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AT NYDE LIVET ER SUNDT

Nyd livet, kebenhavner. Sddan hedder Kgbenhavns
sundhedspolitik. For sundhed er nemlig ikke et mdl i sig
selv — men vejen til at fa et godt, langt og indholdsrigt
liv.

Felles for os alle er, at vores fysiske og psykiske sund-
hed er helt afggrende for, at vi kan leve det liv, vi gerne
vil. Desvaerre har vi ikke alle de samme forudsztninger
for det. | Kgbenhavn oplever vi en stor og uacceptabel
ulighed i sundhed. Og den skal vi gare op med.

De ressourcesterke kgbenhavnere med fx en hgj ud-
dannelse, stabil tilknytning til arbejdsmarkedet og staer-
ke sociale relationer, har gennemsnitligt set et markant
bedre helbred og ferre psykiske problemer end dem,
der ikke fik samme chancer og muligheder fra barns
ben.

Skavheden i Kgbenhavn handler aftsd om mere end
belgbet pa Iznsedlen. Den handler i hgj grad om en
social og sundhedsmaessig ulighed. Pa tvaers af forvalt-
ninger og politiske partier har vi derfor et stort ansvar
for at prioritere sundheden i alle aspekter af keben-
havnernes liv og ad den vej hgjne livskvaliteten ligeligt
i hele byen. Det skal veere let og naturligt for alle at
treeffe de sunde valg.

Som kommune skal vi derfor sztte bredt ind. Vi skal
sikre gode uddannelsesmuligheder og sund mad og be-
vaegelse i skoletiden, grenne byrum for alle aldre, et
levende foreningsliv, sunde arbejdspladser; miljgvenlige
transportmuligheder - som supercykelstier; hvor stor-
byen giver plads til at rgre sig. Vi skal ogsd prioritere
rigtigt, s vi hjeelper der, hvor behovet er stgrst. For
eksempel gennem hjeelp til at kvitte smagerne, tackle
stressen eller de darlige alkoholvaner.

Og vi skal ikke ggre det hele alene, men gennem part-
nerskaber med organisationer, virksomheder, den en-
kelte ksbenhavner og det omkringliggende samfund.
For vi tror pd, det er sundt at gere det sammen.

Pa vegne af Sundheds- og Omsorgsudvalget
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Borgmester, Ninna Thomsen (SF)
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1. EN LANGSIGTET
VISION

Et godt helbred er et godt udgangspunkt for, at vi kan
trives fysisk, psykisk og socialt. Der findes mange bud
pa, hvad det gode liv er, ligesom der er forskellige svar
pa, hvad livskvalitet er for den enkelte. Men helt fun-
damentalt, sa giver et godt helbred os friheden til at
kunne leve det liv vi @nsker, hvorimod sygdom og dar
ligt helbred kan begraense vores muligheder. Sundhed
er derfor en vasentlig ressource for den enkelte kg-
benhavner og for hele Kgbenhavn, hvis vi skal realisere
visionen om vekst og livskvalitet i byen.

Med Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2015-
2025 sztter vi en felles ramme og retning for, hvor
kabenhavnernes sundhed skal veere i 2025.

Vores vision er, at kebenhavnerne i 2025 er
blandt de borgere i verden, som har den bedste
livskvalitet — og det skal alle kebenhavnere kunne
marke. Derfor skal vi bryde den sociale ulighed i
sundhed, sa alle far lige muligheder for at leve et
godt og langt liv.

| dag lever kgbenhavnerne med darligere livskvalitet
end resten af danskerne. Konsekvensen er, at vi der to
ar tidligere og har flere ar med sygdomme end resten
af danskerne. Samtidig er der stor og fortsat stigende
social ulighed i sundhed, som betyder, at den kortest
uddannede halvdel af kebenhavnerne rammes hardere
af sygdom og dar tidligere end kgbenhavnere med en
lang uddannelse. Social ulighed i sundhed starter fer
fedslen og fortsztter livet igennem. Det betyder, at vi
ikke alle har lige muligheder for at fa det bedste ud af
livet. Uligheden er hverken retferdig eller acceptabel.
Den har konsekvenser bade for den enkelte kgben-
havners livsudfoldelse, for deres barn og familie og for

I 2015 igangsatter
vi handleplaner for:

Psykisk sundhed

Alkohol og stoffer

sammenhangskraften i Kgbenhavn. Derfor vil vi gere
op med den sociale ulighed i sundhed, for alle kaben-
havnere skal have gode livsbetingelser. Og det skal vaere
muligt at leve et godt liv, ogsa nar man har en fysisk eller
psykisk sygdom.

Med sundhedspolitikken som ramme vil vi i de kom-
mende |0 ar sztte ind over for de sterste udfordringer
for kebenhavnernes sundhed.Vi prioriterer derfor ind-
satser rettet mod blandt andet alkohol, fysisk inaktivitet,
rygning og psykisk mistrivsel. Vi igangsatter lgbende
handleplaner rettet mod at lzse udfordringerne i sam-
arbejde med alle, der kan og vil bidrage til at realisere
visionen.
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2. KOBENHAVNERNES

SUNDHED 2015

Kabenhavnernes sundhed er forbedret gennem de
senere ar — blandt andet er der faerre kgbenhavnere,
der ryger dagligt eller har et storforbrug af alkohol. Det
skyldes bade en generel samfundsudvikling, og en mal-
rettet satsning i Kebenhavn.Vi har igangsat indsatser for
at fremme lighed i sundhed mellem kgbenhavnerne.
Vi har investeret i bevaegelsesfremmende byrum, sund
skolemad, der er gratis for de fattigste bgrn, omrade-
fornyelser og boligsociale indsatser i udsatte by- og bo-
ligomrader, dbne og gratis forebyggelsestilbud samt ef-
fektiv rehabilitering. Men vi er langt fra i mal endnu. Og

Middellevetid, ar

vi ma erkende, at der ikke findes hurtige eller nemme
Izsninger, nar det kommer til at forbedre kgbenhavner-
nes sundhed og give dem mulighed for at leve et liv
med godt helbred og hgj livskvalitet.

Vi lever leengere, men...

Kebenhavnerne lever lzengere end tidligere, men vi hal-
ter stadig efter landet som helhed. For kebenhavnske
mend er det 2,9 ar, og for kvinderne er det 1,7 ar Sam-
tidig lever mange kebenhavnere med nedsat livskvalitet
pa grund af smerter og sygdomme.
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Vi har ikke lige muligheder

Kortuddannede kebenhavnere lever flere dr med syg-
dom og dgr tidligere end langtuddannede. Allerede
i 20-ars alderen er der en betydelig overdgdelighed
blandt unge, som ikke har afsluttet en ungdomsuddan-
nelse. Uligheden er altsd ikke alene en konsekvens af
nedslidende arbejdsmiljg eller usund levevis, men hand-
ler i hgj grad om forhold, der grundleegges tidligt i livet.
Barn af foreldre med ingen eller kort uddannelse har
gget risiko for at fa problemer med skolegang og ud-
dannelse, og for at fd psykiske symptomer i skolealderen.
Samtidig har de starre risiko for at udvikle sygdomme
senere i livet, ligesom der er ulighed i konsekvenserne
af at veere syg, eksempelvis i forhold til fastholdelse af
arbejde og overlevelse.

Brystkreeft
Selvmord
Trafikulykker
Alzheimers
Nakkeskuldersmerter
Tarmkreeft
Alkoholisme
Diabetes
Faldulykker
Depression
Slagtilfeelde
Lungekraft
KOL
Hjertesygdom

Lenderygsmerter

Flere lever med sygdomme

Mange kebenhavnere lever med én eller flere kroni-
ske sygdomme. Langvarige sygdomme som ryglidelser,
hjertesygdom, KOL og depression har stor betydning
for vores hverdag og livskvalitet. Sygdommene skyldes
blandt andet rygning, for lidt motion, darlig kost, for
meget alkohol og stress, som satter sine spor i form
af blandt andet forhgjet blodtryk, overveegt og darlig
trivsel.

30-arige kebenhavn-
ske m&nd med lang ud-
dannelse kan forvente at

leve 15,5 flere ar med godt
helbred end kortuddan-
nede mand. For kvinder
er det 17,2 ar.

B A tabt i for tidiig ded

Ar tabt i nedsat funktionsevne
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3. FRA VISION
TIL HVERDAG

Vi vil realisere visionen for kgbenhavnerne ved at ar-
bejde ud fra seks grundleggende principper. De skal i
de kommende |0 ar veere barende i alle de strategier,
handleplaner og indsatser, vi igangsatter for at forbedre
kebenhavnernes sundhed. Det skal ogsd gzlde for den
made, vi mgder kabenhavnerne pa i deres liv og hver-
dag.

Vi har kebenhavneren og hverdagslivet i centrum

| Kgbenhavn tenker vi sundhedsfremme og forebyg-
gelse ind alle de steder; hvor vi mgder kgbenhavnerne
i deres hverdag; nar vi ggr det attraktivt at cykle, nar
vi i institutioner tilbyder den sunde frokost eller nar vi
lader fx tilbud om rygestop foregad pa uddannelsesinsti-
tutioner. Nar vi trives og har et godt helbred, gger det
muligheden for at fa det bedste ud af livet. Bevaegel-
ses- og idreetsaktiviteter fremmer trivslen og leringen
hos bgrn og unge, og kan blandt andet ogsa bidrage
til en bedre hverdag for udsatte og kriminalitetstruede
unge. Nar vi fgler os sunde og trives, er der ogsa sterre
sandsynlighed for, at vi far en uddannelse og et arbejde.
Sundhed er med andre ord et middel til, at vi kan leve
det liv, vi gnsker. Ndr sundhed er et middel, bliver de
sma skridt ogsa vigtige, frem for kun at have fokus p3,
at vi dagligt skal leve op til alle anbefalinger om, hvor
meget alkohol vi ma drikke, eller hvor lang tid vi skal
motionere.

Derfor tager vores sundhedsindsatser udgangspunkt
i borgerens egne gnsker og erfaringer fra hverdagen.
Vi mener; borgeren er ekspert i eget liv og vil sam-
men med borgerne give dem mulighed for at handle
og skabe rum for varige forandringer og forbedringer
bade i forhold til egen sundhed, men ogsa i forhold til
omgivelserne. P4 den made understotter vi et aktivt
medborgerskab, hvor selvbestemmelse, deltagelse og
ansvar for eget liv er i centrum.

Vi sikrer sarlig stotte til de kebenhavnere, som
har de stgrste behov

| Kgbenhavn ter vi behandle borgerne forskelligt. Vo-
res forlgb og tilbud skal veere for alle kebenhavnere,
men vi skal differentiere vores indsats, sa vi sikrer sarlig
statte til dem med de starste behov.Vi skal forebygge
og sette ind tidligt i forhold til dem, vi ved, er i risiko
for at f& problemer senere i livet. Det geelder fx bgrn,
der vokser op i familier med alkoholproblemer, som
selv har stor risiko for at fa et problematisk alkohol-
forbrug, som kan pavirke deres trivsel og mulighed for
blandt andet at gennemfgre en ungdomsuddannelse.
Det er ngdvendigt for at bekeempe uligheden og give
alle kebenhavnere lige muligheder for at leve et langt
og godt liv.

Vi skal sikre, at sarligt bern i socialt udsatte familier far
ekstra stotte, sd de far de bedste muligheder i livet. At
imgdega udfordringerne forudseetter en samlet, tvaer
gdende indsats. Vi skal gennem indsatser hele vejen fra
sundhedspleje, daginstitutioner, skoler; ungdomsuddan-
nelser, beskeeftigelsen og plejecentre have fokus pd at
mindske uligheden. Vi vil gennem hele borgerens livs-
forlgb, og pa tvaers af kommunen, almen praksis og ho-
spitaler; sikre seerlig stette og opfelgning til de, som har
de sterste udfordringer, sd de far bedst mulig kvalitet og
udbytte af indsatserne i bade forebyggelse, behandling,
pleje og rehabilitering.
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Det gor vi gennem malrettede indsatser; som er tilpas-
set den enkeltes behov og ressourcer. Vi sikrer, at vores
kommunikation og dialog med kebenhavnere er mal-
rettet og tager hgjde for dem, der har sveert ved at leese
eller har feerre ressourcer og overskud til at tage hand
om egen trivsel. Det skaber tillid og aget tryghed for
kebenhavnerne og betyder, at de far mere ud af vores
sundhedstilbud, som for eksempel genoptraenings- og
rehabiliteringsforlab.

Vi ligestiller psykisk og fysisk sundhed

Sundhed handler ikke kun om at have det godt fysisk.
Hvis vi trives darligt og har psykiske udfordringer, har
det mindst lige sa store konsekvenser for vores livskva-
litet, som hvis vi havde en fysisk sygdom. Og psykiske
udfordringer har stor betydning for den sociale ulighed
i sundhed. Er man stresset eller trives darligt i hverda-
gen, sa har man mindre overskud til at passe pa sig selv
og ens familie eller venner. Samtidig @ges risikoen for
psykisk mistrivsel, hvis man far en fysisk sygdom.

Vi vil derfor sikre, at psykiske udfordringer bliver taget
ligesa serigst som fysiske udfordringer, og vi vil arbejde
for at skabe dbenhed og accept ved at aftabuisere psy-
kiske lidelser. Vi vil styrke kabenhavnernes psykiske triv-
sel og sundhed og arbejde for, at kebenhavnere med
psykiske udfordringer kan fa hjeelp og stette pa lige fod
med dem, der har en fysisk sygdom. Vi vil styrke sam-
arbejdet og indsatser overfor kgbenhavnere med psy-
kiske lidelser, s& flere far et godt liv med hgj livskvalitet,
og far mulighed for at tage aktiv del i samfundet og sa
feerre udvikler sygdomme.

Vi samarbejder bredt for at sikre losninger af hgj
kvalitet for kebenhavnerne

Sundhed handler om meget mere, end hvad den en-
kelte kgbenhavner selv vaelger til eller fra i dagligdagen.
Vores levevilkdr og familierelationer spiller en vigtig rolle
i forhold til trivsel og livskvalitet. Samtidig har de struk-
turelle og fysiske rammer i blandt andet daginstitutioner,
skoler; pa arbejdspladser og i kulturlivet stor betydning
for vores liv og hverdag. Ogsa byens miljg, stej og luft-
forurening pavirker kgbenhavnernes sundhed, ligesom
den fysiske indretning og tilgeengelighed i byen er vee-
sentlig for, hvordan kebenhavnere i alle aldre bruger
byens pladser og parker til aktiviteter, fordybelse og ro.

Vi skal derfor i hgjere grad samarbejde bredt om at
teenke forebyggelse og tidlige indsatser systematisk ind
igennem hele livet — fra sundhedsplejen, daginstitu-

tioner, skoler, ungdomsuddannelser; byplanlaegning, ar
bejdspladser; sociale bosteder, aktivitetscentre, sygepleje,
rehabilitering og genoptreening og have fokus pa fasthol-
delse af de opndede effekter. Kebenhavnernes mulighe-
der for at leve et liv med hgj livskvalitet skal prioriteres
og leftes som et felles ansvar i hele kommunen.

Vivil ogsd gennem samarbejde og partnerskaber gare
tingene pd en ny og anden made, end vi plejer. Det vil vi,
fordi det skaber laering, og fordi vi far involveret og for-
pligtet andre akterer, som ogsd har stor betydning for
kebenhavnernes hverdag og livskvalitet, og som mader
kebenhavnerne i andre sammenhange af deres liv og
hverdag end kommunen.

Derfor indgar vi partnerskaber og samarbejde med
blandt andet frivillige, patient- og idreetsforeninger, bo-
ligorganisationer; arbejdspladser, forskningsinstitutioner,
private og socialgkonomiske virksomheder, der alle
spiller en vaesentlig rolle for at vise vejen og skabe ram-
mer, der ger det nemmere for kebenhavneren at treeffe
sunde valg i hverdagen, uanset social baggrund. Part-
nerskaber med erhvervslivet kan skabe nye muligheder
og velfeerdsteknologiske lasninger til gavn for bade livs-
kvaliteten og veeksten i Kgbenhavn.

Vi skal i fallesskab skabe de bedste forudseztninger
og lgsninger til gavn for kgbenhavnerne. Nye partner-
skaber og @get samarbejde vil vaere en hjgrnesten i at
sikre, at trivsel og livskvalitet kommer helt ind i kaben-
havnernes hverdag.Vi vil gere alle til baerere af den fel-
les vision for kebenhavnerne.

A\%R%1
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bejde og partner-
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Vi styrker den sammenhangende sundhedsindsats
| de kommende 10 ar forventes flere kebenhavnere at
fa kroniske sygdomme, som for eksempel diabetes og
kreeft. Denne udfordring kan vi ikke lgfte alene.

Vi vil styrke koordineringen pa tveers af Region Ho-
vedstaden, praktiserende lzeger og kommunen. Vi skal
have gget fokus pd sundhedsfremme, forebyggelse og
tidlig opsporing, sa flere kagbenhavnere forbliver raske,
samt sikre tidlig hjaelp til dem der er syge. Det gor vi
ud fra devisen om, at det er bedre at forebygge end
at behandle.Vi skal samtidig sikre, at sundhedssystemet
ikke medvirker til at @ge uligheden i sundhed. Let og
lige adgang er et grundleeggende princip i det danske
sundhedsvaesen. Alligevel er der i dag kebenhavnere,
som ikke far de tilbud, de har behov for, eller som har
sveert ved at tage imod indsatserne.Vi vil derfor udvikle
og gennemfgre tiltag, der skaber mere lighed i sund-
hed samt sikre, at de ksbenhavnere, der har brug for
behandling fdr den rette indsats og stette sd tidligt som
muligt. Derfor indgar vi forpligtende aftaler med Region
Hovedstaden og almen praksis.

Tidlig behandling og indsats forbedrer muligheden for
at overleve alvorlige sygdomme, og genoptraning og
rehabilitering spiller en afgerende rolle for; at keben-
havnerne kan fa sa kort en sygdomsperiode som muligt.
For erhvervsaktive spiller det en afggrende rolle i for-
hold til at kunne fastholde uddannelse og arbejde. Og
for zldre kebenhavnere bidrager det til sund aldring
ved at funktionsevnen bevares efter sygdom, sa daglig-
dagen kan klares med begrenset eller ingen stotte. Vi
vil have fokus pa de udfordringer, kebenhavnerne ople-
ver ved at vaere syge eller leve med sygdom, da det har
stor indflydelse pa deres livskvalitet og tilbagevenden
til hverdagen. Kebenhavnerne skal stgttes i at mestre
egen sygdom med udgangspunkt i deres ressourcer og
behov. Samtidig skal vi have fokus pd at stette keben-
havnerne i at fastholde de forbedringer, de har opnaet
i forhold til deres funktionsevne og livskvalitet - ogsa

pa langt sigt.

Vi tager afset i den bedste viden og afsaeger nye
veje for at sikre kebenhavnerne et godt liv

Nadr vi igangsatter indsatser for at forbedre kgbenhav-
nernes sundhed og trivsel for at gge livskvaliteten, sa
prioriterer vi det, vi ved der virker, pa baggrund af er
faringer og viden og med udgangspunkt i borgerens
liv. Det ger vi for at sikre, at kgbenhavnerne far mest
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muligt ud af indsatsen. Men vi ma ogsd erkende, at vi
pa nogle omrader stadig mangler viden om, hvad der
virker. Det geelder iser, ndr det kommer til at reducere
den sociale ulighed i sundhed.Vi gar derfor andre veje
efter nye lasninger og indsatser, der har grund i vores
viden om arsager, men hvor effekten af indsatsen mod
arsagerne er usikker. Nar vi afprever nyt, vil vi udnytte
muligheden for at skabe ny viden, ved at inddrage bor-
gerne som eksperter og forskningsinstitutioner for at
kvalificere vores indsats.

Vi vil veere fgrende inden for udvikling af velferdslas-
ninger til gavn for kebenhavnerne. Nye velferdstekno-
logiske I@sninger skal veere med til at udligne de store
forskelle i helbred og livskvalitet. De skal samtidig sikre,
at kebenhavnere med blandt andet kroniske sygdom-
me far inspiration og hjelp til at kunne mestre deres
sygdom, og far den omsorg og pleje, de har brug for.
Vi vil bruge ny teknologi, som for eksempel telesund-
hed, til at skabe tryghed og frihed til at leve et godt liv
pa trods af en kronisk sygdom. Ambitionen er at sikre
kebenhavnerne mere fleksible kommunale ydelser ved
hjeelp af teknologiske Iasninger, som eksempelvis kan
gore det muligt for den enkelte at treene i eget hjem,
nar det passer ind i hverdagen. P4 den made sikrer vi
kebenhavnerne mere og bedre sundhed og omsorg,
der bidrager til livskvalitet, vaekst og nye arbejdspladser
i Kgbenhavn.

Vi prioriterer

det, vi ved
virker










4. SADAN
FOLGER VI OP

For at kebenhavnerne skal opna en merkbar foran-
dring i deres liv og hverdag, er det afggrende med et
feelles, tvaergdende ejerskab, hvor alle forpligter sig til
at bidrage med at lgse udfordringerne, sd vi kan sikre
kebenhavnerne et liv med hgj livskvalitet og dermed
realisere vores vision.

Derfor igangsaetter vi handleplaner pa tveers af alle ud-
valg, der falges op af konkrete initiativer og indsatser,
som tager udgangspunkt i borgerens hele livssituation.
Handleplanerne skal sikre fokus pd de faktorer; der pa-
virker kgbenhavnernes sundhed mest, og skabe sam-
menhaengende tilbud og indsatser for kebenhavnerne
pa tveers af sektorer. Det kan eksempelvis veere hand-
leplaner for psykisk sundhed, overveegt, fysisk inaktive
bern eller alkohol. Handleplanerne skal lzftes med kon-
krete budgetensker, hvorefter indsatserne skal integre-
res i driften af vores kerneopgaver i hele kommunen.

Vi vil lgbende afholde temameder pa tveaers af kom-
munens politiske udvalg og forvaltninger: Vi vil inddrage
borgere, eksperter og samarbejdspartnere, gennem
blandt andet arbejdsseminarer og arrangementer, for at
fa afdeekket, hvor udfordringerne er sterst, og fa input
til, hvordan vi leser dem bedst muligt.

Hvert ar aflegger vi status til Sundheds- og Om-
sorgsudvalget og Borgerrepresentationen om,
hvordan det gér med at forbedre kobenhavnernes
sundhed og realisere visionen.

NYD LIVET, KOBENHAVNER // 19





mailto:suf@suf.kk.dk
http://www.kk.dk

	INDHOLD 
	AT NYDE LIVET ER SUNDT 
	1. EN LANGSIGTET VISION 
	2. KØBENHAVNERNES SUNDHED 2015 
	Vi lever længere, men… 
	Vi har ikke lige muligheder 
	Flere lever med sygdomme 

	3. FRA VISION TIL HVERDAG 
	Vi har københavneren og hverdagslivet i centrum 
	Vi sikrer særlig støtte til de københavnere, som har de største behov 
	Vi ligestiller psykisk og fysisk sundhed 
	Vi samarbejder bredt for at sikre løsninger af høj kvalitet for københavnerne 
	Vi styrker den sammenhængende sundhedsindsats 
	Vi tager afsæt i den bedste viden og afsøger nye veje for at sikre københavnerne et godt liv 

	4. SÅDAN FØLGER VI OP 



