommunen udarbejdet handlevejledninger til frontpersonale i forhold til den korte
opsporende samtale om alkoholvaner?
(Kun ét kryds)

- IR [ ] spg. 44b
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44a. Hvis "ja”, i hvilken udstraekning indeholder handlevejledningen til dagtilbud og skoler
retningslinjer for, hvordan institutionen kan samarbejde med Socialforvaltningen samt
stgtte born, der belastes af foraeldres alkoholproblemer?

(Kun ét kryds)

| stor udstraekning.....c.c.eeeviiiiiiiieiieeeeeeee e []
I nogen udstraekning.......coovviiieeiiiiiiee e |:|
I mindre udstraekning ........cccoovveeeiieeiiieeeieeeeeee e []
SIEt IKKE .v.veveoveeeceveee sttt es e st en et senenens []
Ve TKKE....eeeieeeeiieee e []

M. Forebyggelsespakken om overvaegt

45. Har kommunen etableret et forebyggelsestilbud om overvaegt til felgende grupper? (med
forebyggelsestilbud menes i denne sammenhang en indsats rettet mod hele familien, og
som omfatter mad og maltider, fysisk aktivitet og adfaerdsmodifikation samt en
vurdering af barnets/den unges psykosociale situation).

(Seet ét kryds i hver linje)

Ja Nej Ved ikke

Forskolebgrn med moderat
overveegt

..................................................... [] [] L]

Skolebgrn med moderat
overvaegt

[]
[]
[]
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46. Tilbyder kommunen hjemmebesgg af sundhedsplejersken til alle familier med 3-arige
bgrn?
(Kun ét kryds)

47. Anvender kommunen systematisk de forebyggende hjemmebesgg til at opspore
overvaegt blandt alle zldre?
(Kun ét kryds)

N. Forebyggelsespakken om stoffer

48. Har kommunen etableret et samarbejde med de lokale ungdomsuddannelser og
produktionsskoler i kommunen med henblik pa stofforebyggende indsatser i arbejdet
med:

(Seet ét kryds i hver linje)

Ja Nej Ved ikke

Udarbejdelse af
rusmiddelpolitikker og/eller
handleplaner

Tidlig opsporing af unge med et
eksperimenterende eller
regelmaessigt brug af stoffer
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49. Tilbyder kommunen en kort radgivende samtale til unge med et eksperimenterende
eller regelmaessigt brug af stoffer?

(Kun ét kryds)

T TSRS [ ] spg. 49
L= S [ ] spg.50
VeEd TKKE .. [ ] spg.50

49a. Hvis ”ja”, tilbydes radgivningen:
(Seet ét kryds i hver linje)

Ja Nej Ved ikke

Som udgaende funktion pa fx uddannelsesinstitutioner,
produktionsskoler, ungdomsuddannelsesvejledningen

eller i udsatte boligmiljger.......cccoccceviiviieinnniiennnn. [] [] []
Som en del af kommunens ungeradgivning........... |:| |:| |:|
ONliNe ..o, [] [] []
ANdet ..o [] [] []

50. Tilbyder kommunen systematisk og dialogbaseret undervisning i folkeskolen om brug af

stoffer?
(Kun ét kryds)
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0. Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

51. | hvilken udstraekning er der kendskab til ”Anbefalinger for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom” blandt fglgende grupper?

(Seet ét kryds i hver linje)

I nogen | mindre
| hgj grad grad grad Slet ikke

Relevante ledere inden for
sundhedsomradet

....................................................... [] [] [] L]

Relevante planlaeggere og
konsulenter inden for
sundhedsomradet

....................................................... [] L] L] []

Ved ikke

[]

[]

52. Er der i kommunen klarhed over, hvor ansvaret for implementeringen af ”Anbefalinger

for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom” er placeret?

(Kun ét kryds)

53. Hvordan oplever du, at det generelle indtryk af ” Anbefalinger for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom” er blandt relevante ledere, planlaeggere og konsulenter

inden for sundhedsomradet?

(Kun ét kryds)
Meget PoSItiVE....ccciii |:|
Overvejende POoSItiVE.....ceeieccciiiiieiee e, |:|
Hverken positivt eller negativt .......cccocvveeeeeieiiiiiiineeenneeeenn, |:|
Overvejende NEZAtIVE .......coevecvvrieeeee e |:|
Meget NegatiVE.......coevvviiiiee e, |:|
VEA TKKE.....eveieeeiiiee e []
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54. | hvilken grad har ledere, planlaeggere og konsulenter inden for sundhedsomradet
adgang til de ngdvendige ressourcer til, at ”Anbefalinger for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom” kan implementeres? (Ressourcer udover medarbejdernes
kompetencer, fx gkonomiske ressourcer og lokaler)

(Kun ét kryds)

[ T =4 - 1o PP []
[ NOBEN Brad ... |:|
I MINAre grad.....ooceeiiiiiiiieee e []
SIEt IKKE .v.veveoveeeceveee sttt es e st en et senenens []
Ve TKKE.....eeeee et []

55. Tilbyder kommunen en ”afklarende samtale” til borgere med kronisk sygdom?

(Kun ét kryds)

56. Tilbyder kommunen forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom vedrgrende:

(Seet ét kryds i hver linje)

Ja Nej Ved ikke
Sygdomsmestring
.......................................................................... ] ] ]
Tobaksafvaenning
.......................................................................... [] [] []
Fysisk Traening
.......................................................................... ] ] ]
Ernzeringsindsats
.......................................................................... [] [] []
Forebyggende samtale om alkohol
.......................................................................... ] ] ]
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57. Har kommunen etableret samarbejde med andre kommuner om de forebyggelsestilbud,
der tilbydes borgere med kronisk sygdom?

(Kun ét kryds)

58. | hvilken grad har sundhedsprofessionelle de ngdvendige kompetencer og viden til at
implementere anbefalingerne (som beskrevet i “Anbefalinger for forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom”) vedrgrende:

(Seet ét kryds i hver linje)

Inogen Imindre Slet
| hgj grad grad grad ikke  Ved ikke

Afklarende samtale

O O O o O

I 0 e 0 e A e R I
I 0 e 0 e A e R I
O O O o o O
O O O o o O

59. Arbejder kommunen systematisk med kompetenceudvikling inden for
sundhedspaedagogik (fx gennem kompetenceudvikling af alle/nye medarbejdere)?

(Kun ét kryds)

Fh@j Brad ... []
[ NOZEN Brad .....uvviieeeeiee et e e e e |:|
[ MINAre 8rad....occveieiieiiee et []
SIELTKKE e []
VEA TKKE oot []
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60. Opleves den nuvaerende ventetid til “den afklarende samtale” til borgere med kronisk
sygdom passende i forhold til borgernes gnsker?

(Kun ét kryds)
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61. Opleves den nuvaerende ventetid til felgende forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom passende i forhold til borgernes gnsker?

Sygdomsmestring

Ja

O O o o 0O

(Seet ét kryds i hver linje)

Nej

O O o o 0O

Ved ikke

]

L]
L]
L]
L]

62. | hvilken grad vurderer du, at henvisningen til kommunale forebyggelsestilbud til borgere

med kronisk sygdom fungerer tilfredsstillende pa nuvaerende tidspunkt?

Henvisning fra sygehuse

| hgj grad

I nogen
grad

(Seet ét kryds i hver linje)

[]
]

| mindre
grad

[]

Slet
ikke

]

Ved ikke

]
L]

63. | hvilken grad lever kommunens forebyggelsesindsats op til “Anbefalinger for

forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom” vedrgrende:

Afklarende samtale

| hgj grad

| nogen
grad

(Seet ét kryds i hver linje)

[]

| mindre
grad

[]

Slet
ikke

]

Ved ikke

L]
]
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Tobaksafveenning

O O O 0O
I I N
I I N
O O O 0O

64. Dokumenterer og evaluerer kommunen ”"den afklarende samtale” til borgere med
kronisk sygdom?
(Kun ét kryds)

65. Dokumenterer og evaluerer kommunen fglgende forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom?
(Seet ét kryds i hver linje)

Ja Nej Ved ikke
Sygdomsmestring
.......................................................................... [] [] []
Tobaksafvaenning
.......................................................................... ] ] ]
Fysisk Traening
.......................................................................... [] [] []
Ernzeringsindsats
.......................................................................... [] [] []
Forebyggende samtale om alkohol
.......................................................................... ] ] ]

66. Registrerer kommunen udeblivelse og frafald i tilbud til borgere med kronisk sygdom i
forhold til fglgende:

(Seet ét kryds i hver linje)

O O O 0O



Afklarende samta

Sygdomsmestring
Tobaksafvaenning
Fysisk Traening ....

Ernzeringsindsats

L ettt

Forebyggende samtale om alkohol ...........ccceeveiirnnnnis

Ja

Nej

OooOoout

Ved ikke

oot
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67. | hvilken grad fglger kommunen op pa udeblivelse og frafald i forhold til fglgende:

(Seet ét kryds i hver linje)

Inogen Imindre Slet
| hgj grad grad grad ikke  Ved ikke

Afklarende samtale

O O O o 0O

I 1 e 0 e 0 e N B I
I 1 e 0 e 0 e N B I
O O O O o O
O O O O o O

68. Fglger kommunen op pa borgere, der har deltaget i et forebyggelsestilbud? (fx
gennem telefonopkald eller surveys)
(Kun ét kryds)

- TSRS [ ] spg.67b
L= SRR [ ] spg.68
VEA TKKE ... [ ] spg.68

68a. Hvis ”ja”, hvor stor en andel af borgere, der har afsluttet et af kommunens
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, er pabegyndt
aktiviteter enten selvorganiseret eller i en forening (fx patientforening eller
idraetsforening)?
(Kun ét kryds)

Alle eller nasten alle ......uueeeeeiiiiieiiiiieeeeeeeeeeeee e
(V7 ol =11V L1 =] o T PO PRRT
Cirka RalVAelen ...cceveeieeeee et

Under halvdelen ......oooeeeeeeeeeeiieieeeeeeeee et

O Oonn

Ingen eller naesten iNGeN.......coovvcciiiiiee e,
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Ved ikke
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P. Center for Forebyggelse i praksis, KL

69. | hvilken grad oplever du, at de tilbud (fx temadage og radgivning) som udbydes af Center

for Forebyggelse i praksis er relevante for jer?

[ h@j 8rad ..o
[ NOZEN Brad ...ccoeeeiieeiiiiiee e
[ MINAre grad.....cccveeviieiiieeicee e
Slet ikKe . ...vieieeien
Ved iKKe ...

(Kun ét kryds)

70. | hvilken grad oplever du, at Center for Forebyggelse i praksis har bidraget til at styrke

kommunens forebyggelsesindsats ved deres fokus p3, at:

| hgj grad

Formidle nationale anbefalinger og
viden

Understgtte implementering af
nationale anbefalinger og viden

(Seet ét kryds i hver linje)

Inogen Imindre Slet
grad grad ikke  Ved ikke

[ I N

] I I

71. Er kommunen involveret i ét eller flere forskningsprojekter (fx med universiteter,

hospitaler eller patientorganisationer)?

Forskningsprojekter om borgerrettede forebyggelse
(inden for forebyggelsespakkernes emneomrader)

Forskningsprojekter om forebyggelsestilbud til
borgere med kronisk sygdom..........ccceeeeuvvvveereeennn.

(Seet ét kryds i hver linje)

Ja Nej Ved ikke

L] L] ]
] ] []
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72. Har | behov for ny viden, faglige anbefalinger eller andre tiltag, der kan understgtte jeres
arbejde pa forebyggelsesomradet?
(Kun ét kryds)

Hvis ja, hvilke:
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Du er nu faerdig med at besvare spgrgeskemaet.

Mange tak fordi du/I ville medvirke i kortlaegningen af kommunernes
arbejde med forebyggelsesindsatser — arbejdet med forebyggelsespakkerne
og Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.

Er der i gvrigt andet, du gnsker at tilfgje?

Nedenfor ma du meget gerne anfgre navn, stilling og kontaktoplysninger i tilfeelde af, at vi gerne
vil i kontakt med dig igen.

Stilling:

Navn:

E-mail-adresse:

Telefonnummer:

41



	Forside, monitorering
	Rapport FINAL_19.12.17
	Bilag1
	Bilag 2.Spørgeskema 2017

