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Laesevejledning til statusrapporten

Dette er den sidste afrapportering pa Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-14 Leenge Leve
Kgbenhavn. Rapporten ggr status over sundhedspolitikkens malepunkter og indsatser i 2013, og peger
samtidig fremad i forhold til at vurdere hvad der fortsat bgr vaere vaesentlige fokusomrader.

Rapporten er bygget op over fire oversigtsskemaer: ‘Mere liv — Bedre byliv’, ‘'Sund og aktiv hverdag’, '"Mere
lighed i sundhed’ og ‘Bedre forebyggelse og behandling’, der udggr de fire spor i sundhedspolitikken.

Hvert oversigtsskema bestar af fglgende dele:

Malepunkter: For hver specifik malsaetning i sundhedspolitikken har der vaeret opstillet et antal
malepunkter. Status for malepunkterne er indsamlet af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og opgjort i
Kgbenhavns Kommunes sundhedsindeks hvert ar i 4. kvartal. Malsaetningen er fastlagt primaert ud fra en 4-
arige periode, og udlgber derfor med udgangen af 2014. | denne statusrapport opggres saledes status for
malepunkterne ved udgangen af 2013. Malepunkternes status for 2013 er placeret i en af fglgende
kategorier:

© Malet forventes opnaet
Der er udfordringer med at nd malet
@ Malet kan ikke opnas

Specifikke malsaetninger og konkrete indsatser: Sundhedspolitikken indeholder en raekke specifikke
malsaetninger for hvert spor. Under hver af de specifikke malsaetninger er der samlet en raekke konkrete
indsatser. Oversigtsskemaerne indeholder en status for gennemfgrelsen af den enkelte indsats i den
ansvarlige forvaltning ved udgangen af 2013. Denne statusgennemgang er tematiseret efter politikkens
specifikke malsaetninger. Hver indsats er placeret i en af fglgende kategorier:

© Indsatsen er forlgbet planmassigt

Der har veeret udfordringer med at gennemfgre indsatsen planmaessigt, fx pa grund af forsinkelser eller
justeringer i indsatsens indhold
® Der har veeret reelle udfordringer med at fa indsatsen gennemfgrt, fx pga manglende bevillinger

Samlet vurdering: | sidste del af oversigtsskemaerne fremgar Sundheds- og omsorgsforvaltningens
vurdering af, hvordan det samlet er gaet med de igangsatte indsatser under sundhedspolitikkens spor.
Vurderingen peger samtidig fremad i forhold til hvilke indsatsomrader det fortsat vil vaere vaesentlige at
have fokus pa for at Igfte kgbenhavnernes sundhed. Desuden opsummeres udvalgenes bemarkninger fra
deres hgringssvar til statusrapporten.



Spor 1: ‘Mere liv — Bedre byliv’

Byen skal indrettes og udvikles, sa det bliver sjovere og lettere at leve et sundt og aktivt livi Kgbenhavn

Malepunkter:

Status pa malepunkter:

1. Flere skal cykle til arbejde/ uddannelse (fra 35 til 50 %) 1. Status 36 % (Miljgregnskabet) ®

2. Flere bgrn i 5. klasse skal cykle eller gd til og fra skole (fra75 | 2. Status 74 % (Kgbenhavnerbarometret) ®
til 80 %) 3. Status 72 % (Bylivsregnskabet) ©

3. Flere kgbenhavnere skal veere tilfredse med byens rum til 4. Status 33 % (Kgbenhavnerbarometret)
udendgrs motion lokalt (fra 68 til 80 %) 5. Status 66 % (Kgbenhavnerpulsen) ®

4. Feerre bgrn skal vaere inaktive i fritiden (skal falde fra 35 til 6. Status 55 pg/m3 (Miljgregnskabet) @

29 %)

5. Flere kgbenhavnere skal dyrke idraet eller motion mindst en
gang om ugen (fra 65 til 70 %)
6. Reducere mangden af kvaelstofdioxid (fra 56 til 40 ug/m3)

Specifikke malsaetninger

Status pa indsatser

Cykelstier og fodgeengerruter:

Forbedre mulighederne

12013 er etablering af PLUSnettet fortsat som planlagt, blandt andet med
cykelstier pa Bremerholm og Gothersgade, samt forbedringer for cyklister langs
Sgerne.

Cykelsuperstien Farumruten blev indviet i april 2013. Der er statslig finansiering
og kommunal medfinansiering til fem nye cykelsuperstier, som pabegyndes
ultimo 2013.

Den grgnne cykelrute Svanemglleruten etape Il var forventet feerdig ultimo 2013.
Store dele af ruten er taget i brug, men den sidste del (modstrgmscykelbanen i
@stbanegade) afventer lukningen af Arhusgade fgr den kan leves faerdig.

| 2014 forventes fglgende grgnne cykelruter etableret: @sterbro-Ngrrebro,
Amagerbanen, Christianshavnsruten, Svanemglleruten etape lll, Ryvangsruten.

Pa PLUSnettet feerdigggres Bryggerampen i 2014, samt ombygningen af Istedgade

etape | og Il
Der er i B2014 ikke afsat midler til saerskilte fodgaengerinitiativer.

Feerre korte bilture:

for at ga og cykle i byen

Der testes ni pilotindsatser i bydelene Valby, @sterbro, Islands Brygge, @sterbro
og Bispebjerg ift. blandt andet samarbejde med boligforeninger, tiloud om
cykelreparation, udlan af el- og ladcykler, individuel tracking af transportadfeerd
samt konkurrencer med fokus pa nabofzllesskab og sundhed.

Erfaringerne fra pilotindsatserne anvendes i det endelige koncept, som
opskaleres i 2014.

Sikre skolevejeprogrammet:

Sikre Skolevejeprogrammet har ultimo 2013 samarbejdet med 85 skoler og 14
institutioner.

| foraret 2013 blev Sikre Skolevejeprogrammet evalueret, og et resultat var, at
langt de fleste mal er naet.

Der blev med B2014 ikke afsat midler til at fortseette programmet i yderligere fire
ar. Aktiviteter i 2014 gennemfgres som planlagt, men uden tilfgrsel af midler vil
der ikke blive taget nye initiativer. TMF og BUF overvejer, hvorledes
skolevejeomradet fremover kan fastholdes og forankres i Kgbenhavn.

©



Bedre indretning af byen
til leg og bevaegelse

Styrke mulighederne for
at kebenhavnere i alle
aldre kan veere aktive i
foreningslivet

Bevaegelsesfremmende byrumsprojekter:

| 2013 er lommeparkerne ved Valby Gadekaer og i Husum blevet indviet. Der er
ikke afsat midler i B2014 til etablering af flere lommeparker.
Vandidrzetslegepladsen i Felledparken er indviet i august 2013.

Alle byens 125 offentlige legepladser er med udgangen af 2013 blevet istandsat
under projektet ‘Plads til Leg (2008-12)’, som dermed er afsluttet.
Aktivitetspladsen pa Guldbergs Plads malrettet motionsuvante voksne er
programmeret og forventes indviet i efteraret 2014.

Etablering af udendgrs dansescene i Havneparken pa Islands Brygge er udskudt,
da HOFOR skal bruge arealet til byggeplads i forbindelse med omlaegning af
fiernvarme. Dansescenen forventes derfor fgrst indviet i 3. kvartal 2016

Adgang til udendgrsarealer:

Med etablering af vidensbydel Ngrre Campus 2011-2020 dbnes De Gamles By
som nye grgnne byrum, der skal bidrage til at styrke sammenhangen i bydelen.
Der er udarbejdet en helhedsplan med projekter, som skal udvikle omradet. |
2013 er der igangsat abning af omradet for lokalbefolkningen og forbedring af
indgange til De Gamles By, etablering af plads ved Mgllegade/Guldbergsgade
samt etablering af to dagsinstitutioner og fritidshjem.

SOF har integreret relevante tilbud i udendgrsarealer omkring vaerestederne
Sundbyvang og Sundbygaard, og der er abnet op for de grgnne omrader. Der
arbejdes med at abne op for arealerne ved nye botilbud, eksempelvis i Nordvest
og pa Amager. Grundet pladsmangel er det en udfordring at skabe tilstraekkelig
med grgnne arealer.

BUF har i samarbejde med Omradelgft Sundholmskvarteret og lokale borgere
udviklet et projekt pa Amager Fzelled Skole, som skal omdanne skolegarden til en
kombineret bypark og opholds- og legeomrade for Amager Fzlled Skole og de
omkring liggende institutioner. Arbejdet forventes igangsat i foraret 2014 og
afsluttet ultimo 2014.

Sundhed i bydelsplanerne:

Lokaludvalgene har udarbejdet 12 bydelsplaner for perioden 2013-17, hvor en
reekke af de foreslaede projekter handler om sundhed i byen, blandt andet
gronne forbindelser, bevaegelse i byrummet, lige adgang til sundhed og bgrns
foreningsdeltagelse. Bydelsplanerne blev vedtaget pa BR i april 2013.

Bevaegelsesfremmende indretning af kommunale institutioner:

Kgbenhavns Ejendomme (KEjd) planlaegger at afholde en intern workshop for de
projektledere, der bygger nyt og renoverer ejendomme. Workshoppen
omhandler, hvorledes sundhedsfremmende tiltag kan taenkes ind i nybyggeri og
ved renoveringer, og resultatet af workshoppen skal skrives ind i KEjds byg-
geprogrammer. Datoen er ikke fastlagt endnu.

Stgtte til frivillige foreninger og initiativer:

Foreningslivet understgttes via radgivning, opsggende arbejde og en arlig
udviklingspulje med 5 mio. kr. til initiativer, der skal fa flere bgrn og unge ind i
foreningslivet. Der er i B2014 ikke afsat midler til basisydelsen i KFFs Integration
& Fritid, sa integrationsindsatsen pa foreningsomradet reduceres maerkbart fra
foraret 2014.

| 2013 er der i alt afsat ca. 25 mio. kr. til forebyggende og sundhedsfremmende
aktiviteter efter Servicelovens § 79, og der er heraf udmgntet 4,5 mio. kr. til
seerlige indsatsomrader som fx motion, faellesskaber/spisning, samarbejdspuljen
mv., samt ca. 20,5 mio. kr. til 36 klubber og foreninger for ldre med et samlet
medlemstal pa ca. 10.000 borgere. Sundheds- og Omsorgsudvalget har vedtaget,
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at der i tildeling af tilskud lzegges veegt pa aktiviteter, der har fokus pa
sundhedsfremme og bevaegelse — ogsa efter afsluttet sygdoms- eller
rehabiliteringsforlgb. Lokale brobyggere understgtter kontakten mellem
kommunale tilbud og private aldreklubber om udslusning til motionstilbud.

e Genopretningsplanen for Idraetsanlaeg fra 2005 er udfgrt ultimo 2013 med
budgetmidler afsat i B2012. Hermed er alle byens kommunale idraetsanlaeg, der
er en del af genopretningsplanen, istandsat, sa de har en tidssvarende standard
og lever op til geeldende myndigheds- og sikkerhedskrav.

e | B2014 er der afsat midler til udvidede abningstider pa en raekke skolers
svpmmebade og gymnastiksale. Der er igangsat en raekke initiativer for at pge
udnyttelsen af kgbenhavnske idraetsanlaeg, og et samarbejde mellem KFF og BUF
om brug af faciliteter og lokalefzellesskaber mellem skole og kulturtilbud i
forbindelse med folkeskolereformen.

Skabe et byliv med Trafikrelateret luftforurening:

renere luft e Initiativer under Handlingsplan for Grgn Mobilitet er ved at blive implementeret.
Der arbejdes isaer pa cykelpakker, bycykler, ITS (signaler og trafikstyring),
strgggadeombygning pa Amagerbrogade, busfremkommelighed, citylogistik og
lokale samarbejder med virksomheder, og arbejdet viderefgres i 2014.

e Ren Luft-planen blev vedtaget i Borgerrepraesentationen i september 2013.

Planen skal skabe renere luft for ksbenhavnerne og har otte fokusomrader: Ren ®
luft-zoner, arbejdsmaskiner, kollektiv busdrift, havnetrafik og turisme, skibstrafik,
breendeovne, stgj- og partikelreducerende asfalt samt flere luftmalinger. Der
arbejdes med implementering af indsatserne frem mod 2025. | Budget 2014 blev
der afsat midler til fremme af en renere kollektiv busdrift i perioden 2014 til
2015.

Samlet vurdering:

Sundhedspolitikkens malepunkter og Sundhedsprofil 2013 viser, at andelen af fysisk inaktive bgrn, unge og voksne er
stigende i Kgbenhavn. Fysisk inaktivitet er fortsat en af de vaesentligste arsager til udvikling af sygdom, samt for tidlig dgd
for kgbenhavnerne. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer derfor, at en reekke af de igangsatte indsatser i Laenge
Leve Kgbenhavn fortsat er vaesentlige at Igfte. Det geelder isaer indsatser der fremmer bgrn, unge og voksnes aktive
transport, samt deltagelse i idraets- og motionsklubber, herunder szrligt bgrn og unge fra ressourcesvage familier. Der er
samtidig behov for et fortsat fokus pa at mindske szerligt partikelforureningen i Kgbenhavn, som er en vaesentlig
udfordring for kgbenhavnernes sundhed.

Statusrapporten 2013 har vaeret i hgring i alle udvalg. Udvalgene blev opfordret til at forholde sig til status for
indsatserne, samt hvordan en fremtidig tvaergaende sundhedspolitik i hgjere grad kan forankres i udvalgene. Samtidig
blev de opfordret til at komme med forslag til, hvilke af deres indsats-/driftsomrader, der szerligt vil veere relevante at
inddrage i arbejdet med den kommende sundhedspolitik.

TMU bemaerker i deres hgringssvar, at der fremadrettet ogsa er behov for at have fokus pa at oprette cykelkurser for
kvinder, der stammer fra lande uden en staerk cykelkultur, permanent(e) cykellegebane(r) med bemanding og udlan af
cykler pa et lukket omrade samt at sammentanke sundhedsfremmende indsatser og byrumsprojekter i
Omradefornyelsen Fuglekvarteret. Inden for TMF’s ressort foreslas omradefornyelserne, midlertidighed i byrummet,
bygningsfornyelsen, samt faelles gardhaver som relevante driftsomrader, der kan inddrages i den kommende
sundhedspolitik.

KFU bemaerker i deres hgringssvar, at de fortsat vil understgtte de frivillige foreninger i Kgbenhavns Kommune. Konkret
fremhaeves 'Healthy Girls’ som et eksempel pa et initiativ som KFF gnsker at stgtte op om — det er et partnerskab inden
for Folkeoplysningsloven, hvor en forening Igser en kommunal opgave pa sundhedsomradet. KFU laegger samtidigt veegt
pa, at alle med handicap skal kunne deltage i folkeoplysende aktiviteter pa lige fod med andre, og at de folkeoplysende
foreninger tilbydes faciliteter med lige adgang for alle grupper af borgere. KFU oplyser desuden, at de Igbende arbejder
med initiativer som fx gget udnyttelse af de kgbenhavnske idraetsanlaeg i form af udvidede abningstider.



Spor 2: 'Sund og aktiv hverdag’

Sundhed og seerligt bevaegelse skal vaere en del af kgbenhavnernes hverdag ved at ggre det til en del af Igsningen af
kommunens opgaver i daginstitutioner, skoler, ldrepleje, beskaeftigelses- og sociale tilbud

Malepunkter:

1.

e

10.

Feerre elever i 4.-9. klasse skal bevaege sig for lidt (fra 20 til
17 %)

Fzerre elever i 4.-9. klasse skal udsaettes for mobning (fra 11
til 8 %)

Flere elever i 9. klasse skal veere ikke-rygere (fra 74 til 80 %)
Flere elever i 8. klasse skal aldrig have drukket alkohol

(fra 41 til 46 %)

Flere af kommunens medarbejdere skal forhindres i at blive
udsat for passiv rygning (fra 83 til 90 %)

Flere medarbejdere skal vurdere, at arbejdspladsen
understgtter sundhed (fra 39 til 50 %)

Flere ldre skal visiteres til aktiverende ydelser (fra 7 til 20
%)

Flere unge kontanthjeelpsmodtagere opnar arbejdsmarkeds-
tilknytning (skal stige med 5 %, svarende til en stigning fra
10,2 til 10,7 % i perioden 2010 til 2013)

Sygdom over 14 dage hos kontanthjalpsmodtagere skal
falde (skal reduceres med 20 %, svarende til et fald fra 20 til
16 % i perioden 2010 til 2013)

Flere brugere af Socialforvaltningens botilbud pa
voksenomradet skal forbedre deres sundhed

Specifikke malsaetninger

Bevaegelse, sund mad og
trivsel er en central del af
bgrn og unges hverdag i
kommunens institutioner

Status pa malepunkter:

1.

R S

10.

Udgar da BUF har eendret spgrgsmalet i
Kgbenhavnerbarometeret, sa der ikke lengere
kan males pa udviklingen.

Status 9 % (Kgbenhavnerbarometret) ©
Status 76 % (Kebenhavnerbarometret) ©
Status 53 % (Kgbenhavnerbarometret) ©

@KF indarbejder spgrgsmalet i
Trivselsundersggelsen foraret 2015

@KF indarbejder spgrgsmalet i
Trivselsundersggelsen foraret 2015

Status 15 % (Administrationsrapporten)
Status pr. januar 2013 var 4,2 % (indikatoren
opggres ikke laengere)

Status pr. januar 2013 var 29 % (indikatoren
opggres ikke laengere)

SOF har endnu ikke fastlagt baseline eller mal.
Da det tidligst forventes i 2014, udgar
indikatoren.

Status pa indsatser

Renovering og indretning af legepladser og skolegarde:

e Sundhed, leg og bevaegelse skal teenkes ind i indretningen af udearealer pa skoler
og daginstitutioner. BUF har derfor udviklet og faet vedtaget et saet retningslinjer
for indretning af udearealer pa skoler og institutioner, som fremmer leg og

bevaegelse.

e Pa grund af anlzeegsloftet er der ikke gennemfgrt renoveringer af

skolegarde/legepladser i 2013.

e Dereri2014 afsat midler til, at en skole og fem institutioner vil fa renoveret

deres legepladser.

og skoler

e  BUF forventer, at sikkerhedsinspektionen af forvaltningens legepladser, som vil
give en mere pracis behovsopggrelse for bade daginstitutioner og skoler, er
afsluttet med udgangen af 2014.

Organiseret leg og bevaegelse i dagtilbud samt pa skoler, fritidshjem og klubber i og

efter skoletid:

e BUF har igangsat ‘Bevaegelsesteam Kgbenhavn’, der skal give inspiration til
institutioner om systematisk arbejde med leg og bevaegelse. 45 institutioner har
deltaget i 2013 og 36 starter i 2014.

e | BUF og SUFs bevaegelseskoncept pa skoleomradet 'En bevaegelsesaktiv skole’,
indgar Move@School. Konceptet indeholder inspiration til, hvordan bevaegelse
kan indga i skolens fag og i frikvartererne. 35 skoler er med i indsatsen svarende
til ca. 4.000 elever. Med udgangen af 2014 forventes det, at 40-42 skoler er med i



En sundere ryge-,
alkohol- og
rusmiddelkultur blandt
elever pa de zeldste
klassetrin og pa
uddannelsesinstitutioner

Move@School.

Fra 2013 er der ikke lzengere tildelt saerskilte midler til Skolesport, som i dag er et
frivilligt tilbud fra Dansk Skoleidrzet til de kebenhavnske skoler.

| 2013 er SUF konceptet ‘Klar-Parat-Husum’ udbredt i mindre skala i
Bispebjerg/Nordvest med fokus pa at etablere bevagelsestilbud til skoler og
fritidshjem til inaktive b@rn og unge. Indsatsen supplerer Bevaegelsesteam
Kgbehavns indsats i dagtilbud og Igber til og med 2014.

Madordninger:

| 85 % af kommunens daginstitutioner har foraeldrene tilvalgt den kommunale
madordning. | 2014 implementeres et menuplanleegningsvaerktgj i
daginstitutionerne.

32 skoler tilbyder EAT-skolemad. Otte skoler er madskoler med eget
produktionskgkken og kantine og elevinvolvering. | 2014 far yderligere seks skoler
etableret skolemadsordning.

Pa alle nuvaerende 40 skoler med skolemad har foraeldrene mulighed for at sgge
et indkomstrelateret tilskud til skolemaden. 2.200 elever har ultimo 2013 faet
tilskud, saledes at skolemaden enten er billigere eller helt gratis.
Tilskudsordningen geelder for familier med en husstandsindkomst under
fattigdomsgraensen, og med budgetaftalen for 2014 udvides ordningen senest i
2017 til ogsa at gelde familier med en indkomst neer fattigdomsgraensen.

| budgetaftalen for 2014 er der afsat midler til at etablere madordning pa
yderligere 17 skoler. Dermed vil alle folkeskoler i Kgbenhavn, hvor det er muligt
at etablere madordning, kunne tilbyde skolemad senest i 2017.

Monitorering af bgrns sundhed:

Der er udarbejdet en implementeringsplan for Skolesundhed.dk, som indebaerer
en fleksibel implementering gennem sundhedsplejen. Skolesundhed.dk er en
digital Igsning, som kan bidrage til udfasning af papirskemaer i BUF.

97 sundhedsplejersker har gennemfgrt eller er tilmeldt undervisning i
Skolesundhed.dk, hvilket er ca. halvdelen af sundhedsplejerskerne med
skolearbejde.

Tackling og RealityCheck:

8 skoler med i alt 15 klasser har bestilt materialet ‘Tackling’ i 2013. Ca. 25 skoler
har benyttet det internetbaserede materiale 'RealityCheck’ i 2013. Materialerne
styrker skolernes undervisning om rygning, alkohol og rusmidler, og er et tilbud til
alle kommunens 7.-9. klasser.

Supplerende seksualundervisning for 6.-10. klasse gennem Sex og Samfund er
benyttet af ca. 75 skoler i 2013.

Pa LGBT-omradet (Lesbiske, Bgsser, Biseksuelle og Transpersoner) er der igangsat
ung-til-yngre indsatsen Normstormerne. | 2013 har 29 7.- 10. klasser pa 11 skoler
haft besgg og der er stigende efterspgrgsel, som ggr, at der rekrutteres flere
Normstormere. Projektet har inspireret bade Arhus og Roskilde Kommune, som
starter Normstormere i 2014.

En teenager i familien:

Giver forezeldre til elever primaert i 7. klasse mulighed for at drgfte holdninger og
graenser ift. unge, alkohol og fester og er et tilbud til alle skoler i kommunen, ogsa
private. | 2013 er der gennemfgrt ca. 100 forzeldrearrangementer fordelt pa 45
skoler med deltagelse af 2000 forzeldre og 800 elever.

I 2013 er der gennemfgrt en pilotafprgvning for afholdelse af dialogmgder med
forzeldre og elever i samarbejde med Ung Dialog fra Komiteen for
Sundhedsoplysning.



Sundere arbejdsliv pa
kommunens
arbejdspladser

Bedre stgtte til eldre i at
leve et aktivt og
selvstaendigt liv

Der blev i B2014 ikke afsat midler til udvidelse og malretning af En teenager i
familien, samt en sarlig indsats i boligomrader med mange forzaeldre med anden
etnisk baggrund end dansk, som er underrepraesenteret ved mgderne.

Alkohol- og rusmidler:

| budgetaftalen for 2014 er der afsat midler til en varig indsats pa skoler med
hash- og andre rusmiddelproblemer.

Der er ligeledes afsat varige midler til en opsggende indsats overfor elever pa
erhvervsskoler i forhold til for stort forbrug af alkohol og rusmidler, som er
vaesentlige arsager til frafald pa ungdomsuddannelserne.

Sundere rammer pa arbejdspladsen:

Rygestopkurser tilbydes gratis til alle arbejdspladser i KK. 1 2013 er der sket
en opkvalificering og udvikling af det samlede radgiverkorps, som
gennemfgrer rygestoptilbuddene pa arbejdspladserne.

| 2014 evalueres sundhedsfremmepolitikken og der udarbejdes en plan for,
hvordan forvaltningerne kan stgttes i implementeringen af politikken og
model for sundhedsledelse.

| 2014 gennemfgres en st@rre indsats overfor arbejdspladserne i forbindelse
med Rggfrit Kebenhavn 2025, og der sattes fokus pa muligheder for
traening i arbejdstiden.

Sundhedsledelse:

Projektet “Sundhedsledelse” har kgrt i 2 ar pa otte arbejdspladser i hhv. SUF,
SOF, BUF og TMF og er afsluttet november 2013. Model til sundhedsledelse er
udviklet og resultater fra projektet er praesenteret for en raekke interessenter
med henblik pa implementering i 2014 med udgangspunkt i anbefalingerne og
sundhedsfremmepolitikken.

Koncept for sundhedsledelse i lederuddannelsesprogrammet LUP er en fast del af
undervisningen pa LUP3.

| 2013 er igangsat et samarbejde mellem SUF og AMK om at integrere
sundhedsfremme i arbejdsmiljgarbejdet.

Viden om sundhed og sundhedsfremme blandt medarbejderne:

SUF har i 2013 afholdt to temamgder for kommunens medarbejdere om hhv.
samarbejde mellem kommune og civilsamfund samt nye veje til kommunal
velferd, og der er planlagt afholdelse af to temamgder i 2014.

Ydelser til hiemmeboende ldre:

| 2013 er der gennemfgrt aktiverende ydelser vedrgrende ergonomisk vejledning
og traening ved hjzlper (hverdagsrehabilitering — 680 borgere forventes at have
faet tilbuddet i 2013 ), stgtte til et aktivt hverdagsliv (deltage i aktiviteter og
(gen)oprette sociale kontakter), madklippekort er gjort bydeekkende og der er
igangsat initiativer i samarbejde med frivillige/civilsamfundet (fx spisevenner, din
bedste fglgesvend, der er et tilbud til borgere med demens eller deres pargrende,
samt cykling uden alder)

| 2014 er der fokus pa at udvikle nye initiativer i forhold til ensomheds
forebyggende indsatser og tilbud, som gger borgernes fysiske og mentale
livskvalitet med henblik pa at skabe stgrre uafhaengighed.

Teknologiske Igsninger som understgtter seldres fysiske og mentale funktionsniveau:

Spisehjeelpsmidler er afprgvet pa plejecentre og rehabiliteringsafdelinger
210 wellness toiletter (plejetoiletter), 3 forskellige badelgsninger samt



Forbedre ledige
kgbenhavneres sundhed
som led i beskaeftigelses-
indsatsen

informationsskaerme pa 7 plejecentre er taget i brug.

Hjaelpemidler til kompressionsstrgmper er nu en del af almindelig hjeelpemidler
til visitation.

Baderobot installeret oktober 2013.

| 2014 udrulles teknologierne til gvrige plejecentre ved modernisering og
nybygning og spisehjaelpemidler afprgves i hjemmeplejen.

Rygestop, alkohol og motion i beskeeftigelsesindsatsen:

Der er udviklet og gennemfgrt nye tilbud om hashgrupper til unge ledige og der
er fokus p3, at personalet hos CKB tilegner sig stgrre viden om unge og misbrug
og handleperspektiver.

Forebyggelsescentrene har udviklet en metode til udslusning af borgere til
frivillige og private motionstilbud efter et intensivt motionsforlgb i
forebyggelsescentrene.

Der er afholdt sundhedsundervisning i jobklubber, som er et samarbejde mellem
JKU og forebyggelsescenter Vesterbro.

Strategien for syge og udsatte borgere i BIF, SUF og SOF er evalueret med
udgangen af 2013. Pa baggrund af evalueringen skal der tages stilling til hvordan
erfaringerne fra indsatserne under strategien skal viderefgres og driftes.
Evalueringen foreleegges udvalgene i 2014 med forslag til, hvad der bgr indgd i en
ny fzelles strategi fra 2014 og frem.

Projekt ‘Brug for alle’ er gennemfgrt i perioden oktober 2012 til juli 2013, som en
forberedelse til Fgrtidspensionsreformen. Malgruppen er borgere i matchgruppe
3 (ikke arbejdsmarkedsparate). Der er oprettet tveerfaglige teams med deltagelse
fra BIF, SUF og SOF. Teamet holder en samtale med den enkelte borger og
munder ud i anbefalinger til en samlet indsatsplan.

Der er etableret et rehabiliteringscenter som led i Fgrtidspensionsreformen.
Centret tilbyder individuelt tilrettelagte ressourceforlgb. Centret er gaet i drift i
slutningen af 2013.

Sundhedsvejledning for kontanthjeelpsmodtagere:

Pilotprojekt om en forstaerket indsats for de mest udsatte
kontanthjaelpsmodtagere (matchgruppe 3), der er i behandling for stofmisbrug,
blev igangsat august 2012 og afsluttet med udgangen af 2013. SOF har ansggt i
Arbejdsmarkedsstyrelsen om fortsaettelse af projektet i yderligere 3 ar, hvor
malgruppen udvides.

Som del af Beskaeftigelsesaftalen er kontanthjaelpsmodtagere i matchgruppe-2
fra februar 2013 blevet visiteret til basis- og kombinationsforlgb, som led i
jobsamtalen. Basisforlgb bestar af en tveerfaglig udredning og med en varighed
pa op til 3 uger, hvor kombinationsforlgbet bestar af tilbud til seerligt sarbare
borgere. Det forventes, at 3.500 borgere visiteres til basistilbud, og at halvdelen
visiteres til kombinationsforlgb efterfglgende.

Der er udviklet og gennemfgrt nye forlgb om positiv psykologi i CAB. Malgruppen
er borgere med psykiske barrierer i forhold til arbejdsmarkedet.

Kompetenceudyvikling af medarbejdere:

Der gennemfgres Igbende brobygningsaktiviteter for at styrke samarbejdet
mellem BIF, SUF og SOF og gge kendskabet pa tveers af de tre forvaltninger.

4 medarbejdere fra CAB har deltaget i kursus om positiv psykologi/mindfulness.
Der er fokus pa at sikre, at medarbejderne i forebyggelsescentrene bliver bedre
rustet til at tage i mod den nye borgergruppe fra BIF.

Pilotprojekt om udredning og henvisning af kontanthjeelpsmodtagere:
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e Projektet er fra 2. kvartal 2012 overgaet til drift. Ved udgangen af 2013 er der
henvist 97 borgere fra jobcentret Musvagevej og 65 borgere fra Center for
Afklaring og Beskaeftigelse.

Bedre sundhed og Sundhedspolitik for borgere med sindslidelser:

livskvalitet for beboere i e De socialpsykiatriske centre varetager implementeringen af sundhedspolitikken,
botilbud og brugere af samt kvalificering af de sundhedsmaessige indsatser i centrene

aktivitets-, samvaers- e Der eri2013 afholdt rygestopkurser for medarbejdere og kurser i

tilbud og veeresteder pa hverdagssundhed samt temadage fx med fokus pa fysisk aktivitet.
socialomradet e September 2013 er projekt ‘Sundhed for dig’ pa forebyggelsescentrene opstartet

med borgere fra socialpsykiatrien. Projektet skal give borgere med sindslidelser
viden om sundhed og skabe en sundhedsfremmende effekt i forhold til kost,
alkohol, rygning og motion.

e Enkelte centre deltager i samarbejde med regionen i projekt ‘Change’. @

e SOF hari 2013 samarbejdet med IFK Kemperne om udvidelse af idraetsaktiviteter
til ungegruppen.

e  Projekt 'rggfri veeresteder’ blev afsluttet i april 2013. I tilknytning hertil har SOF
for egne midler afholdt rygestopambassadgrkurser for medarbejdere i herberger
og pa vaeresteder.

e 12014 opstartes projekt, der skal undersgge, hvilken effekt et malrettet
traeningsforlgb kan have pa medicinforbruget for beboere med sindslidelse pa et
af kommunens botilbud.

Sundhedspolitik pa handicapomradet:

e  SOF har udarbejdet en handleplan for politikken samt igangsat konkrete
aktiviteter som understgtter politikkens tre overordnede mal.

e 12014 forventer SOF fortsat at understgtte implementeringen af politikken, samt
at fglge resultaterne af et pilotprojekt om hvilken effekt det har for den enkelte
borger med handicap at modtage en arlig sundhedsundersggelse. Der udarbejdes @
en vurdering af at tilbyde borgere og medarbejdere pa dag- og dggntilbud en
uddannelse til sundhedsguide, og derudover foregar der Igbende forskellige
sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter pa centrene.

e SOF arbejder fortsat pa at styrke samarbejdet med eksisterende kommunale
tilbud herunder Sundhedshusene.

Samlet vurdering:

Sundhedspolitikkens malepunkter og Sundhedsprofil 2013 viser, at fysisk inaktivitet blandt bgrn er stigende i Kgbenhavn.
Blandt unge ses en begyndende positiv udvikling i forhold til alkohol, idet debutalderen er stigende og alkoholforbruget
faldende. Alkoholforbruget blandt unge er dog stadig en vaesentlig sundhedsudfordring. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen vurderer derfor, at en reekke af de igangsatte indsatser i Leenge Leve Kgbenhavn fortsat er
vaesentlige at Igfte. Det geelder isaer indsatser med fokus pa bgrns bevaegelse og trivsel i hverdagen. Dels for at
tilvejebringe rammer i daginstitutionerne, som kan understgtte aktivering af alle fysisk inaktive bgrn, dels for at kunne
imgdekomme folkeskolereformens krav om 45 minutters daglig motion og bevaegelse hos skoleeleverne. Der er samtidig
behov for fortsat at have fokus pa unges alkoholkultur og indsatser, der kan begranse deres alkoholforbrug. Ogsa
forebyggelse af rygestart hos unge er et fortsat vaesentligt indsatsomrade, som lgftes af indsatser under blandt andet
Rogfrit Kpbenhavn 2025.

Statusrapporten 2013 har vaeret i hgring i alle udvalg. Udvalgene blev opfordret til at forholde sig til status for
indsatserne, samt hvordan en fremtidig tveergdende sundhedspolitik i hgjere grad kan forankres i udvalgene. Samtidig
blev de opfordret til at komme med forslag til, hvilke af deres indsats-/driftsomrader, der szerligt vil veere relevante at
inddrage i arbejdet med den kommende sundhedspolitik.

SUD bemzerker, at de fremadrettet gerne vil styrke samarbejdet med SUF om den forebyggende indsats overfor alkohol-
og hashmisbrug og i forhold til psykisk sarbare borgere.
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BIU peger pa det aktuelle BIF-SUF-SOF samarbejde om faelles malgrupper, som en made en fremtidig tveergaende
sundhedspolitik vil kunne forankres. BIU gnsker derudover, at malrettede tilbud om deltagelse i fritidstilbud til piger med
anden etnisk baggrund end dansk prioriteres.

BUU bemazerker, at sundhedsindsatser i hgjere grad skal taenkes ind i kerneydelserne, og at flere af de igangsatte
indsatser teenkes ind i den kommende sundhedspolitik. BUU bifalder desuden, at SOU taenker folkeskolereformens
ambition om, at elever skal bevaege sig 45 minutter hver dag ind i det fremadrettede arbejde med at Igfte sundheden.
BUF har igangsat initiativer, der fokuserer pa, hvordan bevidst arbejde med bevaegelse i skolen kan understgtte de
leringsaktiviteter, som reformen laegger op til, samt, hvordan skolen kan skabe rammer, der fremmer bgrnenes sundhed
og lyst til at bevaege sig. BUU gnsker endvidere, at der fokuseres pa madens betydning for et godt og sundt bgrne- og
ungeliv. BUU opfordrer til, at der udarbejdes en samlet status pa tvaers af forvaltninger, som viser, hvor kommunen ikke
lever op til de nationale forebyggelsespakker som grundlag for at prioritere det videre arbejde med kgbenhavnernes
sundhed. BUU har derudover fglgende supplerende anbefalinger til, hvordan bgrn og unges sundhed kan indga i det
videre arbejde med den kommende sundhedspolitik:

e At styrke sundhedsindsatsen i overgangen fra folkeskole til ungdomsuddannelserne

e At fremme et sundt miljg i dagtilbud og skoler gennem optimering af indeklima pa skoler

e At forbedre bgrnenes helbred og nedbringe sygefraveeret ved en systematisk hygiejneindsats
e At styrke sundhedspaedagogisk viden blandt frontpersonale ved kompetenceudvikling

e At styrke arbejdet med mental sundhed og trivsel

e Atindsatsen om sikre cykelveje fortsaettes.
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Spor 3: 'Mere lighed i sundhed’

Sundheden skal forbedres markant for kgbenhavnere i bydele med stor ulighed i sundhed.

Malepunkter:

Status pa malepunkter:

1. Flere kortuddannede kgbenhavnere skal vurdere deres 1. Status 87 % (Kgbenhavnerpulsen) ©
helbred som godt (fra 81 til 83 %) 2. Status 48 % (Stoplinien) ©
2. Flere kortuddannede kgbenhavnere skal deltage i 3. Status 1.826 personer © (Opggrelsen er for
rygestopsamtaler (fra 33 til 40 %) januar-august, hvis aktivitetsniveauet fortsaettes
3. Flere kgbenhavnere skal i alkoholbehandling (fra 2.157 i indfries malet for 2013)

20009 til hhv. 2.383i 2011, 2.491 i 2012 og 2.600 i 2013)

Specifikke malsaetninger

Bedre integration af
sundhed og mulighed for
fysik aktivitet i
omradebaserede
udviklingsprojekter i
bydele med stor ulighed i
sundhed

Status pa indsatser

Kortleegning af boligomraderne Folehaven, Bispeparken og Urbanplanen:

Kortlaegningen i bydelene Amager, Bispebjerg/Ngrrebro og Vesterbro/Kongens
Enghave/Valby i forhold til institutioner, klubber, frivillige organisationer,
aktivitetstilbud, omradefornyelser, boligsociale helhedsplaner, praktiserende ©
leger, veeresteder, hjemlgse tilbud, sundhedstilbud mv. er i 2013 udvidet til at

omfatte Tingbjerg/Husum, Sydhavnen samt dele af @sterbro, blandt andet Skt.

Kjelds kvarter.

Opsggende og bolignaer indsats malrettet konkrete sundhedsudfordringer:

Den opsggende indsats er i 2013 udvidet, sa Forebyggelsescentrene i Vanlgse og
@sterbro nu ogsa er tilknyttet en opsggende medarbejder under indsatsen
Regfrit Kpbenhavn 2025. Hermed er alle fem forebyggelsescentre omfattet af
indsatsen, som rekrutterer udsatte borgere i boligomraderne til aktiviteter i
forebyggelsescentrene og tilbud i borgerens naermiljg.

Indsatsen har udviklet og afprgvet effektive metoder til rekruttering til
rygestoptilbud og samtaler om alkoholvaner. Et vaesentligt element er
mobilisering af andre aktgrer til at engagere sig i at henvise borgere til relevante
tilbud i forebyggelsescentrene. ©
12013 har der vaeret fokus pa at understgtte kommunens rygestopkampagne
”Keere cigaret — jeg slar op” og alkoholkampagnen “Mindre vin — mere far” med
lokale aktiviteter i naeeromradet.

Malszetningen om at forebyggelsescentrene skal na 2250 kortuddannede
kgbenhavnere i perioden 2011-14 forventes indfriet allerede ved udgangen af
2013 og dermed et ar fgr tid.

| 2014 gennemfgres en evaluering med henblik pa at finde best practise i det
opspgende og bolignaere arbejde, og anbefalinger foreleegges SOU i efteraret
2014.

Frivillige sundhedsambassadgrer:

De to hold uddannede frivillige sundhedsambassadgrer i Folehaven og i

Sydhavnen har ivaerksat en reekke lokale sundhedsaktiviteter. | Sydhavnen

samarbejder korpset taet med den boligsociale helhedsplan, som ogsa arbejder

med sundhedsfremmende indsatser for beboerne. ©
Pa Vesterbro er der uddannet et korps af sundhedsambassadgrer i

hjemmeplejen, som blandt andet har fokus pa at ggre zldre borgere

opmaerksomme pa kommunens rygestoptilbud, som fx rummer mulighed for
rygestopradgivning i eget hjem af en uddannet radgiver fra hjemmeplejen.
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Fysisk aktivitet i udenomsarealer ved almennyttigt boligbyggeri:

TMF har i dialogen med de almene boligorganisationer fokus pa at forbedre
bebyggelsernes friarealer ved nybyggeri og renovering af almene boliger for at
sikre, at beboere i almene bebyggelser har let adgang til gode og attraktive
friarealer, der understgtter udeliv og motion. |1 2013 har TMF givet tilsagn til
renoveringsarbejder fordelt pa fem renoveringsprojekter, der omfatter ca. 500
boliger og 1.000 beboere, hvoraf en stor del af renoveringerne foretages i
boligafdelinger i de udsatte boligomrader.

| 2014 igangseettes en st@rre renovering af Mjglnerparken pa Ngrrebro, som led i
udviklingsplanen for Ngrrebro, hvor etablering af attraktive friarealer indgar som
et centralt element.

Flere faciliteter til idraet samt bevaegelsesfremmende byrum:

| 2013 er lommeparkerne i Husum og Valby indviet.

Aktivitetspladsen pa Guldbergs Plads, malrettet motionsuvante voksne, forventes
klar til indvielse i efteraret 2014.

| Amager/Sundby etableres Kornblomstparken i Sundholmskvarteret i 2014 med
opholdssteder, uderumsaktiviteter og en bemandet legeplads, der skal inspirere
til leg og bevaegelse. Der udarbejdes en strategi for et bydelscentrum i
Urbanplanen (Solvang Centret) med aktiviteter og faciliteter for borgere og
foreninger i byomradet. | udviklingsplanen for Urbanplanen indgar ogsa en
revitalisering af Remiseparken med nye opholds- og aktivitetsmuligheder.
Udviklingsplanen for Vesterbro/Kgs. Enghave omfatter bl.a. renovering af
Kvartershuset i Sydhavnen i 2014, sa tilbud om sundhed og bevaegelse til
byomradets ldre brugergruppe kan udvides samt etablering af en aktivitetspark
og nzridraetsanlaeg i Scandiagade som kan understgtte samvaer omkring udeliv
og motion.

Frem mod Budget2015 arbejdes der videre med udviklingsplanerne for blandt
andet Bispebjerg/Nordvest og Sydhavnen, samt en strategi for Solvang Centret.

Aktivering og fastholdelse af motionsuvante bgrn:

Klar-Parat-Husum:

Der har i 2013 vaeret fokus pa forankring af projektets initiativer, samt
netvaerksskabende tiltag, og de sidste uddannelsesforlgb for laerere og
paedagoger er blevet gennemfgrt, da Klar-Parat-Husum ophgrer ved udgangen af
2013.

Klar, Parat Legefestival er i 2013 blevet arrangeret og gennemfgrt af institutioner
i Husum. 10 institutioner var med til at saette fokus pa bevaegelse for bgrn og
foreeldre i omradet, og ca. 200 bgrn deltog pa festivaldagen, hvor ogsa 60-70
familier mgdte op. Der blev desuden afholdt ”Bevaegelsesuge” i Kobbelvaenget,
med fokus pa bevaegelse og aktiviteter pa tvaers af institutioner.

Der er udarbejdet og lanceret et "Motorikhaefte”, som er et vaerktgj der stgtter
og dger samarbejdet mellem padagogerne og sundhedsplejerskerne i omradet
om bgrns motoriske udvikling.

Konceptet med motionskortet er i samarbejde med Forebyggelsescentret blevet
udvidet til et +18 tilbud, for ogsa at na familier og eeldre borgere i lokalomradet.
Yderligere er der i samarbejde med Forebyggelsescentret blevet planlagt og
afholdt et Motionslgb for alle borgere i Husum/Brgnshgj/Tingbjerg.

Der er etableret et samarbejde mellem KKFO og Stevnsgade Basket som betyder,
at basket efter skoletid kan fortszette i 2014. Ligeledes er tilbuddet om fodbold
for piger efter skoletid blevet forankret i Spillerforeningen.

Der arbejdes pa etablering af en uddannelse for sundhedsformidlere, der skal
tilbydes af Forebyggelsescentrene i foraret 2014.
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@vrige bydele:

e 12013 er der pabegyndt udbredelse af SUF konceptet ’Klar-Parat-Husum’ i mindre
skala i Bispebjerg/Nordvest med fokus pa at etablere bevaegelsestilbud til skoler
og fritidshjem til inaktive b@rn og unge. Indsatsen supplerer Bevaegelsesteam
Kgbehavns indsats i dagtilbud og Igber til og med 2014.

Sundhedskonsekvensvurderinger:

e | Hovedaftalen mellem Borgerrepraesentationen og Boligselskabernes
Landsforening 1. kreds for perioden 2011-2014 indgar at der senest i 2013 skal
udarbejdes sundhedskonsekvensvurdering i mindst 3 almene boligafdelinger
beliggende i trafikstgjbelastede boligomrader. Omraderne er pt. under
udvzlgelse og sundhedskonsekvensvurderingerne ventes gennemfgrt medio

2014.
Bedre stgtte til Ud-af-huset tilbud om rygestop og radgivende samtaler:
kgbenhavnere i bydele e Forebyggelsescenter Amager har udviklet et koncept for kort samtale om alkohol,
med stor ulighed i som en udgaende funktion fra forebyggelsescentret. | samtalen fokuseres pa at
sundhed til et liv uden afdaekke borgerens alkoholforbrug, samt informere om mulighederne for
rgg og for stort behandlingstilbud. | 2014 evalueres med henblik pa anbefalinger til hvordan
alkoholforbrug opsggende tilbud om radgivende samtaler om alkohol kan implementeres i

kommunens gvrige forebyggelsescentre.

e  Der udvikles et koncept for samarbejde med lokale interessenter om etablering af
nye normer med henblik pa adfeerdsaendringer, der sigter mod ikke at ©
servere/indtage alkohol i forbindelse med mgder i foreninger, omkring
legepladser o.l. arenaer i et udsat boligomrade. Udviklingsprojektet skal udrulles
til andre boligomrader i Kgbenhavn.

e Dererijanuar og august-september 2013 gennemfgrt et udringningsprojekt i
samarbejde med STOPLINIEN til i alt 8.000 borgere i boligomraderne Folehaven,
Fuglekvarteret, Urbanplanen, Sydhavnen, Ryparken, Husum, Sundholmskvarteret
og Mjglnerparken med tilbud om bolignaere rygestopkurser.

Samlet vurdering:

Sundhedsprofil 2013 viser overordnet, at der for daglig rygning i Kebenhavn er en tendens mod en reducering af
uligheden. | forhold til risikabel alkoholadfzerd har bade kort- og langtuddannede kgbenhavnere et stort forbrug, men
forbruget har stgrre konsekvenser for sarbare grupper. Jo kortere uddannelse og jo lavere indtaegt, jo mere sygdom og
jo kortere liv vil man fa. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer derfor, at Forebyggelsescentrenes opsggende,
forebyggende aktiviteter i lokalomraderne skal konsolideres med henblik pa at na sarbare borgere i udsatte by- og
boligomrader. Samtidig bgr der veere fokus pa at udvide eksisterende indsatser og igangsaette nye, for at na ud til alle
udsatte borgere med risikabel sundhedsadfzerd, seerligt i forhold til alkohol. Det bgr ske gennem gget opsporing af
borgere med alkoholproblemer gennem frontpersonalet i seerligt Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen,
Socialforvaltningen, Bgrne- og Ungdomsforvaltningen samt Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Statusrapporten 2013 har veeret i hgring i alle udvalg. Udvalgene blev opfordret til at forholde sig til status for
indsatserne, samt hvordan en fremtidig tveergaende sundhedspolitik i hgjere grad kan forankres i udvalgene. Samtidig
blev de opfordret til at komme med forslag til, hvilke af deres indsats-/driftsomrader, der szerligt vil veere relevante at
inddrage i arbejdet med den kommende sundhedspolitik.

SUD bemaerker, at de er enige i SUF’s vurdering af, at tidlig opsporing af borgere med alkoholproblemer kan mindske
effekterne af et alkoholmisbrug, og bidrager gerne til at mindske disse i videst muligt omfang. | forleengelse heraf oplyser
SUD, at de har indledt et teettere samarbejde med SUF om forebyggelse og tidlig indsats pa alkoholomradet med henblik
pa at skabe en bedre kobling mellem den opsporede indsats og behandlingsdelen.
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Spor 4: 'Bedre forebyggelse og behandling’

Kgbenhavnerne skal gives mulighed for radgivning og stgtte til at leve sundt. Livskvaliteten skal forbedres for borgere
med langvarig sygdom og antallet af forebyggelige indlzeggelser mindskes ved at udvikle nye og bedre Igsninger og
teknologi inden for sundhedsomradet.

Malepunkter:

Status pa malepunkter:

1. Flere bgrni4.-9. klasse skal kunne tale med en voksen (fra 1. Status 73 % (Kgbenhavnerbarometret)
2. Status 11 % (Den elektroniske bgrnejournal) ©
2. Feerre bgrn er overvaegtige ved indskolingen (fra 14 til 11 %) | 3. Status 1.408 indlaeggelser (Adm. rapporten) @
3. Forebyggelige indlaeggelser pa fire diagnoser skal falde (fra (Opgorelsen er for 1. halvar 2013, sa

72 til 78 %)

2.250til 1.125 om aret)

4. Larbenshalsbrud blandt ldre skal falde (fra 8,4 til 7,6 pr.

1.000 +65-arige)

5. Flere borgere skal arligt modtage forebyggelsestilbud vedr.
rygning, alkohol og fysisk aktivitet (fra 6.200 til 8.000

borgere)

malsaetningen i 2013 forventes ikke at nas)
Status 8,1 (Landspatientregistret)

Status 10.871 borgere (Adm. rapporten) ©
Status 2.043 forlgb (Adm. rapporten) ©
Status 476 borgere (Adm. rapporten) ©

SNCIRS

6. Flere kgbenhavnere skal arligt modtage rehabilitering (fra

1.450 til 2.000 borgere)

7. Flere borgere med sar og KOL skal arligt understgttes med
telemedicin (fra 20 til 800 borgere)

Specifikke malsaetninger

Tidligere opsporing af
bgrn med sundheds- og
trivselsudfordringer

Status pa indsatser

Tidlig opsporing af og stgtte til bgrn:

Projekt ’Styrket samarbejde pa tvaers’ under puljen ‘Hvert Barn sin Chance’, som
har til formal at styrke samarbejdet mellem sundhedsplejen og
Bgrnefamiliecenter Kgbenhavn, er afsluttet i 2013, og samarbejdet er
implementeret i driften.

Indsatsen rettet mod tidlig opsporing i sundhedsplejen af overvaegtige bgrn,
under @get Sundhed for bgrn, er i 2013 udvidet til Indre By/@sterbro og
Brgnshgj/Vanlgse, og er dermed gjort bydaekkende.

Der er i budgetaftalen for 2014 afsat varige midler til gget bespgsfrekvens hos
udsatte bgrnefamilier i barnets to fgrste levear, samt til at understgtte
familiedannelsen og den tidlige tilknytning mellem barn og foraldre gennem
gruppeforlgb for udsatte familier.

12014 forventes igangsat et samarbejdsprojekt med Mg@drehjzelpen,
SydhavnsCompagniet og sundhedsplejen om tilbud til udsatte mgdre i
Sydhavnen.

Behandlingen af bgrn med svaer overvaegt:

190 nye bgrn i alderen 8-15 ar er opstartet i BorneVagtsCenteret (BVC) i 2013.
Der er indgaet samarbejde med KK’s Ungdomsskole om etablering af
motionstilbud til ungegruppen.

BVC har i 2013 arbejdet pa at styrke samarbejdet med SOF med henblik pa at
lette b@grnenes forlgb pa tvaers af de to forvaltninger — fx er der gennemfgrt en
kommunikationsindsats malrettet sagsbehandlere.

BVC har gennemfgrt en stor kommunikationsindsats malrettet alle lseger i KK.
Der er opstartet et samarbejde med Herlev Hospital om henvisning af bgrn med
praediabetes, hvor BVC gennemfgrer vejledning om motion og kost samt den
sygeplejemaessige og psykologiske del af behandlingen.
Familiegruppetilbuddet er evalueret, hvilket har medfgrt en justering af
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Mindske antallet af
forebyggelige
indleggelser blandt
ldre kgbenhavnere

Alle kgbenhavnere kan fa
radgivning og stette til en
sund livsstil

mgdegange samt et mere individrettet fokus.

e Flere helbredstruede bgrn er henvist til opfglgning i regionalt regi, som led i en
mere systematisk undersggelse af bgrnene, samt klarere retningslinier for
henvisningskriterier.

e 12014 skal det overvejes, hvordan BVC kan fa et teettere samarbejde med
sundhedshusene, herunder en mere udgaende funktion.

Systematisk faldforebyggelse i hiemmepleje og plejeboliger:
e Indsatsen tilbydes fortsat til borgere med hjemmepleje eller i plejeboliger, men er
ikke udvidet til andre malgrupper grundet manglende finansiering.

Shared care:

e 400 borgere har vaeret igennem tvaersektoriel udredningsenhed (TUE). | 2014
evalueres TUE bade internt og eksternt og der vil blive planlagt evt.
omkonvertering til drift og/eller udvikling af projektmodellen til nye
samarbejdspartnere mellem KK og hospitalet.

e Samarbejdet med Hvidovre Hospital om udvikling af model for fremtidigt
samarbejde omkring geriatrisk tilsyn pa Akut Pleje Enhed (APE) samt supervision
omkring akut behandling er afsluttet i 2013. Der er udarbejdet en rapport som
beslutningsgrundlag for, hvorvidt indsatsen skal fortsaette.

Tidlig indsats:

e Projekt tidlig forebyggende indsats pa fem plejehjem er samtaenkt mellem
hjemmepleje og plejehjem og der er udviklet et elektronisk redskab med fokus pa
’early warning’. Udgangspunktet er feelles udrulning fra 2014, som omfatter bade
plejehjem og hjiemmepleje.

Borgerrettede tilbud i forebyggelsescentrene:

e De fem forebyggelsescentre tilbyder samtale om sundhed, samtale om alkohol,
motion og kost i dit forebyggelsescenter, rygestopintervention, sundhed pa dit
sprog og motion XL til borgere over 18 ar i Kgbenhavn. | 2013 har 7.353 borgere
modtaget tilbuddene og maltallet for 2013 er derved naet. Det skyldes, at
forebyggelsescentrene er naet over malsaetningen for ‘Sundhed pa dit sprog’,
hvorimod malsaetningerne for ‘Samtale om alkohol’ samt "MKDF’ ('"Motion og
Kost i dit Forebyggelsescenter’) ikke er ndet pa alle forebyggelsescentrene. | 2013
er gennemfg@rt en mindre opskalering af motion XL, sa der gennemfgres
yderligere 50 forlgb arligt.

e 12013 har der som led i ‘Rggfrit Kebenhavn 2025’ veeret fokus pa at fa tilrettelagt
rygestopindsatsen, saledes at flere borgere kan modtage rygestoptilbud.

e Der er udviklet og igangsat indsatser i forhold til mental sundhed - herunder
hjeelp til sarbare unge, indsats over for udsatte borgere samt samarbejde med
SOF vedr. forlgb i forebyggelsescentrene for borgere med psykisk sygdom.

Rehabilitering til borgere med kraeft:

e Center for Kreeft og Sundhed er i gang med at udvide kapaciteten fra 800 til pa
sigt 1.500 forlgb arligt. Delmalet i 2013 er 1.000 forlgb. 909 forlgb er naet med
udgangen af 2013. Dertil skal laegges 48 fra omegnskommunerne i
forskningsprojekt PROLUCA.

e Multibane/klatrevaeg i De Gamles By er indviet, og f@rste klatreforlgb er igangsat
efteraret 2013.

e Der eriveerksat et samlet rehabiliteringsforlgb for patienter med hoved-
/halskrzeft og det tvaersektorielle samarbejde med Rigshospitalet er intensiveret.

e Der er afviklet et forlgb for familier med fokus pa om familiens deltagelse kan
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have gavnlig effekt pa livskvalitet og motivation for at fastholde
livsstilseendringer.
| 2014 forventes tilbud baseret pa telerehabilitering opstartet.

Rehabilitering til aeldre med funktionstab samt borgere med kronisk sygdom:

Forlgbsbeskrivelse for aldre medicinske patienter pa rehabiliteringsophold er
implementeret og har veeret i drift siden januar 2013 i alle fem
rehabiliteringscentre og lokale visitationer i hvert lokalomrade, samt den centrale
visitation.

Arbejdsgruppen i sundhedsaftaleregi vedrgrende status pa implementering af
forlgbsprogrammet pa erhvervet hjerneskade er opstartet november 2013.

| 2013 er igangsat en proces vedrgrende udarbejdelse af retningslinier for at sikre
sammenhangende forlgb, hvis borgeren efter udslusning fra
rehabiliteringspladsen overgar til enten hjemmeplejen eller plejehjem. Processen
er igangsat via et pilotprojekt pa Ngrrebro/Bispebjerg.

| 2014 udarbejdes forlgbsbeskrivelse for pladserne pa Akut Pleje Enheden.

Der er implementeret fysio- og ergoterapeutfaglige maleredskaber pa
rehabiliteringsafdelingerne for at effektmale pa indsatsen og der er igangsat
kompetenceudvikling af det tveerfaglige personale.

Der er opstartet afdaekning af hjemtagningspraksis, stratificering med henblik pa ©
udvikling af differentierede forlgbstyper samt praecisering af visitationskriterier til
differentierede forlgb.

Der er udarbejdet og implementeret forlgbsbeskrivelser for borgere med hjerte-
kar-sygdom, der er udarbejdet faglige vejledninger pa fire af
forebyggelsescentrenes seks indsatser, og de patient- og borgerrettede forlgb er
ensrettede. Primo 2014 vil der veere en felles indgang.

Den elektroniske henvisning (Ref01) forventes fuldt implementeret med
udgangen af 2014.

Der er udarbejdet retningsliner for alle indsatser i forebyggelsescentrene med
udgangen af 2013, der vil vaere klargjort til KOSII.

| 2014 igangszettes bade et samarbejde med Institut for Idraet om
implementering af holdspil i forebyggelsescentrene bade som indsats og
udslusning, samt et samarbejde med forskningscentret Center for Aktiv Sundhed
v/ Bente Klarlund om gget effekt af rehabiliteringsforlgb.

Samarbejde om forebyggelse og behandling af alkohol- og rusmiddelmisbrug:

Socialforvaltningen, Bgrne- og Ungdomsforvaltningen og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har satspuljemidler i perioden 2012-2014 til
modelprojektet “Unge, Alkohol og Stoffer”. | 2013 har der vaeret fokus pa
rusmiddelpolitikker og — handleplaner samt pa kompetenceudvikling af
ngglepersonerne. Vejledere, elevcoaches og UU-vejledere fra de deltagende fire
ungdomsuddannelser er blevet opkvalificeret i opsporing og motiverende
samtaler med unge, der har rusmiddelproblemer. Der arbejdes med udvikling af
koncepter for klassedialog om rusmidler, temadage og intromgder for eleverne,
samt samtaleguides, kursuspakker til kompetenceudvikling af ngglepersoner og ©
lerere mm. | 2014 vil der vaere fokus pa evaluering og forankring af resultater i
forhold til at sikre tilgaengelighed og udbredelse af de udviklede materialer til
andre ungdomsuddannelser i Kgbenhavn, nar modelprojektet er afsluttet.

| budgetaftalen for 2014 er der afsat varige midler til en saerlig indsats pa skoler
med hash- og rusmiddelproblemer, samt til opsggende indsatser pa
erhvervsskoler overfor elever med for stort forbrug af alkohol og rusmiddel, samt
darlig trivsel.

| forhold til radgivning og dialog med unge om sundhed via digitale medier er der
i 2013 udviklet tilbud pa www.cyberhus.dk, som er markedsfgrt til alle elever i 8.
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klasse ifm. Udskolingsundersggelsen. Der er etableret samarbejde med Center for
digital paedagogik, Teknologisk Institut, ungdomsklubberne i Vanlgse og
sundhedsplejen, og der er opnaet erfaringer med at bruge materialet Liv i
Lungerne, samt robotten Nao ude pa to skoler.

e Derer afholdt dialogmgde om unge, alkohol, andre rusmidler og rygning med de
gymnasiale uddannelsessteder og etableret et netvaerk med elever, leerere og
ledelse fra fire uddannelsessteder, samt formanden for Danske Gymnasieelevers
Sammenslutning.

e Der er dialog med Alkohol og Samfund om blandt andet alkoholpolitisk appel
samt handhaevelse af aldersgraenser i forhold til salg af alkohol og tobak.

Tilgeengelighed for alle til alle relevante sundhedstilbud:

o Alle borgere i Ksbenhavns Kommune, ogsa de som har et handicap, skal have
adgang til tilbuddene i kommunens sundhedshuse. Derfor er der fortsat fokus pa
at sikre niveaufri og let tilgeengelig adgang, brugervenlig skiltning samt
involvering af Handicapradet.

e Sundhedshuset pa Ngrrebro abnede i september 2013, og Handicapradet har
veeret involveret i planlaegningen af huset, bl.a. ift. til udarbejdelse af
kravsspecifikation og gode rad omkring indretning af huset, herunder wayfinding,
forhold omkring tilgeengelighed og bad- og toiletforhold. Handicapradet har
besigtiget huset og pa baggrund heraf er der iveerksat en raekke justeringer og
tilretninger af huset.

e FEtableringen af Sundhedshus @sterbro er undervejs, og Handicapradet inviteres
med som sparringspartner.

Samarbejde med idraetsforeninger og patientforeninger om forebyggelsesomradet:

e Der samarbejdes med paraplyorganisationerne Danmarks Idraetsforbund, Dansk
Firmaidraetsforbund, DGI Storkgbenhavn og med patientforeningerne
Hjerteforeningen, Danmarks Lungeforening, Diabetesforeningen og Krzeftens
Bekampelse om at afprgve forskellige modeller for udslusning, som hjelper
borgeren til fastholdelse af livsstilseendringer efter forlgb i
forebyggelsescentrene.

e |samarbejde med DGl er der afprgvet forskellige modeller pa Amager, Vesterbro
og Vanlgse, for at sikre en taettere kobling mellem kommunens 12 ugers
traeningsforlgb og de tilbud, borgerne kan komme ud i, i idraetsforeningerne
efterfglgende. Modellerne er ved at blive evalueret, og vil blive afrapporteret til
det politiske udvalg pa samarbejdet med idraetsforeningerne ultimo april.

e |samarbejde med Danmarks Idraetsforbund er der etableret flere motionstilbud
til motionssvage borgere i alle bydele, som er baredygtige og kan fortsaette i
2014, nar projektmidlerne ophgrer. Det geelder fx “Sjov med bold” i Fremad
Valby, samt svgmmeholdene i Hovedstadens svgmmeklub. Der er imidlertid ogsa
nogle af tilbuddene, som ikke har vist sig at fungere pa sigt, blandt andet
fodboldholdet for maend med anden etnisk baggrund i klubben Ngrrebro United.

e Dansk Firmaidraetsforbund har etableret et treeningshold for motionsuvante
borgere, hvor aktiviteterne skifter fra gang til gang. Tilouddet er unikt, fordi fa
foreninger i Kgbenhavn tilbyder varierede traeningsaktiviteter. Tilbuddet
forankres i IDAs (idreet i dagtimer) under Dansk Firmaidraetsforbund, idet
puljemidlerne udlgb med udgangen af 2013.

e |samarbejde med Hjerteforeningen kgrer der Hjertecafeer i alle
forebyggelsescentrene en gang om maneden. Det er 1%-2 timers arrangementer
om det at leve med en hjertekarsygdom.

e Diabetesforeningen har oprettet Motivationsgruppeforlgb, der Igber over ca. 9.
maneder. Motivationsgruppen mgdes 1 gang om ugen i ca. 2-3 timer med fokus
pa fysisk aktivitet og sund mad.
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e Danmarks Lungeforening er ansvarlig for et frivilligt netveerk til hvert
forebyggelsescenter for borgere med KOL. Blandt deltagerne gennemgar 12
ngglepersoner en instruktgruddannelse med henblik pa at kunne stgtte deres
netvaerk fremadrettet.

o  Kraeftens Bekaempelse har oprettet familieforlgb, for familiemedlemmer, hvor
bgrn og pargrende inddrages i husets aktiviteter.

e Indsatserne er udviklet pa baggrund af budgetmidler afsat i 2012 og 2013. Der er
afsat en varig bevilling pa 300.000 kr. fra 2013 og frem til forankring af
samarbejdet med idraetsforeningerne og patientforeninger.

Systematisk anvendelse af telemedicin i sarbehandling mm.:

e Der er udviklet en samarbejdsmodel med Videnscenter for Sarheling pa
Bispebjerg Hospital, som giver borgerne mulighed for at modtage sarbehandling
lokalt i KK’s sygeplejeklinikker. Modellen er i 2013 implementeret pa alle 8
sygeplejeklinikker og udbredt til borgerens eget hjem og til plejeboliger.

e  Malszetningen udvides i 2014 fra 450 til 900 pabegyndte sarforlgb.

Telemedicinske Igsninger pd medicinomradet:

e Dereri2013 opstartet et kvalitetssikringsprojekt Pas pa borgernes lunger af den
samlede KOL indsats i primaersektoren. Der er afsat midler i 2014 og 2015 og
projektet implementeres pa Bispebjerg og Ngrrebro malrettet udiagnosticerede
KOL patienter, samt KOL patienter, der ikke tager deres KOL medicin som
anbefalet. Projektet er under forberedelse med forventet opstart/inklusion 1. juni
2014. Der samarbejdes med DAK-E og PLO Kgbenhavn om det konkrete design
samtidig med, at der bilateralt gennemfgres forhandlinger med almen praksis om

de konkrete samarbejdsaftaler. ©
e Dererindgaet et udviklingssamarbejde med Novo Nordisk som opstart til

Fremme forskning og kommunens Offentlig Privat Innovationssamarbejde med Region Hovedstaden
innovation samt udvikling om en telemedicinslgsning pa type 2 diabetesomradet, og der er afsat midler i
af teknologiske Igsninger 2014 og 2015. Type 2 diabetesprojektet er malrettet alle borgere med
indenfor nydiagnosticeret type 2 diabetes, der ikke tager imod et rehabiliteringstilbud i
sundhedsomradet hospital eller kommune. Projektet videreudvikles i 2014 med henblik pa opstart

medio 2014.

Vaekst, ny viden og digitalisering:

e Digicorpus har udviklet en hjemmetraeningsenhed og der gennemfgres i
djeblikket et pilotstudie pa borgere i genoptraeningsforlgb hos Ryg og
Genoptraeningscenter Kgbenhavn.

o Der er afprgvet 8 stk. medicinaesker hos borgere med forskellige udfordringer ved
medicingivning - eksempelvis borgere som er selvadministrerende, borgere som
far medicin oftere end de gaengse 4 gange i dggnet, borgere med
hukommelsessvigt og borgere der far medicin forskudt for maltiderne. ©
Afprgvningen er evalueret og resultaterne vil indga i det videre arbejde.

e  Professor Henning Langbergs forskningsplan er udarbejdet og godkendt. Ph.d.
igangsat inden for telesundhed.

e Dersigtes mod etablering af velfaerdsteknologisk klynge i Region Hovedstaden,
samt udarbejdelse af eksportkatalog primo 2014.

e Kommunen bidrager til ansggning om europaeisk Knowledge Innovation
Community, hvor KU er tovholder. Ansggningen forventes faerdig ultimo 2014.

Samlet vurdering:

Sundhedspolitikkens malepunkter viser, at der fortsat er udfordringer for kgbenhavnske bgrn i forhold til sundhed og
trivsel. Derfor er der fortsat behov for at have fokus pa saerligt tidlige indsatser i forhold til bgrn i udsatte familier, samt
pa bgrns trivsel i skolen. BgarneVaegtCentret skal have fokus pa at udvikle opsg@gende indsatser for at mindske frafald og
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udeblivelse, samt se pa muligheden for at gge tilgeengeligheden i samarbejde med sundhedsplejen og
forebyggelsescentrene.

Sundhedsprofil 2013 og Folkesundhedsrapport 2014 viser, at trods en positiv udvikling, sa er alkohol, rygning, fysisk
inaktivitet, mental mistrivsel og usund kost fortsat de vaesentligste arsager til kebenhavnernes sundhedsudfordringer.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer derfor, at en raekke af de igangsatte indsatser i L&enge Leve Kgbenhavn
fortsat er vaesentlige at Igfte. Det galder primaert i forhold til at sikre viderefgrelse af forebyggelsestilbuddene i
kommunens forebyggelsescentre. Der er samtidig behov for gget indsats i forhold til udslusning af borgere efter endt
rehabiliteringsforlgb, for at de kan fastholde de opnaede livsstilseendringer, samt for tidligere opsporing af borgere i
risiko for kronisk sygdom.

| forhold til eldre bgr der fortsat veere fokus pa en styrket indsats over for forebyggelige indleeggelser med udgangspunkt
i et gget fokus pa akutfunktioner, herunder inden for sygeplejen, samt en forstaerket indsats over for kronisk sygdom i
sygeplejen med henblik pa at forebygge indleeggelser og udskyde behovet for plejehjem. Der bgr desuden vaere fokus pa
indsatser over for ldre med stort forbrug af alkohol gennem kompetenceudvikling af medarbejdere i hjemmeplejen.

Statusrapporten 2013 har vzeret i hgring i alle udvalg. Udvalgene blev opfordret til at forholde sig til status for
indsatserne, samt hvordan en fremtidig tveergaende sundhedspolitik i hgjere grad kan forankres i udvalgene. Samtidig
blev de opfordret til at komme med forslag til, hvilke af deres indsats-/driftsomrader, der szerligt vil veere relevante at
inddrage i arbejdet med den kommende sundhedspolitik.

BUU bemazerker, at der pa trods af, at faerre bgrn er overvaegtige ved indskolingen, sa er det fortsat hver femte der er
overvaegtig. De oplyser, at det forventes, at den indsats, der allerede er igangsat i samarbejde mellem BUF og SUF om
tidlig opsporing og behandling af bgrn med overvaegt i regi af sundhedsplejen og BgrneVaegtsCentret, sammenholdt med
kravet i den nye folkeskolereform om at elever bevaeger sig i gennemsnit 45 minutter hver dag, tilsammen vil bidrage til
at reducere andelen af bgrn med overvaegt i skolen. BUF vurderer dog, at der er behov for at styrke de nuveerende
indsatser ved at kvalificere det koordinerende og tvaerfaglige samarbejde mellem lzrere, sundhedspleje og paedagoger,
hvis feerre bgrn skal veere overvaegtige, nar de forlader skolen.
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