KRAM-undersggelsen er en af de hidtil starste

samlede undersggelser af danskernes sundhed.
Unders@gelsen kaldes KRAM, fordi den handler

om Kost, Rygning, Alkohol og Motion.

KRAM-undersg@gelsen er initieret af Det Natio-
nale Rad for Folkesundhed, udfart af Statens In-
stitut for Folkesundhed (SIF), Syddansk Univer-
sitet og finansieret af TrygFonden og Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse.

KRAM-undersg@gelsen foregik i 13 kommuner i lg-
bet af 2007 og 2008 og bestod af en spargeske-
maundersggelse og en helbredsundersaggelse. |
alt 76.484 danskere besvarede spgrgeskemaet,
mens 18.065 gennemfarte helbredsundersggel-
sen. Endvidere igangsatte kommunerne, i den
maned KRAM-undersggelsen blev gennemfart i
deres kommune, en raekke aktiviteter og indsat-
ser rettet mod KRAM-faktorerne.

| hver kommune blev alle voksne borgere invi-
teret til at deltage i en internetbaseret sparge-
skemaundersggelse om sundhedsvaner, helbred
samt brug af og @nsker til sundhedsfremmende
faciliteter i kommunen. | Senderborg Kommune
blev der dog anvendt et papirbaseret sparge-
skema, som blev sendt ud til 20.000 tilfeeldigt
udvalgte borgere.

| mindre kommuner (£rg og Struer) blev alle
borgere inviteret til at gennemga en underse-
gelse ved KRAM-bussen. | stgrre kommuner blev
mellem 15.000 og 20.000 tilfeeldigt udvalgte
borgere inviteret til at deltage. Undersggelsen

omfattede: Maling af blodtryk, puls, talje- og hof-
temal, fedtprocent, hgjde, vaegt, lungefunktion,
knoglemineraltaethed, muskelstyrke, balance,
konditionsniveau samt blodprgvetagning.

En af styrkerne ved undersggelsen er et an-
talsmaessigt stort datamateriale. Resultaterne
kan dog ikke betragtes som repraesentative for
KRAM-kommunernes borgere, idet opggrelser af
deltagerne i undersggelsen set i forhold til bor-
gerne i kommunen og i Danmark som helhed vi-
ser, at kvinderne er overreprasenterede, mens
sarligt de yngste mand er underrepraesente-
rede. Derudover ses en social skaev fordeling, idet
der blandt svarpersoner og deltagere i KRAM-un-
derspgelsen er en stgrre andel med en laengere-
varende uddannelse end i baggrundsbefolknin-
gen.

| analyserne har det i nogen grad vaeret muligt
statistisk at tage hgjde for de kgns-, alders- og
uddannelsesmaessige forskelle mellem svarper-
sonerne og de gvrige borgere i kommunerne ved
hjeelp af vaegte udregnet af Danmarks Statistik.

Forskellene mellem svarpersonerne og bag-
grundsbefolkningen har betydning for, hvilke
analyser der meningsfuldt kan laves pa baggrund
af materialet. Resultaterne fra KRAM-undersg-
gelsen kan saledes ikke bruges til at beskrive de
ra forekomster af for eksempel rygere eller stor-
forbrugere af alkohol i Danmark eller p3 kommu-
neniveau; hertil er sundhedsprofiler baseret pa
en mindre stikprave af befolkningen med en hg-
jere svarprocent bedre egnede. | analyserne, der
preesenteres i nervaerende rapport, er der lagt
vaegt pa forskelle mellem grupper i befolkningen,
hvilket mindsker betydningen af repraesentativi-
tetsproblematikken. Ved at fokusere pa forskelle



mellem grupper af borgere kan resultaterne bru-
ges til malretning af det fremtidige sundheds-
fremme- og forebyggelsesarbejde. Det geelder
for eksempel analyser, der peger pa hvilke grup-
per af borgere, der bgr udvikles indsatser til,
hvilke gnsker borgerne selv har, og hvordan man
bedst henvender sig til borgerne for at ggre dem
interesserede i indsatserne.

Del 2. KRAM-profil

Kost

Vurderet ud fra de indikatorer for kost, der er
medtaget i denne rapport, har kvinder overord-
net sundere kostvaner end maend. Saledes er der
en mindre andel blandt kvinder end mand, der
spiser for meget fedt og for meget maettet fedt,
ikke spiser frugt dagligt og ikke spiser fisk til af-
tensmad mindst en gang om ugen.

Der er en stgrre andel blandt de &ldre i forhold
til de yngre, som spiser mere fedt og mere meet-
tet fedt end anbefalet. Modsat er andelen blandt
unge, der spiser for meget tilsat sukker i for-
hold til anbefalingerne, stgrre sammenlignet med
de ldre. Andelen, der ikke spiser frugt dagligt,
og som ikke spiser fisk til aftensmad mindst en
gang om ugen, er desuden stgrre blandt de yng-
ste aldersgrupper sammenlignet med de zldste
aldersgrupper.

Der er overordnet en st@rre andel, der har sunde
kostvaner, blandt svarpersoner med lang uddan-
nelse sammenlignet med svarpersoner med kort
uddannelse. Endelig er der en sammenhang
mellem kostvaner og selvvurderet helbred samt
langvarig sygdom.
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Rygning

Seks ud af ti begyndte at ryge, far de fyldte 18 ar.
Der er procentvis lige mange mand og kvinder,
der ryger dagligt og er storrygere. Andelen, der er
storrygere, er sterst i aldersgrupperne 25-44 ar
0g 45-64 3r for bade maend og kvinder. Der ses
en sammenhang mellem rygning og uddannel-
sesleengde. Bade andelen, der ryger dagligt, og
andelen, der er storrygere, falder med stigende
uddannelseslaengde. Endelig ses en sammen-
haeng mellem rygning og selvvurderet helbred
samt langvarig sygdom.

| KRAM-undersggelsen er der endvidere spurgt
til passiv rygning. En person er udsat for passiv
rygning, hvis personen ved vejrtraekningen indan-
der rgg fra tobaksrygning. En ryger er derfor ogsa
passiv ryger, nar vedkommende traekker vejret i
regen. | alt oplyser 74 % af svarpersonerne, at de
opholder sig otte eller flere timer dagligt i et lo-
kale, hvor der ryges — eventuelt af dem selv. An-
delen, der er udsat for passiv rygning i otte eller
flere timer dagligt, falder med stigende uddan-
nelsesleengde. Sammenhangen findes 0gsa, nar
der kontrolleres for rygning. Der ses desunden en
sammenhang mellem udszettelse for passiv ryg-
ning og selvvurderet helbred samt langvarig syg-
dom.

Alkohol

| alle aldersgrupper er der procentvis flere mand
end kvinder, der overskrider genstandsgraensen i
en typisk uge, og som har drukket mere end fem
genstande ved en enkelt lejlighed inden for den
seneste maned. Unge overskrider oftere end zl-
dre genstandsgreensen og drikker oftere mere
end fem genstande ved en enkelt lejlighed. Det
geelder iseer unge meend.



Andelen, der henholdsvis overskrider genstands-
graensen, og som har drukket mere end fem gen-
stande ved en enkelt lejlighed, er stgrre blandt
svarpersoner, der har 15 eller flere ars uddan-
nelse sammenlignet med de, der har mindre end
10 &rs uddannelse.

Der ses en sammenhang mellem at overskride
genstandsgraensen og selvvurderet helbred, men
ingen sammenhang med langvarig sygdom. Om-
vendt ses en sammenhang mellem at drikke
mere end fem genstande ved en enkelt lejlighed
og langvarig sygdom, men igen sammenhang
med selvvurderet helbred.

Blandt svarpersoner, som var fulde farste gang
far de fyldte 12 ar, er der en st@rre andel, som
overskrider genstandsgraensen sammenlignet
med dem, som var aldre end 12 ar, da de var
fulde fprste gang.

Motion

| alle aldersgrupper er der procentvis flere mand
end kvinder, der dyrker hard eller moderat fysisk
aktivitet i fritiden. Der ses ingen forskel i ande-
len, der er stillesiddende i fritiden, blandt maend
og kvinder. Andelen, der dyrker hard eller mode-
rat fysisk aktivitet, falder markant med alderen.
De 65+ arige er den aldersgruppe, hvor den stgr-
ste andel er stillesiddende.

Andelen, der dyrker hard eller moderat fysisk ak-
tivitet i fritiden, stiger med stigende uddannel-
seslengde blandt bade maend og kvinder. An-
delen, der er stillesiddende i fritiden, falder med
stigende uddannelseslangde.

Endvidere ses der en sammenhang mellem fy-
sisk aktivitet i fritiden og selvvurderet helbred
samt langvarig sygdom.

Ophobning af KRAM-faktorer

Der ses ofte en ophaobning af risikofaktorer hos
bestemte grupper i befolkningen. Svarpersoner,
der ryger dagligt, spiser mere usundt end per-
soner, der ikke ryger dagligt. Endvidere er der
en stgrre andel blandt svarpersoner, som ryger
dagligt, der har et problematisk alkoholforbrug,
sammenlignet med de, som ikke ryger dagligt.
Endvidere har svarpersoner, der er fysisk aktive
i fritiden, sundere kostvaner end svarpersoner,
som er stillesiddende. Der er desuden en stgrre
andel, der ryger dagligt, blandt svarpersoner, som
er stillesiddende, sammenlignet med de, der er
fysisk aktive.

| den samlede KRAM-score er de fire KRAM-fak-
torer lagt sammen. En KRAM-score pa fire er det
darligste resultat, da det betyder usunde vaner
pa alle fire KRAM-faktorer. Der er procentuvis flere
mand end kvinder, der har en KRAM-score p3
tre eller fire, og andelen er stgrst i aldersgruppen
18-24 3r. Endvidere er der en stgrre andel blandt
svarpersoner, der har mindre end 10 ars uddan-
nelse, som har en KRAM-score pa tre eller fire,
end blandt de, der har 15 eller flere 3rs uddan-
nelse.Der ses en sammenhang mellem KRAM-
scoren og selvvurderet helbred, langvarig syg-
dom, tro pa egen indsats samt at vaere ugnsket
alene.

@nske om hjeelp til at ndre sund-
hedsvaner

Mere end hver anden svarperson, der er stillesid-
dende i fritiden, gnsker at vaere mere fysisk aktiv.
Mere end hver tredje, der ryger dagligt og hver
tredje, der spiser usundt, @nsker henholdsvis at



holde op med at ryge og spise sundere. Det er
kun cirka en ud af seks med et problematisk al-
koholforbrug, der @nsker at nedseette sit forbrug.

Blandt svarpersoner, der har usunde vaner, gn-

sker kvinder oftere end mand at &ndre vaner.

Dette geelder dog ikke i forhold til rygning, hvor
der ikke er forskel p3 maend og kvinder.

Andelen, der gnsker at @ndre vaner, er pa alle
omrader med undtagelse af alkohol, stgrre blandt
svarpersoner, der tror egen indsats har betydning
for at bevare eller forbedre et godt helbred, sam-
menlignet med de, der ikke tror egen indsats har
betydning.

Svarpersoner, der gnsker at aendre vaner, er ble-
vet spurgt, hvilke former for hjzelp de gerne vil
have til at @ndre vaner. Dem, der ikke allerede
spiser sundt, og som gerne vil spise sundere, @n-
sker oftest hjelp i form af personlig kostvejle-
ding og forslag til sunde madopskrifter. Rygere,
der gerne vil stoppe med at ryge, gnsker oftest
hjeelp fra en alternativ behandler, rygestopkurser
eller nikotinpraeparater; over halvdelen af kvin-
derne svarer, at de gnsker hjeelp fra alternativ
behandler. Svarpersoner, der har et problematisk
alkoholforbrug, og som gerne vil nedseette deres
forbrug, gnsker oftest hjeelp og stette fra fami-
lien. Blandt stillesiddende mener stgrstedelen, at
kommunen ikke kan hjzlpe dem til at blive mere
fysisk aktive. Fire ud af ti mener, at kommunen
kan hjzlpe dem til at blive mere fysisk aktive ved
at skabe flere tilbud om motion, der tager hensyn
til darlig kondition og helbred; det geelder isaer
svarpersoner med en kort uddannelse, hvor dette
er et gnske fra mere end halvdelen.
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Selvvurderet helbred, trivsel og sociale
relationer

Der er procentvis lidt feerre kvinder end maend,
der oplyser, at de har et virkelig godt eller godt
selvvurderet helbred. Endvidere er der en starre
andel kvinder end maend, der ofte fgler sig stres-
sede i dagligdagen, og som sover darligt eller
uroligt naesten hver nat. Modsat er der en starre
andel mand end kvinder, der sjldent eller aldrig
treeffer deres familie og kun nogle gange eller al-
drig har nogen at tale med, hvis de har proble-
mer eller brug for statte.

Andelen, der vurderer deres helbred som virkelig
godt eller godt, falder med alderen. Derimod har
eldre det tilsyneladende bedre end de yngre, nar
det gaelder stress og fglelsen af, at familie eller
venner kraever for meget af dem.

Der ses en sammenhang mellem uddannelses-
lzengde og selvvurderet helbred, sgvn samt so-
ciale relationer. Det ses dog ingen sammenhang
mellem stress og uddannelseslangde.

Langvarig sygdom, kontakt til praktise-
rende lege og medicinbrug

Der er en stgrre andel kvinder end maend, der har
en langvarig sygdom, der har haft kontakt til de-
res praktiserende Iage inden for de sidste tre
maneder, og som har taget handkebs- og recept-
pligtigt medicin inden for en 14-dages periode.

Der er procentvis flere zldre end unge, der har
en langvarig sygdom, har haft kontakt til deres
praktiserende lzege, og som har taget receptplig-
tig medicin. Denne sammenhaeng ses ikke for
handkgbsmedicin.



Andelen, der har en langvarig sygdom, der har
haft kontakt til deres praktiserende lzege og har
brugt receptpligtig medicin, falder med stigende
uddannelseslengde. Derimod ses der ingen for-
skel mellem uddannelsesgrupperne i andelen,
der har brugt handkgbsmedicin.

Resultater fra helbredsundersggelsen

Ud fra resultaterne fra helbredsundersggelsen,
ser det ud til, at kvinder overordnet har et bedre
fysisk helbred end maend. Der er dog en starre
andel blandt kvinder end mand, der har et lavt
kondital, og som har et taljemal og taje-hofte-
ratio, der overstiger graensevaerdierne.

Som forventet har de yngre deltagere i KRAM-
undersggelsen et bedre fysisk helbred end de
ldre. Andelen, der har et lavt kondital, falder
dog med alderen blandt mand. Der ses endvi-
dere en sammenhang mellem uddannelses-
lzengde og fysisk helbred, idet deltagere med en
lang uddannelse oftere har et bedre fysisk hel-
bred end deltagere med en kort uddannelse.

Endvidere ses en tydelig sammenhang mellem
rygestatus og lungefunktionen. Sdledes er an-
delen, der har en reduceret lungefunktion, stgrre
blandt deltagere, der ryger dagligt eller har rgget
tidligere sammenlignet med de, som oplyser, at
de aldrig har rgget. Endvidere har udsaettelse for
passiv rygning betydning for lungefunktionen.

Del 3. Saerlige
KRAM resultater

Rapportens del 3 indeholder resultater af analy-
ser baseret pa data fra spgrgeskema og malinger
og test, der i flere tilfeelde er unikke for KRAM-
undersggelsen. De szerlige resultater giver sale-
des et indblik i de mange muligheder, datamate-
rialet fra KRAM-undersggelsen giver for at skabe
ny viden til gavn for fremtidig sundhedsfremme
og forebyggelse.

Maltidsmenstre

| uddybende analyser af forskelle i maltidsmen-
stre mellem befolkningsgrupper vises blandt an-
det, at procentvis flere unge end zldre springer
morgenmaden over, og at det for bade maend og
kvinder gzelder, at jo leengere uddannelse desto
mindre er andelen, der ikke spiser morgenmad
hver dag. Resultaterne bekreefter tidligere stu-
diers fund af sammenhangen mellem ikke at
spise morgenmad og overvaegt og viser desuden,
at det at spise morgenmad dagligt er forbundet
med ikke blot at spise sundere resten af dagen,
men ogsa med at leve sundere, nar der ses pa
rygning, alkohol og fysisk aktivitet i fritiden.

Temmermeend

Et sarskilt kapitel beskriver svarpersonernes til-
bgjelighed til at opleve tgmmermandssympto-
mer. Tsmmermandssymptomer er medtaget i
KRAM-undersggelsen, for senere at kunne un-
dersgge, om personer, der oplever tgmmermaend,
er mere fglsomme overfor alkohols skadelige
virkninger og dermed i stgrre risiko for at udvikle
alkoholrelaterede sygdomme. Generelt angiver
kvinder oftere end mand at have tgmmermand
efter at have indtaget mere end fem genstande.
Der ses ingen sammenhang mellem, hvor ofte
man drikker, og hvor tilbgjelig man er til at f3



temmermand. Derimod oplever svarpersoner,
som indtager alkohol i forbindelse med maltider,
i mindre grad tammermaend end svarpersoner,
som drikker alkohol uden for maltiderne.

Motionsvaner

Der praesenteres desuden uddybende analyser af
svarpersonernes motivation til at dyrke motion
samt hvor de dyrker motion. Analyserne viser,

at kvinder isar dyrker motion for at vaere eller
komme i form, for at tabe sig og for udseendets
skyld, mens mand ggr det for at have det sjovt,
koble af og vaere sammen med andre. Jo lsengere
uddannelse desto starre er andelen, der dyrker
motion for at komme i form og koble af. Mod-
sat falder andelen, der treener eller dyrker motion
for at have det sjovt eller vaere ssmmen med an-
dre, med stigende uddannelseslaengde. Andelen,
der dyrker motion i en forening, aftenskole eller
kommunalt tilbud, stiger med alderen, mens an-
delen, der dyrker motion i motionscenter/fitnes-
scenter, danseinstitut og lignende, falder jo eeldre
man er. Mens de, der dyrker motion alene, oftest
angiver, at de ger det for at komme i form, for

at tabe sig, for at koble af eller for udseendets
skyld, angiver svarpersoner, der dyrker forenings-
baseret motion oftest, at de dyrker motion for at
have det sjovt, veere sasmmen med andre, blive
bedre til deres idraet og konkurrere med

andre.

Overveegt

Analyser af helbred, trivsel og sociale relationer
blandt overvaegtige viser, at overvaegtigere oftere
er syge og har darligere trivsel end normalvaeg-
tige. De overvaegtige kvinder har det overord-
net svaerere end overvaegtige mand, hvilket kan
tyde pa, at overvaegt pavirker kvinder mere end
mand. Yderligere synes de yngste overvaegtige
at vaere mere pavirket af deres overvaegt end de
zldre. Der er ingen tydelig ssmmenhang mel-
lem overvaegt og sociale relationer. Saledes er
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der ikke markant forskel i andelen, der sjeeldent
treeffer familie samt venner og bekendte, blandt
overvaegtige og normalvaegtige.

Kondital

Der vises endvidere sarlige resultater fra ana-
lyser, der kombinerer data fra spgrgeskemaet
om blandt andet selvrapporteret fysisk aktivitet
og helbred med resultater af konditesten, der i
KRAM-unders@gelsen for fgrste gang er foreta-
get pa sa stort et antal mennesker. Analyserne
viser, at jo hgjere selvrapporteret fysisk aktivi-
tetsniveau, jo st@rre er andelen med hgjt kon-
dital. Blandt deltagere med et hgjt kondital vur-
derer en stgrre andel deres helbred som virkelig
godt eller godt, sammenlignet med de, der har et
lavt kondital. Andelen med forhgjet blodsukker
falder med stigende kondital blandt bade over-
vaegtige og normalvaegtige. Det lader sdledes til
— med henblik pa et optimalt blodsukkerniveau
— at det er bedre at veere overvaegtig med god
kondition end at vaere normalvaegtig med darlig
kondition.

Handskanning

| det sidste kapitel i del 3 praesenteres nogle af
de farste resultater fra en skanningsmetode,

der muligvis kan benyttes til tidlig opsporing af
osteoporose (knogleskgrhed). | KRAM-undersg-
gelsen fik 4,3 % af deltagerne ved handskan-
ning konstateret lav mineraltaethed i fingrenes
knogler, hvilket kan vaere et tegn pa osteoporose;
som forventet ses starstedelen blandt de zldste
kvinder. Blandt kvinder i alderen 45+ 3r ses en
klar ssmmenhang mellem uddannelseslangde
0g knoglemineraltaethed — jo leengere uddan-
nelse desto mindre er andelen med lav knogle-
mineraltaethed. Der ses desuden en negativ sam-



menhang mellem selvvurderet helbred og lav
knoglemineraltaethed. Andelen med lav knogle-
mineraltaethed er starre blandt kvinder med et
familiemedlem, der har oplevet hoftebrud efter
50-ars-alderen, kvinder der ryger dagligt eller er
stillesiddende i fritiden.

Del 4. Kommunernes KRAM

Aftalen mellem SIF og kommunerne om gen-
nemfgrelsen af KRAM-undersggelsen indebar, at
SIF havde ansvar for den videnskabelige data-
indsamling, mens kommunerne skulle planlagge
og gennemfgre konkrete aktiviteter rettet mod
KRAM-faktorerne, navnlig Motion, i den maned
undersggelsen blev gennemfgrt i kommunen. Der
var tale om en stor opgave, der forudsatte et vel-
organiseret samarbejde mellem kommunens for-
skellige afdelinger og sektorer, og som for mange
var en stor udfordring i tiden lige efter kommu-
nalreformen og den nye sundhedslov var tradt i
kreeft.

De lokale aktiviteter

For at lgse opgaven nedsatte kommunerne en
seerlig projektgruppe, og planleegningsproces-
sen blev de fleste steder indledt med afholdelse
af et stormade, hvor relevante kommunale og
kommune-eksterne aktgrer deltog, og hvor der
blev snakket om ideer samt planlaegning af ak-
tiviteter. Flere kommuner valgte ogsa undervejs i
planlegningen at invitere til yderligere mader.

Kommunerne gennemfgrte alle mange og flere
forskellige typer aktiviteter. En meget stor del af
aktiviteterne handlede om Motion, hvilket var i
overensstemmelse med KRAM-undersggelsens
mal. En del aktiviteter fokuserede pa flere af
KRAM-faktorerne pa en gang, mens kun fa havde
fokus alene pa enten kost, rygning eller alkohol.

De fleste aktiviteter henvendte sig til voksne bor-
gere. Der blev ogsa igangsat aktiviteter for ber-
nene og de ldre, men kommunerne syntes at
have svaerere ved at finde pa tiltag til de unge.
De fleste aktiviteter blev gennemfgrt i forenings-
regi eller af kommunerne og deres institutioner,
oftest i dagsinstitutioner og skoler eller pa ple-
jehjem. Bade foreninger og kommuner gennem-
fgrte ofte event-praegede aktiviteter som moti-
onslgb, markedsdage og lignende. Foreningerne
tilbgd desuden ofte borgerne at prgve allerede
eksisterende motionstilbud gratis. Naesten alle
kommuner arrangerede foredrag og kurser med
fokus pa KRAM-faktorerne.

KRAM-stemmer

Rapporten gengiver interviews med projektle-
derne i hver af de 13 deltagende kommuner. Pro-
jektlederne fortzeller om, hvorfor kommunen gn-
skede at deltage i KRAM, om de udfordringer de
stgdte pa undervejs, om hvad de har fdet ud af at
veaere med, og om hvad de har kunnet bruge i de-
res efterfglgende arbejde i kommunen.

Malopfyldelse, erfaringer og kapacitetsopbygning
P3 baggrund af interviewene med projektlederne
og en rekke interview med planlaeggere af lo-
kale aktiviteter, som SIF gennemfgrte i forbin-
delse med dokumentation af indsatsen, belyses

i rapportens sidste kapitel kommunernes erfa-
ringer med opfyldelse af deres del af aftalen om
gennemfgrelsen af KRAM. Det konkluderes, at
det i kommunerne i vid udstraekning er lykkedes
at opfylde malet om at gennemfgre sa mange

og sa forskelligartede aktiviteter, at der var no-
get for alle grupper af borgere. | alle kommuner
er der en eller flere aktiviteter, der er fortsat efter
KRAM-maneden, og i mange af kommunerne er
det lykkedes 0gsa at fastholde et generelt fokus
pa fysisk aktivitet i tiden efter KRAM-undersg-
gelsens gennemfarelse.



Det har veeret en szrdeles udfordrende opgave
for kommunerne at vaere med i KRAM. Mange
forteeller dog, at I@sningen af de opgaver, delta-
gelsen indebar, samtidig har givet dem erfarin-
ger, der vil bidrage til bedre lgsning af de kom-
munale sundhedsopgaver fremover. Det drejer
sig dels om konkrete erfaringer med planlaeg-
ning, gennemfgrelse og marketing af aktiviteter,
om brug af kompetencer og organisering af ar-
bejdet internt i den enhed i kommunen, der ar-
bejder med sundhedsfremme og forebyggelse,
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om samarbejde pa tvaers af forvaltningsomrader
i kommunen og om netvaerksdannelse med kom-
mune-eksterne parter. Dels om, at der for alvor
er sat fokus pa KRAM-faktorerne og sundhed og
livsstil i kommunen, og at der er skabt synlighed
og opmarksomhed blandt bade borgere og po-
litikere pa de nye kommunale sundhedsopgaver.
Der er sdledes hastet erfaringer, der ikke blot har
at gare med kompetencer hos konkrete medar-
bejdere, men som har at ggre med opbygning af
0gsa organisatorisk kapacitet i kommunerne.





