2. Hering af Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-2014 (2010-184304)
Sundheds-og Omsorgsforvaltningen har sendt udkastet til den nye sundhedspolitik 1 hering i alle
politiske udvalg i Kebenhavns Kommune, herunder i Beskaftigelses- og Integrationsudvalget.
Forvaltningen fremlaegger hermed udkast til heringssvar.

INDSTILLING OG Beslutning

Beskeaftigelses- og Integrationsforvaltningen indstiller,

1. at Beskaftigelses- og Integrationsudvalget godkender udkast til heringssvar til
Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik ”Lange leve Kebenhavn” 2011- 2014.

Problemstilling
Udkastet til den nye sundhedspolitik bygger pa felgende vision for Kebenhavn:

Kobenhavn er i 2020 blandt de storbyer i Europa, der giver borgerne de bedste
muligheder for et godt, sundt og langt liv.

Sundhedspolitikken er bygget op om fem spor, hvoraf spor 2: Sund og aktiv hverdag samt spor 3:
Mere lighed i sundhed er af s&rlig relevans for Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningens
fagomrade.

Sundheds- og omsorgsborgmester Ninna Thomsen vil praeesentere udkastet til sundhedspolitikken for
Beskeftigelses- og Integrationsudvalget pa udvalgets mede d. 1. marts 2011.

Lesning
Forvaltningen anbefaler, at Beskaftigelses- og Integrationsudvalget afgiver folgende heringssvar:

“Beskeftigelses- og Integrationsudvalget finder, at Kebenhavn med "Laenge leve Kobenhavn™ har
fiet en god og meget relevant sundhedspolitik, som kan supplere og styrke igangvarende strategier
og indsatser 1 Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen, herunder den politisk besluttede
fellesstrategi mellem BIF, SUF og SOF om udsatte og syge borgere.

Sundhedspolitikken understreger med sit fokus pé den sociale ulighed i sundhed, at der eksisterer en
sammenhang mellem ledighed og sygdom. Da udsatte borgere som hovedregel er ledige borgere, er
der et stort interessefallesskab mellem de to forvaltninger og dermed basis for en gget koordinering
af indsatser.

Fellesstrategien mellem BIF, SUF og SOF har netop koordinering af indsatser som ¢ét af sine
omdrejningspunkter for herigennem at fremme sundheden og beskeftigelsen for ledige kebenhavnere
samt at fastholde beskaftigelsen for borgere med sygdom.

Strategien har et saerligt fokus pa de mest udsatte ledige, som er kendetegnet ved at have
helbredsmaessige og sociale problemer i et omfang, som vanskeligger en tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har allerede en reekke sundhedsfremmende tilbud til



kebenhavnere, men begranset kontakt til gruppen af svagere borgere — bl.a. fordi der kan vere en
tendens til isolation blandt udsatte borgere. Fellesstrategien har dermed ogsé som sigte at skabe en
oget adgang til og anvendelse af eksisterende og kommende sundhedstilbud i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen for denne malgruppe.

Vardien af en koordineret indsats er tydelig, idet der eksisterer en direkte sammenhang mellem
ledighed og sygdom, som er veldokumenteret, og som virker begge veje. Oget sygelighed har saledes
en reekke sociale konsekvenser, f.eks. for tilknytningen til arbejdsmarkedet. Omvendt kan
marginalisering pé arbejdsmarkedet forverre sygdom og gere det vanskeligt at opretholde sunde
vaner.

Beskeftigelses- og Integrationsudvalget hdber derfor, at sundhedspolitikken kan medvirke til at
styrke og realisere de sundhedsfremmende indsatser for udsatte ledige, som er indeholdt 1
fellesstrategien og finder det vasentligt, at der bygges videre pd fellesstrategiens indsatser i de
kommende ar. Det kan for eksempel vare i form af samarbejde om afklaring af lediges sundheds- og
helbredsrelaterede problemstillinger, herunder behov for behandling eller forebyggende
sundhedsindsatser.

Sundhedspolitikken har ogsé paralleller til den netop vedtagne inklusionspolitik. Inklusionspolitikken
har ikke et selvsteendigt fokus pa sundhed, men tankesattet er det samme. Dette er bl.a. synliggjort 1
sundhedspolitikkens fokus pa den sociale ulighed i sundhed som svarer til inklusionspolitikkens
princip om, at alle skal have lige mulighed for at veere med”. Samtidig er der i sundhedspolitikken et
serligt fokus pd borgerne 1 de udsatte omrdder af byen, hvilket stemmer overens med
inklusionspolitikkens indsatsomréde vedrerende serlige udsatte grupper og omrader.

Beskaftigelses- og Integrationsudvalget har folgende konkrete anbefalinger til det foreliggende
udkast til sundhedspolitikken:

o Under spor 2 ”Sund og aktiv hverdag” ville det vare en styrke, hvis ledige unge med lettere
psykiske lidelser kunne udpeges som en sarlig mélgruppe for sundhedsindsatser. Som led i
udarbejdelsen af fzllesstrategien for udsatte og syge borgere 1 BIF, SUF og SOF blev der i
efterdret 2009 foretaget analyser, der viser, at der blandt unge ledige er en markant
overhyppighed af psykiske lidelser. Relevante indsatser kunne vare vejledning i en sundere
levevis, motion m.m. og kunne for eksempel ske inden for rammerne af sundhedshusene.

o Under spor 3 "Mere Lighed i Sundhed” ber inddrages en vinkel i forhold til etniske
minoriteter, idet undersogelser dokumenterer, at sarligt indvandrere fra ikke-vestlige lande er
overrepresenterede i forhold til darligt selvvurderet helbred, langvarig sygdom,
sygdomsbelastning og psykisk sundhed.

o Beskeftigelses- og Integrationsudvalget vurderer, at der er behov for specifikke sundhedstiltag
rettet mod etniske minoriteters sundhedsforhold, hvis den voksende sociale ulighed i sundhed
skal mindskes. I forhold til sundhedsadfaerd ber der endvidere vare fokus pa gruppen af
efterkommere af ikke-vestlige indvandrere, idet f.eks. rygning er mere udbredt blandt disse end
blandt danske unge. Dertil kommer, at manglende viden om sundhedsvasenet og sundhedstilbud,
en anden opfattelse af sundhed og sygdom, forholdet til sundhedspersonale, manglende tolkning
m.m. ogsé influerer pa etniske minoriteters sundhed, og derfor ber tillegges et fokus i politikken.
Dette er serligt relevant set i forhold til den voksende gruppe af @ldre med anden etnisk



baggrund, der skal have gavn af kommunens serviceydelser pa lige fod med de ovrige
kebenhavnere.

o Overfor udsatte malgrupper ber det generelt fremga tydeligere, at det ikke er tilstraekkeligt at
skabe rammer for fysisk udfoldelse, men at der skal vare fokus pé barrierer for at udfolde sig
fysisk og leve sundt, herunder psykiske, sociale, kulturelle og ekonomiske barrierer. I relation til
de ressourcesvage grupper er det sarligt vigtigt med opsegende indsatser og vedvarende
initiativer for at @ndre sundhedsadferden.”

Videre proces

Nér Beskaftigelses- og Integrationsudvalget har dreftet det foreliggende udkast til heringssvar til
sundhedspolitikken, fremsender forvaltningen et endeligt heringssvar til Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.
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