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Lyngby-Taarbæk Kommune har en vigtig opgave i 
at understøtte borgernes sundhed. At have det godt 
fysisk og mentalt har stor betydning for, om borger-
ne er i stand til at leve et godt og sundt liv. Sundhed 
er mere end fravær af sygdom. Det handler også om 
at trives fysisk, mentalt og socialt. At have styrken 
og evnerne til at mestre en almindelig hverdag og 
håndtere de udfordringer, som livet nu engang by-
der på. Om at kunne udvikle sig, tilegne sig viden og 
færdigheder samt at være i stand til at indgå i rela-
tioner med andre mennesker og finde mening med 
tilværelsen.  

Lyngby-Taarbæk Kommune har ansvar for at under-
støtte sunde rammer og tilbud, som giver mulighed 
for at påvirke og fremme borgernes sundhed og triv-
sel. Sundhedsstrategien sætter en retning for dette 
vigtige arbejde. Vores ambition er at fremme sund-
heden for alle borgere, at tage hånd om sygdom og 
mistrivsel i tide og understøtte borgernes trivsel og 
mestring af livet. 

Men vi kan ikke løfte opgaven alene. Når vi tilrette-
lægger indsatserne i handleplanerne under sund-
hedsstrategien, så er vi i høj grad afhængige af sam-
arbejdet med borgerne og de mange gode kræfter, 
der findes i findes i civilsamfundet. Fx de mange 
foreninger, de frivillige – herunder ikke mindst pårø-
rende – uddannelsesinstitutioner, virksomheder og 
så videre. 

Det er naturligvis også vigtigt, at indsatserne har  
effekt, og at borgerne får mest muligt ud af indsat-
sen. Derfor tager vi udgangspunkt i den nyeste til-
gængelige faglige viden samt erfaringer fra andre 
kommuner, når vi igangsætter indsatser og priorite-
rer målgrupper i handleplanerne.  

Sundhedsstrategien er en overordnet strategi for 
alle borgere, men den skal også ses i sammenhæng 
med kommunens øvrige strategier, især Idræts- og 
Bevægelsesstrategien og Ældrestrategien. Ældre-
strategien har særligt fokus på de indsatser, der 
knytter sig til ældre, mens Idræts- og Bevægelses-
strategien favner bredere, og skal understøtte og 
fremme fysisk aktivitet i alle aldersgrupper.

Bodil Kornbek
Formand for Social- og Sundhedsudvalget
Sofia Osmani
Borgmester

Maj 2020

VORES AMBITION FOR 
SUNDHEDEN
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Borgerne i Lyngby-Taarbæk Kommune er generelt 
kendetegnet ved at være veluddannede og økono-
misk velstillede. De lever sundere og længere end 
gennemsnittet i regionen og landet som helhed. Det 
betyder dog ikke, at der ikke er udfordringer, for der 
er stadig mange rygere i voksenbefolkningen, og an-
tallet af unge rygere er stigende. Mange har et stort 
forbrug af alkohol, og der en del borgere som ikke 
rigtig trives. De føler sig stressede i hverdagen eller 
ensomme.   

Det er især blandt unge og borgere med kort ud-
dannelse eller borgere uden for arbejdsmarkedet, 
at antallet, der ryger eller føler sig stressede, er 
højt. Mens det overvejende er blandt unge, ældre 
samt erhvervsaktive borgere med længerevarende 
uddannelser, at der ses et stort forbrug af alkohol. 
Ensomhed og svage sociale relationer er generelt et 
stigende problem i befolkningen, men det er særlig 
udbredt blandt både unge og ældre. 

VORES KENDETEGN OG 
UDFORDRINGER
Der er mange forskellige faktorer, der har betydning for den enkeltes sundhed, men det er især 
de sociale og økonomiske forhold, som er afgørende for, hvordan vi lever og forvalter vores sundhed. 
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1)  Sundhedsprofil 2017 – Sundhedsadfærd og risikofaktorer, Region Hovedstaden 2018.
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Tabel 1. Udvalgte risikofaktorer i 2010, 2013 og 2017, % 1
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Formålet med Lyngby-Taarbæk Kommunes Sundhedsstrategi 2020-2026 
er at pege på de vigtigste sundhedsudfordringer og dermed sætte en fæl-
les retning for arbejdet på tværs af forvaltningsområder. 

Strategien har tre fokusområder

•	 Lighed i sundhed

•	 Tidlig indsats og forebyggelse

•	 Mestring og trivsel

Fokusområderne supplerer hinanden, og danner grundlag for en sam-
menhængende sundhedsindsats med fokus på de største sundhedsud-
fordringer i kommunen. Den største effekt af det sundhedsfremmende 
og forebyggende arbejde opnås med en flerstrenget indsats på tværs af 
fagområder. Det vil sige, at der er et gennemgående fokus på borgernes 
sundhed såvel i skoler og dagtilbud som i jobcenteret og kommunens for-
skellige botilbud. 

HVAD VIL VI MED SUNDHEDEN?

VISION
Vi understøtter 

borgernes fysiske, mentale 
og sociale sundhed, 

så de har mulighed for 
at leve et sundere liv 

med flere gode 
leveår. 
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Med udgangspunkt i Lyngby-Taarbæk Kommunes 
Sundhedsstrategi for 2016-2019 er der gennem-
ført en lang række indsatser. Der er fx udarbejdet 
en fælles alkoholpolitik og vores frontpersonale ar-
bejder systematisk med opsporing af borgere med 
alkoholproblemer, hvor det er relevant. 

Skolerne har indført røgfri skoletid, og der er etable-
ret et tilbud til svært overvægtige skolebørn. Unge 
har fået et tilbud, hvor de kan henvende sig ano-
nymt, hvis de har brug for én at tale med om stort og 
småt, og der arbejdes målrettet med opsporing af 
ældre, der er ramt af ensomhed – blot for at nævne 
nogle. Lyngby-Taarbæk Kommunes Sundhedsstra-
tegi 2020-2026 bygger videre på de resultater. 

Som nævnt, så skal Sundhedsstrategien især ses i 
sammenhæng med Ældrestrategien og Idræts- og 
Bevægelsesstrategien. Sundhedsstrategien under- 
støttes desuden af Kommuneplanstrategien, Hand-
leplan for Frivillighed og Medborgerskab og Folke- 
oplysningspolitikken. Det understreger, at sund- 
hedsfremme og forebyggelse er en fælles opgave. 
Indsatsen i forhold til det nære sundhedsvæsen, 
herunder indsatsen til borgere med kronisk sygdom, 
beskrives i en særskilt strategi.

HVORDAN GØR VI?



FOKUSOMRÅDER



Sundheden er ulige fordelt i befolkningen. Det skyl-
des især forskelle i uddannelsesniveau og indkomst, 
som betyder, at borgere med kort uddannelse og lav 
indkomst har flere sundhedsudfordringer end an-
dre. Det har dog også betydning, hvilket køn man er 
født med eller om man har et handicap. 

Mænd lever gennemsnitligt 4-10 år kortere end 
kvinder, hvilket skyldes, at de har en højere fore-
komst af livsstilssygdomme og søger læge for sent, 
mens borgere med handicap – det være sig fysisk 
eller psykisk – lever 12-20 år kortere end gennem-
snitsdanskeren.   

Den sociale ulighed i sundhed handler først og frem-
mest om risikoen for at blive syg, men den handler 
også om ulighed i konsekvenserne af en sygdom. 
Det vil sige, at fx jo bedre uddannet, jo større er 
chancen for at overleve en livstruende sygdom.

At fremme lighed i sundhed er en opgave, som går på 
tværs af kommunens fagområder. Det handler dels 
om at skabe nogle sunde rammer fx politikker i sko-
ler og dagtilbud, der sikrer sund mad og drikke, røg-
fri miljøer og mere bevægelse i hverdagen, og dels  
om at iværksætte indsatser og forebyggelsestilbud, 
der er målrettet bestemte grupper af borgere. 

1  LIGHED I SUNDHED

6    SUNDHEDSSTRATEGI 2020-2026

   EFFEKT
VI ØNSKER, AT BORGEREN SKAL OPLEVE  

▪	Rammer og tilbud, der fremmer sund 
	 levevis for alle borgere.

♥   MÅL 
DET GØR VI
▪	Vi skaber sunde rammer.
▪	Vi målretter tilbuddene til de grup- 
	 per af borgere, som har størst behov.
▪	Vi samarbejder med relevante 	
	 parter om opsporing og henvisning  
	 til tilbud.
▪	Vi kommer til borgerne, når de ikke 
	 kan komme til os.



Den sociale ulighed 
i sundhed handler først og 

fremmest om risikoen for at blive 
syg, men den handler også om 

ulighed i konsekvenserne af 
en sygdom. Det vil sige, at fx 

jo bedre uddannet, jo større er 
chancen for at overleve 

en livstruende 
sygdom. 



Gode vaner grundlægges i barndommen – ja, alle-
rede inde i mors mave – og derfor starter forebyg-
gelsesindsatsen tidligt. 

Vi kender de beskyttende faktorer, som er afgøren-
de for et sundt liv, og vi kender de risikofaktorer, der 
øger sandsynligheden for, at mennesker mistrives 
og i sidste ende udvikler sygdom. At arbejde med 
børn og unges sundhed er derfor både afgørende for 
det enkelte barn og for folkesundheden i Danmark. 

En tidlig indsats er fx når sundhedsplejersken 
kommer på besøg, inden barnet er født, for at und- 
erstøtte, at barnet får den bedste start på livet  
i familien. Det er også, når misbrugsbehandleren  
tager en anonym samtale med en ung, der er i  
risiko for at frafalde sin uddannelse på grund af et 
stort forbrug af stoffer. 
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2  TIDLIG INDSATS 
      OG FOREBYGGELSE

   EFFEKT
VI ØNSKER, AT BORGEREN SKAL OPLEVE  

▪	Sammenhængende og tværgående 
	 forebyggelsesindsatser.

♥   MÅL 
DET GØR VI

▪	Vi styrker indsatsen særligt i for-
	 hold til børn, unge og forældre.

▪	Vi arbejder målrettet med op-
	 sporing af helbredsproblemer.

▪	Vi reagerer hurtigt og profes-
	 sionelt ved tidlige tegn på mistrivsel.  



En tidlig 
indsats er fx 

når sundhedsplejersken 
kommer på besøg, inden 

barnet er født, for 
at understøtte, at barnet 
får den bedste start på 

livet i familien. 



Alle mennesker bliver mødt af udfordringer, som 
det kræver styrke og modstandskraft at kunne stå 
igennem og håndtere. Det kan være en svær livssi-
tuation som skilsmisse, ledighed, sygdom eller død 
eller at være pårørende til en kronisk eller svært 
syg, men det kan også handle om ensomhed eller 
mistrivsel i skolen, på jobbet eller i familien. I sådan-
ne situationer kan det være svært at finde overskud 
til at tage vare på egen sundhed og holde fast i fx  
at være fysisk aktiv, spise sundt, holde op med at 
ryge eller nedsætte alkoholforbruget. 

Følelsen af ikke at kunne mestre sit liv og honorere 
de krav, der bliver stillet, kan i sig selv føre til mis-
trivsel. Der er fx et stigende antal unge, som ofte 
er nervøse og ikke føler sig gode nok. De har svært 
ved at leve op de krav, der stilles i uddannelsessy- 
stemet og i de sociale fællesskaber. Det påvirker 
selvværdet, og nogle unge udvikler selvskadende  
adfærd og symptomer på angst og depression. 

3  MESTRING OG TRIVSEL

   EFFEKT
VI ØNSKER, AT BORGEREN SKAL OPLEVE  

▪	Rammer og tilbud, der fremmer trivsel 
	 og livsduelighed.

♥   MÅL 
DET GØR VI

▪	Vi styrker indsatsen i forhold til  
	 trivselsfremmende tilbud.
▪	Vi understøtter sociale miljøer, så- 
	 vel kommunale som i civilsamfundet, 
	 der fremmer fællesskaber og dannel-
	 se af relationer.
▪	Vi støtter borgerne i at mestre livet på  
	 trods af sygdom og mentale udfordringer.
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Alle mennesker 
bliver mødt af 

udfordringer, som det 
kræver styrke 

og modstandskraft  
at kunne stå igennem 

og håndtere. 
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FRA ORD TIL HANDLING
Sundhedsstrategien træder i kraft i 2020 og følges 
løbende frem til 2026 med henblik på fortsat vurde-
ring af relevans og mål. 

At komme fra ord til handling kræver fokus og tvær-
gående samarbejde. Derfor omsættes strategien 
hvert andet år til handleplaner, som med konkrete 
initiativer understøtter de strategiske målsætninger. 

Nogle initiativer vil kunne udføres af kommunen 
alene, mens andre kræver et tæt samarbejde med 
eksterne aktører som fx ungdomsuddannelser, for-
eninger og virksomheder. 

Nogle initiativer kræver særlig politisk opbakning og 
nye prioriteringer, mens andre vil kunne gennem- 
føres inden for den eksisterende økonomiske ramme.





Center for Sundhed og Omsorg
Toftebæksvej 12
2800 Kgs. Lyngby
Tlf. 45 97 30 00

sundhed@ltk.dk
www.ltk.dk  
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