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Droftelse af statusrapport 2012 for Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-2014 *Lenge Leve
Kebenhavn’ med henblik pé at sende statusrapporten i udvalgshering.

INDSTILLING OG BESLUTNING

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Omsorgsudvalget drgfter statusrapport 2012 for Kgbenhavns Kommunes
sundhedspolitik *Lange Leve Kabenhavn’ (bilag 1), herunder Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
anbefalinger til kommende indsatser, og

2. at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender at sende statusrapport 2012 for Kgbenhavns
Kommunes sundhedspolitik "Lange Leve Kebenhavn’ (bilag 1) 1 udvalgshering.

PROBLEMSTILLING

Dette er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens anden arlige statusrapportering pa Sundhedspolitikken
2011-2014 °Lenge Leve Kebenhavn’. Sundhedspolitikken blev godkendt i Borgerreprasentationen
den 26. maj 2011. Alle udvalg har ansvar for en rekke indsatser under sundhedspolitikken, som er
beskrevet i udvalgenes handleplaner, der revideres arligt.

Statusrapporten giver en konkret vurdering af fremdriften i de enkelte indsatser og indikatorer, og
rapporten kommer pa den baggrund med en kort samlet vurdering af fremdrift for hvert af de fire spor.
I forlengelse af vurderingen er der opstillet i alt 26 anbefalinger til fokuspunkter og indsatser i alle
forvaltninger, som kan indga i forhandlinger om Budget 2014 (bilag 1). Af bilag 2 fremgéar en liste over
hvilke indsatser, forvaltningerne er ansvarlige for i sundhedspolitikken.

Statusrapporten sendes i udvalgshgring i perioden fra den 25. januar til den 22. marts 2013.

LOASNING

Status

Overordnet vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at de fleste af de igangsatte indsatser er 1
god fremdrift, men at med det nuvarende indsatsniveau vil det vaere vanskeligt at na alle malene i
sundhedspolitikken. Indikatorerne i sundhedsindekset, som giver en pejling pa, hvordan det gar med
indfrielsen af sundhedspolitikkens 4-arige mal, viser, at der er udfordringer i forhold til bgrn, unge og
voksnes fysiske aktivitet samt i forhold til at na tilstreekkeligt mange borgere, for hvad angar rygning
og alkohol. Hvis de 4-arige mal skal nas, er der derfor behov for at opskalere flere af de eksisterende
indsatser samt at ivaerksatte yderligere tiltag for at na tilstrekkeligt mange borgere i forhold til
malopfyldelsen. For tobaksomradet er der dog med eksempelvis indsatsen Rggfrit Kgbenhavn
investeret vaesentligt i tobaksforebyggelsen, men denne vil forst fa fuldt gennemslag efter 2014.

Udvalgshgring

Forhandlingerne til Budget 2014 bgr have fokus pa at sikre midler til de omrader og anbefalinger, der
fremgar af den endelige statusrapport, som forelegges Borgerreprasentationen maj 2013. Udvalgene
bedes derfor 1 hgringen forholde sig til status for de enkelte spor og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens konkrete anbefalinger 1 statusrapporten. Derudover inviteres udvalgene til at
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komme med forslag til yderligere anbefalinger for, hvordan sundhedsfremme og forebyggelse kan
tenkes ind i udvalgenes kerneydelser. Udvalgenes hgringssvar vil indga i den endelige statusrapport.
Status for de fire spor prasenteres i det fglgende.

Spor 1’Mere liv — Bedre byliv’

Sporet sigter mod, at byen skal indrettes og udvikles, sa det bliver nemmere at leve et sundt og aktiv liv
i Kgbenhavn. Dette sker gennem ni konkrete indsatser, som primert er forankret i Teknik- og
Miljgforvaltningen og Kultur- og Fritidsforvaltningen.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer pa baggrund af status for indsatser og indikatorer, at der
generelt er god fremdrift i de igangsatte indsatser under spor 1. Der er dog behov for at udvide
indsatserne i forhold til bgrns muligheder for at ga og cykle i byen, bevegelsesfremmende indretning
af kommunale institutioner samt iverksettelse af initiativer til at mindske luftforureningen i
Kgbenhavn.

Spor 2 'Sund og aktiv hverdag’

Sporet sigter mod at ggre sundhed og bevagelse til en del af kgbenhavnernes hverdag ved at

blive integreret ind i kommunens opgavelgsning i daginstitutioner, skoler, @ldrepleje samt
beskaftigelses- og sociale tilbud. Det sker gennem 17 konkrete indsatser, som er forankret i Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen, Socialforvaltningen, Besk®ftigelses- og Integrationsforvaltningen,
@konomiforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Pa baggrund af status for indsatser og indikatorer vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at der
generelt er god fremdrift i de ivaerksatte indsatser under spor 2. Der er dog behov for at udvide en
rekke indsatser, serligt i forhold til at sikre at bevagelse og trivsel er en central del af alle bgrn og
unges hverdag i kommunens institutioner, og ogsa i forhold til at begranse unges alkoholforbrug og til
at skabe sundere rammer pa ungdomsuddannelserne.

Det anbefales desuden at gge indsatserne i forhold til sundhedsfremme pa arbejdspladser, herunder via
CSO at implementere sundhedspolitikken for ansatte i Kgbenhavns Kommune. Derudover anbefales at
implementere indsatser under sundhedspolitikken for handicapomradet.

Spor 3 "Mere lighed i sundhed’

Sporet sigter mod at forbedre sundheden markant for kgbenhavnere i bydele med stor ulighed i
sundhed: Amager Vest, Ngrrebro/Bispebjerg og Vesterbro/Kgs. Enghave. Det sker gennem otte
konkrete indsatser, som er forankret i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Socialforvaltningen,
Bgrne- og Ungdomsforvaltningen, Kultur- og Fritidsforvaltningen samt Teknik- og Miljgforvaltningen.
Desuden bidrager sundhedsfremmende indsatser i beskaftigelsesindsatsen under *Sund og aktiv
hverdag’ samt indsatser under "Forebyggelse og behandling’ ogsa til at mindske rygning, alkohol og
fysisk inaktivitet, som er de vaesentligste faktorer i forhold til ulighed 1 sundhed.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer pa baggrund af status for indsatser og indikatorer, at der
generelt er god fremdrift 1 de ivarksatte indsatser under spor 3, men at der er behov for at udvide
sporets indsatser til flere udsatte bydele og boligomrader for at sikre at flere sarbare og udsatte
kgbenhavnere far mulighed for at leve et sundt og aktivt liv. Det gaelder sarligt indsatser rettet mod
tobak og alkohol, herunder en @gget opsporing af borgere med alkoholproblemer, samt tilbud til
motionsuvante bgrn og foreningslgse voksne 1 forhold til at vaere fysisk aktiv.

Spor 4 ’Bedre forebyggelse og behandling’

Sporet sigter mod at give kgbenhavnerne mulighed for radgivning og stgtte til at leve sundt, forbedre
livskvaliteten for borgere med kronisk sygdom og mindske antallet af forebyggelige indleggelser ved
at udvikle nye og bedre Igsninger og teknologi inden for sundhedsomradet. Det sker gennem 13
konkrete indsatser, der primert er forankret 1 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen vurderer, at der generelt er god fremdrift 1 de igangsatte indsatser under spor 4,
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men at der er behov for at udvide indsatserne, s@rligt i forhold til at sikre at kgbenhavnere 1 alle aldre
far de ngdvendige sundhedstilbud og rammer. I forhold til bgrn og unge anbefales det at have fokus pa
etablering af bevaegelsesindsatser i daginstitutioner, skoler og fritidshjem,
ungdomsuddannelsessundhedsteams pa alle forebyggelsescentre til udgaende opsggende
tilstedevaerelse pa alle ungdomsuddannelser, ungdomsskoler og 10. klassecentre, samt pa at udvide
BgrneVagtsCentret til at inkludere bgrn og unge i alderen 3-18 ar.

For fa voksne borgere modtager forebyggelsestilbud vedrgrende rygning, alkohol og fysisk inaktivitet.
Der er derfor behov for bedre rekrutteringskanaler ved bl.a. at sikre stgrre fokus pa stratificering af
borgere med lav egenomsorg samt ved socialt differentieret rekruttering via almen praksis.

I forhold til &ldre foreslar Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at fokus gges i forhold til a&ldre med
stort alkoholforbrug samt ved at udarbejde forlgbsprogram for @ldre medicinske patienter.

Derudover ser Sundheds- og Omsorgsforvaltningen et behov for at iverksatte en langsigtet indsats- og
investeringsplan for Sund Vekst i Kgbenhavn for dermed at skabe foruds@tninger for Sund Vakst,
som det er gjort for Grgn Va&kst.

Opfolgning pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets driftsprojekter og hensigtserkleeringer i budgetaftale
2013 — Sundhedsomradet

Pa sundhedsomradet er der i Budget 2013 givet midler til 14 driftsprojekter, herunder et driftsprojekt
vedrgrende Traning i arbejdstiden og 13 driftsprojekter under Sundhedspakken, som understgtter
arbejdet med kommunens sundhedspolitik ved at sztte fokus pa middellevetid, kronisk sygdom og
social ulighed.

Gennemfgrelsen af samtlige 14 driftsprojekter pa sundhedsomradet fglger den forventede tidsplan og
giver derfor ikke anledning til bemarkninger. Der er ingen sa@rskilte hensigtserkleringer for
sundhedsomradet i budgetaftalen.

OKONOMI

Indstillingen har ingen selvstndige gkonomiske konsekvenser.

VIDERE PROCES

Efter endt udvalgshgring den 22. marts 2013 indarbejdes indkomne hgringssvar i statusrapporten, som
behandles pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets mgde den 25. april 2013. Herefter foreleegges status for
(@konomiudvalget medio maj og Borgerreprasentationen den 23. maj 2013.

Anne Skovbro
/Bjarne Rasmussen

BILAG

1. - Statusrapport 2012 for sundhedspolitikken Lange LLeve Kgbenhavn 2011-2014
2. - Oversigt over forvaltningernes indsatser i Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik 2011-2014
"Lenge Leve Kgbenhavn"
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Bilag 1 - Statusrapport 2012 for sundhedspolitikken
Laenge Leve Kgbenhavn
2011-2014

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Januar 2013
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Laesevejledning til statusrapporten

Rapporten er bygget op over fire oversigtsskemaer — ét for hvert af de fire spor i sundhedspolitikken —
"Mere liv — Bedre byliv’, 'Sund og aktiv hverdag’, ‘"Mere lighed i sundhed’ og ‘Bedre forebyggelse og
behandling’. Hvert oversigtsskema bestar af felgende dele:

Malepunkter: For hver specifik malsaetning er der opstillet et antal malepunkter med angivelse af status,
samt placering i en af fglgende kategorier:

© Indikatoren eri planmaessig fremdrift
Der er mindre udfordringer med at na malet
@ Der er store udfordringer med at nd malet

Status for malepunkterne indsamles af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og opggres i Kgbenhavns
Kommunes sundhedsindeks hvert ar i 4. kvartal.

Specifikke malsaetninger og konkrete indsatser: | sundhedspolitikken beskrives en raekke specifikke
malsaetninger for hvert spor. Under hver af de specifikke malsaetninger er der samlet en reekke konkrete
indsatser.

Oversigtsskemaerne indeholder en status pa, hvor langt forvaltningerne er med at gennemfgre de enkelte
indsatser. Denne statusgennemgang er tematiseret efter politikkens specifikke malsaetninger. Hver indsats
er placeret i en af fglgende kategorier:

© Indsatsen er i planmaessig fremdrift

Der er mindre udfordringer med at fa gennemfgrt indsatsen planmaessigt, fx pa grund af forsinkelser
eller justeringer i indsatsens indhold.
@ Der er reelle udfordringer med at fa indsatsen gennemfgrt, fx fordi der endnu ikke er bevilget
midler.

Samlet vurdering og naeste skridt — anbefalinger til indsatser: | sidste del af oversigtsskemaerne er der pa
baggrund af en konkret vurdering af fremdrift i de enkelte indsatser samt indikatorer foretaget en samlet
vurdering af fremdrift for hvert af de fire spor. Der opstilles i forleengelse heraf anbefalinger i forhold til
fokuspunkter og indsatser, som kan indga i forhandlingerne for B2014.
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Spor 1: 'Mere liv — Bedre byliv’

Kort version: Byen skal indrettes og udvikles, sa det bliver sjovere og lettere at leve et sundt og aktivt livi Kebenhavn

Malepunkter:

1. Flere skal cykle til arbejde/ uddannelse (fra 35 til 50 %)
2. Flere bgrni 5. klasse skal cykle eller ga til og fra skole (fra 75

til 80 %)

3. Flere kgbenhavnere skal vzere tilfredse med byens rum til
udendgrs motion lokalt (fra 68 til 80 %)
4. Feaerre bgrn skal vaere inaktive i fritiden (skal falde fra 35 til

29 %)

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

Specifikke malsatninger

Forbedre mulighederne
for at ga og cykle i byen

Status pa malepunkter efterar 2012:

1
2
3.
4.
5
6

Status 35 % (Miljgregnskabet) ®

Status 74 % (Kgbenhavnerbarometret)
Status 71 % (Bylivsregnskabet) ©

Status 31 % (Kgbenhavnerbarometret) ©
Status 63 % (Kgbenhavnerpulsen) ®
Status 54pg/m3 (Miljgregnskabet) ®

Status pa indsatser

Cykelruter og fodgaengerindsatser:

e Etablering af PLUSnettet er i 2012 fortsat som planlagt, primaert i forhold til

udfgrelse af Cykelpakke V. Blandt andet er der anlagt cykelsti pa H.C. Andersens

Boulevard.

e Den fgrste cykelsupersti, Kpbenhavn-Albertslund, blev indviet i april 2012 og i

april 2013 dbner Farumruten.

e | den nationale aftale om takstnedszettelser og investeringer til forbedring af den
kollektive trafik blev der afsat en pulje pa i alt 189 mio. kr. til cykelsuperstier. De

deltagende kommuner i Cykelsupersti-samarbejdet afklarer pt. sammen med
Region Hovedstaden, hvilke cykelruter der sgges midler til, og der forventes
afklaring pa fordeling af tilskud i foraret 2013.

e | 2013 fortsaettes udfgrelse af cykelpakke V og VI. Af konkrete tiltag pa
PLUSnettet forventes der anlagt cykelstier pa blandt andet Bremerholm,

Gothersgade og St. Kongensgade.

e Der eriB2013 ikke afsat midler til realisering af fodgaengerruter. Der arbejdes i

stedet pa at indarbejde disse i eksisterende projekter som helheds- og lokalplaner.

Faerre korte bilture:

e Pilotkampagnen ‘Minikgbenhavner’ rettet mod forzeldres bilkgrsel til og fra skole,
blev afholdt i september 2012 i regi af Sikre Skoleveje med fokus pa hvordan aktiv

transport integreres i hverdagen. En bemandet cykellegebane blev opstillet tre

steder i Kgbenhavn til gratis brug for skoler, institutioner og familier for at traene

bgrnenes trafikfeerdigheder.

e Der planlaegges i august/september 2013 en bredere kampagne rettet mod korte

bilture generelt.

Sikre skoleveje:

e Sikre Skoleveje har ved udgangen af 2012 projektsamarbejde med ca. 84 skoler

og institutioner.

e  Programmet var oprindeligt planlagt afsluttet ultimo 2012, men der blev i B2012
bevilget 10 mio. kr. til at fortsaette i 2013. Midlerne anvendes til anlaegsprojekter,

feerdselsundervisning og adfaerdsregulerende tiltag.

e  Sikre Skoleveje-programmets forelgbige indsatser evalueres i fgrste kvartal af

2013.

©

©
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Bedre indretning af byen
til leg og bevaegelse

Styrke mulighederne for
at kgbenhavnere i alle
aldre kan vaere aktive i
foreningslivet

Bevaegelsesfremmende byrumsprojekter:

De resterende 12 af byens 125 offentlige legepladser er i 2012 istandsat som led i
indsatsen ‘Plads til Leg (2008-12)’, som hermed er afsluttet.

To lommeparker er indviet i 2012 pa Vesterbro og Amager.

Traeningspladsen pa A-grunden i Valby er feerdiganlagt og ibrugtaget, mens
traeningspladsen pa Damhusengen ved Jyllingevej i Vanlgse forventes klar i
foraret 2013.

Vandidraetslegepladsen i Feelledparken er under udarbejdelse og forventes
feerdiganlagt sensommeren 2013.

To lommeparker ved Valby Gadekaer og i Husum er under etablering og indvies i
2013.

Aktivitetspladsen pa Guldbergs Plads malrettet motionsuvante voksne er
programmeret, men anlaegsarbejdet er udskudt fra 2013 til 2014.

Udendgrs dansescene anlaegges i Havneparken pa Islands Brygge og forventes at
sta klar i foraret 2014.

Adgang til udendgrsarealer:

Med etablering af vidensbydel Ngrre Campus 2011-2020 abnes De Gamles By
som nye grgnne byrum, der styrker sammenhaengen i bydelen. Helhedsplanen for
den fremtidige udvikling af De Gamles By peger pa 12 projekter, der skal vaere
med til at udvikle omradet. De 12 projekter sendes i udbud og implementeres i
2013.

Tilgeengeligheden til plejeboligers udendgrsarealer for det omkringliggende
lokalsamfund koordineres med Moderniseringsplan Il for plejeboliger. Ved
opfgrelsen af det ny plejecenter Sglund anlaegges samtidig en offentlig park
mellem Ryesgade og sgerne.

BUF har udarbejdet konkrete projekter for Hyltebjerg Skole og Tove Ditlevsens
Skole. Der er i B2013 afsat midler til renovering af skolegarden pa Amager Fzlled
Skole, sa den kan dbnes og anvendes af lokalomradet.

SOF arbejder fortsat pa at integrere relevante tilbud i udendgrsarealer omkring
veeresteder fx ved Sundbyvang og Sundbygard

Sundhed i bydelsplanerne:

Lokaludvalgene har udarbejdet 12 bydelsplaner for perioden 2013 — 2017, hvor
minimum ét af de 15 projektforslag, som hver bydelsplan skal indeholde, skal
dreje sig om sundhed i byen. Bydelsplanerne sendes i hgring i fagudvalgene i
perioden den 16. januar-15. marts 2013, og behandles endeligt i BR i april.

Bevaegelsesfremmende indretning af kommunale institutioner:

KEjd afholder i foraret 2013 en workshop for deres projektledere i
anlaegsafdelingen med fokus pa multifunktionel indretning. Workshoppen har
fokus pa indtaenkning af sundhedsfremmende tiltag i nybyggeri og ved
renoveringer. KEjd undersgger muligheden for, at sundhedsfremmende tiltag
fremover indgar som standardkrav i alle deres byggeprogrammer.

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 ydes en szerskilt indsats for at gge kendskabet til kultur- og
fritidslivet blandt etniske minoriteter via opsggende arbejde i boligomrader,
skoler, sprogskoler og projekter som ForeningsGuiderne, ForeningsGuide+,
KulturGuiderne, FerieCamps, projekt Baune i bevaegelse og foreningsdage for
fritidshjem og klubber.

| 2012 fik ca. 45 klubber og foreninger for zldre tilskud fra de 24 mio. kr. til

©

©

©
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forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter efter Servicelovens § 79.

e Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har revideret tildelingskriterierne til
Servicelovens § 79 midler, sa der i 2013 szettes yderligere fokus pa
sundhedsfremme og bevaegelse. | 2013 udggr det samlede budget under § 79 alt
25,9 mio. kr., hvoraf de 20,8 mio. kr. uddeles til 32 klubber og foreninger for
=ldre og resten anvendes til gvrige aktiviteter indenfor § 79-omradet. Der er
fremadrettet planlagt en budgetreduktion saledes at budgettet for omradet
reduceres til 21,5 mio. kr. i 2014 og 19,5 mio. kr. i 2015.

e Der er indgdet aftale med Bydelsmgdrenes Landsorganisation om at gennemfgre
et overbygningskursus i 2013 for nye og gamle bydelsmg@dre om foreningslivet,
motion og guidning af familier og bgrn til et aktivt fritidsliv.

e Genopretningsplanen for Idraetsanlaeg fra 2005 forventes udfgrt ultimo 2013 med
budgetmidler afsat i B2012. Hermed vil alle byens kommunale idraetsanlaeg, der
er en del af genopretningsplanen, vaere genoprettet til en tidssvarende standard
og overholde geeldende myndigheds- og sikkerhedskrav.

Skabe et byliv med Trafikrelateret luftforurening:

renere luft e Handlingsplan for Grgn Mobilitet blev godkendt i BR den 11. oktober 2012.
Handlingsplanen samler hovedgreb og 25 konkrete initiativer for malet om en
grgnnere mobilitet i Kgbenhavn. Der udarbejdes pt. en implementeringsplan for
det videre arbejde med grgn mobilitet.

e | forbindelse med indgdelsen af B2013 blev det aftalt, at igangsaette en ®
handlingsplan for ren luft i samarbejde med relevante virksomheder og
forskningsinstitutioner. Handleplanen er under udarbejdelse mellem Teknik- og
Miljgforvaltningen, @konomiforvaltningen og Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen, og indgar i forhandlingerne frem mod B2014.

Samlet vurdering og naste skridt — anbefalinger til indsatser:

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at der generelt er god fremdrift i de igangsatte indsatser, men at der er
behov for at udvide indsatserne under de specifikke malsaetninger om ’bedre muligheder for at ga og cykle i byen’, samt
at 'skabe et bymiljg med renere luft’.

Bevaegelse og fysisk aktivitet

Teknik- og Miljgforvaltningen vurderer, at det bliver vanskeligt at na malsaetningen vedrgrende andelen der cykler til job
eller uddannelse, som har ligget pa omtrent samme niveau siden 2004. Ambitionen var baseret p3, at der ville blive
indfgrt restriktioner pa biltrafikken i Kgbenhavn. Da det ikke er sket, vil det kraeve fortsatte og omfattende investeringer i
cykelinfrastrukturen at na malssetningen pa 50 %.

Der er sket en lille nedgang i andelen af bgrn i 5. klasse, der gar eller cykler til skole. Der er ivaerksat en raekke yderligere
initiativer for at fa flere bgrn til at ga og cykle til og fra skole blandt andet Sikre Skolevejes kampagne i efteraret 2012, og
kampagnen rettet mod korte bilture i 2013. Hvis malet skal nas vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at der er
behov for at igangsaette endnu flere tiltag eksempelvis med 5. klasse som specifik malgruppe.

Andelen af voksne kgbenhavnere der dyrker idraet eller motion mindst en gang om ugen er faldet, og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen vurderer, at det bliver vanskeligt at na malet. KFF oplyser, at en raekke projekter sa som
Kulturhavn, Ferie Camp, Foreningsguiderne mm., skal traekke ikke-aktive ind i Kgbenhavnske foreninger, samt at der
planlaegges byggerier sa som kunstgraesbaner, lethaller og multianvendelige arealer i 2014-2015, der fremmer idraet og
motion.

Pa baggrund af status for indsatser og indikatorer vurderer Sundheds- og Omsorgsudvalget, at der i 2013 er behov for at
fokusere pa:

1. Begrns aktive transport til og fra skole/institutioner, samt fritidsaktiviteter i lokalomradet.
2. Bevaegelses- og sundhedsfremmende tiltag i indretningen af kommunale institutioner.
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Ren luft

Teknik- og Miljgforvaltningen vurderer, at det bliver sveert at nd malsaetningen for maengden af kvaelstofdioxid, som
fortsat ligger veesentligt hgjere end EU’s graenseveerdi pa 40 pug/m3. TMF oplyser, at indfrielsen af malet vil afhaenge af
skeerpede miljgkrav til biler, strammere miljgzonereglerne, og yderligere fokus pa at fremme miljgvenlige
transportformer sasom cykling og gang.

Pa baggrund af status for indsatser og indikatorer vurderer Sundheds- og Omsorgsudvalget, at der i 2013 er behov for at
fokusere pa:

3. lveerkszettelse af konkrete initiativer som kan mindske luftforureningen i Kgbenhavn.
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Spor 2: ’Sund og aktiv hverdag’

Kort version: Sundhed og saerligt bevaegelse skal vaere en del af kgbenhavnernes hverdag ved at indga i Igsningen af
kommunens opgaver i daginstitutioner, skoler, zldrepleje, beskaeftigelses- og sociale tilbud

Malepunkter:

1.

e

10.

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

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

Flere elever i 9. klasse skal vaere 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 beskyttes mod
udszettelse for passiv rygning (fra 83 til 90 %)

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

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

Flere unge kontanthjeaelpsmodtagere 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 kontanthjzlpsmodtagere 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

Renovering af legepladser:

Status pa malepunkter:

1
2
3.
4.
5
6
7

L o

10.

Status 19 % (Kgbenhavnerbarometret) ©
Status 10 % (Kgbenhavnerbarometret) ©
Status 77 % (Kebenhavnerbarometret) ©
Status 45 % (Kgbenhavnerbarometret) ©
Status 83 % (baseline, Trivselsundersggelsen)
Status 39 % (baseline, Trivselsundersggelsen)
Status 18 % (Administrationsrapporten, 3.
kvartal) ©

Status er 5,6 % (BIF, SUF, SOF strategien) ®
Status er 14 % (BIF, SUF, SOF strategien) ©
Baseline og malfastlaeggelse forventes i 2013

Status pa indsatser

e Der er udarbejdet retningslinier, der bl.a. sikrer, at beveegelsesfremme
systematisk indteenkes i renovering af legepladser. 1 2012 blev der renoveret i alt
12 legepladser pa 2 skoler og 10 institutioner. Pa grund af anlaegsloftet er der ikke
afsat midler i B2013 til renovering af legepladser.

Organiseret leg og bevaegelse 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. 81 institutioner har i

forste omgang meldt sig, 17 institutioner har deltaget i efteraret 2012, og 23
institutioner begynder pa et nyt forlgb januar 2013.

bgrn og unges hverdag i e  BUF og SUF har udviklet et bevaegelseskoncept pa skoleomradet 'En

kommunens institutioner
og skoler

beveaegelsesaktiv skole’, hvori Move@School indgar. 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. | 2013-2014 udvides
Move@School, sd yderligere 10-15 skoler og specialskoler kan modtage tilbuddet,
svarende til ca. 1250 elever pr. ar og yderligere 1-2 argange pr. ar. Fra 2013
tildeles ikke saerskilte midler til Skolesport, men under Move@School vil der vaere
mulighed for at etablere idraetstilbud pa skolen i samarbejde med lokale

foreninger.

e | 2013 udvides SUF konceptet ‘Klar-Parat-Husum’ i mindre skala i
Bispebjerg/Nordvest og sigter mod at etablere bevagelsestilbud til skoler og
fritidshjem til inaktive bgrn og unge. Indsatsen vil supplere Bevaegelsesteam

Kgbehavns indsats i dagtilbud.

Side 10



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

Sundere arbejdsliv pa
kommunens
arbejdspladser

Madordninger:

I 85 % af kommunens daginstitutioner har foraldrene tilvalgt den kommunale
madordning. 32 skoler tilbyder EAT-skolemad. Seks skoler har afprgvet en model
omkring indkomstrelateret tilskud til skolemaden. | fgrste kvartal 2013 bliver
modellen udbygget til en generelt geeldende ordning pa alle skoler med
madordninger.

6 (snart 9) skoler er “madskoler” med eget produktionskgkken og kantine og
elevinvolvering.

Monitorering af bgrns sundhed:

Skolesundhed.dk er afprgvet i 2012 pa udvalgte 0.-8. klasser. Skolesundhed.dk er
en digital Igsning, som kan bidrage til udfasning af papirskema i BUF.
Spgrgsmalene handler om sundhedsadfaerd, trivsel, undervisningsmiljg og
helbredsoplysninger.

| januar 2013 afklares, hvordan KK vil arbejde videre med skolesundhed.dk.

Tackling og RealityCheck:

16 skoler/43 klasser har bestilt materialet ‘Tackling’ i 2012. 16 skoler har benyttet
det internetbaserede materiale ‘RealityCheck’ i 2012. Materialerne er tilbud til
alle kommunens 7.-9. klasser, der styrker skolernes undervisning om rygning,
alkohol og rusmidler.

Der er udarbejdet en vejledning til skolernes seksualundervisning (0.-9. klasse),
og skolerne tilbydes supplerende seksualundervisning gennem Sex og Samfund
(6.-10. klasse). Det forventes, at 50 skoler besgger Sex og Samfund i 2013.

Pa LBGT-omradet (Landsforeningen for bgsser, lesbiske, biseksuelle og
transpersoner) er der igangsat en ung til ung indsats (Normstormerne), som
forventes opskaleret til ca. 30 skolebesgg i 2013.

En teenager i familien:

Giver forzeldre 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. | 2012 er der gennemfgrt 96 foraeldrearrangementer fordelt pa 49 skoler
med deltagelse af 2000 forzeldre og 750 elever. | 2013 vil der vaere fokus pa
arrangementer med deltagelse af bade foraeldre og elever.

BUF har i 2012 pabegyndt et pilotprojekt i samarbejde med SSP-Kgbenhavn og
Ung Dialog/Komiteen for Sundhedsoplysning. Pilotprojektet omhandler udvikling
af en ny model for afholdelse af dialogmg@der med forzeldre og elever.
Arrangementet vil blive tilbudt alle skoler fra skolearet 2013/2014.

Sundere rammer pa arbejdspladsen:

Projekt "Mere sund —mindre rund’ holdt afslutningskonference juni 2012. De
konkrete tiltag er samlet i et idékatalog med inspiration til andre arbejdspladser
samt en evalueringsrapport og anbefalinger fra @KF til implementering i KK.
Erfaringerne er taenkt ind i projekt “Sundhedsledelse”. Sundhedspolitik for
ansatte og idékataloget er formidlet til enkelte lokalomrader i SUF samt pa
landsdzekkende messer.

Der er udarbejdet en sundhedspolitik for ansatte i KK pa baggrund af
handleplanen for den felles sundhedsfremmestrategi for medarbejdere i KK.
Politikken blev den 1. november 2012 vedtaget i CSO og formidlet til hele KK med
tilbud om sparring og inspiration fra SUF til implementering af politikken.
Rygestopkurser tilbydes alle arbejdspladser i KK. 1 2013 opskaleres tilbud til
arbejdspladserne i forbindelse med Ragfrit Kgbenhavn 2025.

Der afholdes to mgder om aret om sundhedsfremme pa tveers af forvaltningerne.
| 2012 omhandlede mg@derne rggfri arbejdstid og fysisk aktivitet/traning i
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Bedre stgtte til eldre i at
leve et aktivt og
selvstendigt liv

Forbedre ledige
kgbenhavneres sundhed
som led i beskzeftigelses-
indsatsen

arbejdstiden.

Sundhedsledelse:

@KF har i samarbejde med SUF igangsat projektet ”Sundhedsledelse” pa otte
arbejdspladser i hhv. SUF, SOF og BUF. Projektet har kgrt i 1 ar og afsluttes
november 2013. Model til sundhedsledelse er udviklet. Plejecenter Ringbo i SOF
er tradt ud af projektet. Center for Renhold i TMF deltager i stedet.

Koncept for sundhedsledelse i lederuddannelsesprogrammet LUP3 er afprgvet og
evalueret og er nu en del af undervisningen pa LUP3. |1 2013 forventes det at
lignende koncept afprgves pa LUP2.

| 2013 opstarter SUF og AMK et samarbejde om at integrere sundhedsfremme i
arbejdsmiljparbejdet.

Viden om sundhed og sundhedsfremme blandt medarbejderne:

SUF har i 2012 afholdt to temamgder for kommunens medarbejdere om hhv.
mental sundhed og sundhedsfremme i lokalomradet.
| 2013 afholdes der ligeledes to temamgder.

Ydelser til hiemmeboende ldre:

| 2012 er der gennemfgrt aktiverende ydelser vedrgrende ergonomisk vejledning,
traening ved hjaelper (hverdagsrehabilitering), turkgb, spisetilbud og
madklippekort.

| 2013 forventes det at indfgre hverdagsrehabilitering pa personlig pleje.

Der indfgres et nyt indsatskatalog primo 2013.

| 2013 ggres madklippekort bydaekkende.

Der igangsattes indsatser vedrgrende tgjvask i 2013.

Teknologiske Igsninger som understgtter seldres fysiske og mentale funktionsniveau:

Spisehjeelpsmidler er afprgvet pa seks borgere i plejebolig og der er indkgbt
spisehjaelpsmidler til tre borgere til varigt brug.

Der er bestilt 71 skaerme til syv plejehjem i forhold til at sikre bedre
skarmlgsninger.

Der er visiteret 144 borgere til hjeelpemidler til kompressionsstrgmper.

106 plejetoiletter er installeret.

| forhold til badelgsninger forventes baderobot implementeret april 2013. Der er
installeret nyt udstyr, sdsom haeve-/saenkevaske, i 64 badeveerelser.

| 2013 arbejdes der, som en del af B2012 bevillingen, videre med implementering
af badelgsninger, spisehjaelpemidler, skeermlgsninger, hjelpemidler til
kompressionsstrgmper og plejetoiletter.

Rygestop, alkohol og motion i beskaeftigelsesindsatsen:

Samarbejdsaftaler, kommunikationsveje og systemunderstgttelse er udviklet, og
fra juni 2012 blev de fgrste kontanthjselpsmodtagere og ledige unge henvist fra
jobcentre og beskaeftigelsescentre til sundhedstilbud i forebyggelsescentrene.
Der er udviklet og implementeret nye sundhedstilbud i beskaeftigelsescentrene
(CKB og CAB) omkring sund morgenmad og rygestopforlgb.

| 3. kvartal 2012 opstartede nye tilbud omkring motionsvejledning, hashgrupper
og positiv psykologi i beskzeftigelsescentrene.

Der gennemfgres Ipbende brobygningsaktiviteter for at styrke samarbejdet
mellem BIF, SUF og SOF og @ge kendskabet pa tvaers af de tre forvaltninger.

| 2013 udarbejdes en kommunikationsstrategi, bade i forhold til intern og ekstern
kommunikation.

Evalueringsplan for feellesstrategien blev forelagt styregruppen 8. november
2012. Strategien evalueres i 2013. Evalueringen forelaegges udvalgene ultimo

©
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2013 med forslag til, hvad der bgr indga i en ny felles strategi fra 2014 og frem.

e  Projekt ‘Brug for alle’ gennemfgres i perioden 1.10.2012 til 31.7.2013. Projektet
er en forberedelse til Fgrtidspensionsreformen. Malgruppen er matchgruppe-3-
borgere (ikke arbejdsmarkedsparate). Der oprettes 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. | alt forventes gennemfgrt
op til 2.600 samtaler frem til projektets afslutning.

e Fra 2013 etableres som led i Fgrtidspensionsreformen et rehabiliteringscenter i
Kgbenhavn, som skal tilbyde individuelt tilrettelagt ressourceforlgb. Reformen
betyder, at ledige (matchgruppe 2) fra januar 2013 som udgangspunkt ikke
bevilges fgrtidspension, men i stedet skal have en sammenhangende og
tveerfaglig indsats i form af et individuelt tilrettelagt ressourceforlgb. Forlgbene
kan bade indeholde jobrettede tiltag og sociale og sundhedsfremmende tiltag.

Sundhedsvejledning for kontanthjselpsmodtagere:

e Pilotprojekt om en forstzerket indsats for de mest udsatte
kontanthjalpsmodtagere (feelles match 3 borgere), der er i behandling for
stofmisbrug, blev igangsat august 2012 og fortsaetter i 2013.

e | 2013 udvikles samtale- og progressionsvaerktgjer, som skal styrke vejledernes
dialog med borgerne om helbred og sundhed og muligheden for at male ©
sundheds-/helbredsmaessig progression under borgernes beskzeftigelsesforlgb.

e Som del af Beskaeftigelsesaftalen visiteres kontanthjaelpsmodtagere i
matchgruppe-2 fra februar 2013 til basis- og kombinationsforlgb, som led i
jobsamtalen. Det forventes, at 3.500 borgere visiteres til basistilbud, og at
halvdelen visiteres til kombinationsforlgb efterfglgende.

Kompetenceudvikling af medarbejdere:

e Fgrste del af den generelle kompetenceudvikling af medarbejderne i jobcentrene
og beskaftigelsescentrene er gennemfgrt. Kompetenceudviklingen af
forebyggelsescentrenes medarbejdere og medarbejdere i SOF forventes afholdt
medio 2013.

e Enkeltmedarbejdere, der er ansvarlige for nye sundhedstilbud har vaeret pa
eksterne temaspecifikke kurser. Der sker Igbende kompetenceudvikling af
relevante medarbejdere i Igbet af projektperioden. ©

e Der er afholdt interne workshops for de to arbejdsgrupper for at synligggre og fa
en fzelles forstaelse for koblingen mellem styrket sundhed og
arbejdsmarkedsparathed.

e Der er afholdt workshops i et jobcenter (JKM) og to beskaeftigelsescentre (CKB og
CAB) med fokus pa forebyggelsescentrenes tilbud samt pa arbejdsgange og
procedurer for samarbejdet.

Pilotprojekt om udredning og henvisning af kontanthjselpsmodtagere:
e Projektet er fra 2. kvartal 2012 overgaet til drift. Ved udgangen af 2012 var der

henvist 63 borgere fra jobcentret JKM og 45 borgere fra beskaeftigelsescentret ©
CAB.
Bedre sundhed og Sundhedspolitik for borgere med sindslidelser:
livskvalitet for beboerei | ¢ Politikken er vedtaget og geaelder for borgere med sindslidelser pa bosteder,
botilbud og brugere af aktivitets- og samvaerstilbud.
aktivitets-, samveers- e De socialpsykiatriske centre har fra medio august 2012 ansat to @)
tilbud og veeresteder pa sundhedskonsulenter, som skal varetage implementering af sundhedspolitikken
socialomradet samt kvalificere den sundhedsmaessige indsats i centrene.

e Der er afholdt to rygestopambassadgrkurser i 2012 for medarbejdere primaert i
de socialpsykiatriske botilbud, og i Igbet af 2013 afholdes temadage/kursus.
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e  Projekt ‘rpgfri veeresteder’ afsluttes i april 2013. | tilknytning hertil er afholdt
rygestopambassadgrkurser for medarbejdere i herberger og pa veeresteder. SOF
gar i dialog med SUF med henblik pa initiativer, der kan ivaerksaettes som led i
'Regfrit Kebenhavn 2025’.

e 12013 gennemfgres et pilotprojekt, der skal undersgge, hvilken effekt et
malrettet traeningsforlgb kan have pa medicinforbruget for beboere med
sindslidelse pa et af kommunens botilbud.

e | 2013 igangszettes et projekt, som skal give en gruppe borgere med sindslidelse
viden om sundhed og skabe en sundhedsfremmende effekt i forhold til kost,
alkohol, rygning og motion i regi af forebyggelsescentrene i SUF.

Sundhedspolitik pa handicapomradet:

e Socialudvalget godkendte oktober 2012 sundhedspolitik pa handicapomradet.
Politikken Igber til 2014, hvorefter den evalueres med henblik pa eventuel
forlengelse. ©

e | 2013 udarbejder Socialudvalget i forbindelse med udmgntningen af politikken
handleplaner med narmere angivelse af konkrete aktiviteter.

Samlet vurdering og naste skridt — anbefalinger til indsatser:

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at der generelt er god fremdrift i de ivaerksatte indsatser, men at der er
udfordringer i forhold til bydaekkende udbredning og driftskonsolidering af de specifikke malsaetninger om at sikre, at
‘beveegelse og trivsel er en central del af alle bgrn og unges hverdag i kommunens institutioner’ samt i forhold til at
’skabe en sundere ryge-, alkohol- og rusmiddelkultur hos elever pa ungdomsuddannelserne’.

Bgrn og unge:
Pa baggrund af status for indsatser og indikatorer vurderer Sundheds- og Omsorgsudvalget, at der i 2013 er behov for at
fokusere pa:

4. Etablering af tilbud til udsatte voksne til bgrn i alderen 0-3 ar, med henblik pa at sikre bgrnene sundere
opvaekstvilkar.

5. Udvidelse af motionstilbud i daginstitutioner, skoler og fritidshjem til inaktive bgrn i hele Kgbenhavn.

6. Sunde rammer pa ungdomsuddannelser, via fx politikker for rygning, alkohol og rusmidler, og styrke tidlig opsporing
af unge med alkohol- og rusmiddelproblematikker.

7. Begraensning af unges alkoholforbrug ved at reducere antal steder og tidspunkter for udskaenkning, szerligt i omrader
med mange ungdomsuddannelsesinstitutioner, samt styrkelse af kommunens samarbejde med politiet i forhold til
handhaevelse af forbud mod salg og udskaenkning af alkohol til unge.

Sundhedsfremme pad arbejdspladsen:

Pa baggrund af status for indsatser vurderer Sundheds- og Omsorgsudvalget, at der i 2013 er behov for at fokusere pa:

8. Udvidelse af traening i arbejdstiden baseret pa erfaringer fra projekterne ’‘Sundhedsledelse’, "Mindre rund — mere
sund’, samt ‘Traen kroppen — klar jobbet’

9. Kompetenceudvikling af MEDudvalget og ledere i sundhedsledelse pa baggrund af erfaringer fra projekt
‘Sundhedsledelse’.

10. Implementering samt opfalgning pa konkrete indsatser i sundhedspolitikken for ansatte i Kgbenhavns Kommune.

Ledige:

Indikatoren for andelen af unge kontanthjaelpsmodtagere med en social sag, som opnar arbejdsmarkedstilknytning, er
faldet til 5,6 %. Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen vurderer, at det bliver meget vanskeligt at nd malsaetningen
pa 10,7 % i 2013, da en stor del af arsagen til faldet skyldes de generelle gkonomiske forhold i samfundet, der betyder, at
malgruppen konkurrerer med en stor gruppe ansggere. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen anbefaler pa denne
baggrund, at malsaetningen justeres til et mere realistisk niveau.
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Beboere og brugere pad socialomradet:

Pa baggrund af status for indsatser og indikatorer vurderer Sundheds- og Omsorgsudvalget, at der i 2013 er behov for at
fokusere pa:

11. Implementering af konkrete indsatser under sundhedspolitikken for handicapomradet.
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Spor 3: ’Mere lighed i sundhed’

Kort version: 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 81 % (Kgbenhavnerpulsen)
helbred som godt (fra 81 til 83 %) 2. Status 52 % (Stoplinien) ©

2. Flere kortuddannede kgbenhavnere skal deltage i 3. Status 1.660 personer (SOF pr. september 2012)
rygestopsamtaler (fra 33 til 40 %) ®

3. Flere kgbenhavnere skal i alkoholbehandling (fra 2.157 i
2009 til hhv. 2.383i2011, 2.491i 2012 og 2.600 i 2013)

Specifikke malszaetninger Status pa indsatser

Kortlaegning af boligomraderne Folehaven, Bispeparken og Urbanplanen:
e | 2012 er der udarbejdet en kortlaegning af potentielle samarbejdspartnere og
interessenter i de tre udvalgte naermiljger i bydelene Amager, Bispebjerg/
Ngrrebro og Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby. Kortleegningen er et dynamisk og
centralt veerktgj, der Ipbende bliver opdateret og som anvendes i
forebyggelsescentrenes arbejde. ©
e |2013 planlaegges det at gennemfgre en kortlaegning i Tingbjerg/Husum,
Sydhavnen samt dele af @sterbro (fx Skt. Kjelds kvarter), som fglge af, at projekt
’Sundhed i Neermiljget’ udvides til boligomrader hgrende under
forebyggelsescentrene Vanlgse og @sterbro.

Opsggende og bolignaer indsats malrettet konkrete sundhedsudfordringer:

e Som supplement til forebyggelsescentrenes opsggende arbejde og synligg@relse
af tilbuddene, er der udviklet fire dialogveaerktgjer; to postkost om rygning og
alkohol, samt to “gavekort” til samtale om alkohol og trivsel, samt til rygestop.

Bedre integration af e Forebyggelsescentrenes opsggende arbejde har resulteret i samarbejde med

sundhed og mulighed for praktiserende laeger og Bispebjerg Hospital om kort radgivende samtale med @
fysik aktivitet i patienter og henvisning til kommunens rygestoptilbud.

omradebaserede e Konkret har de tre forebyggelsescentre gennemfgrt forskellige aktiviteter som
udviklingsprojekter i events, workshops og lign. | alt har der vaeret kontakt til ca. 1.600 borgere fra de
bydele med stor ulighed i tre boligomrader.

sundhed e |2013 udvides indsatsen med forebyggelsescentrene @sterbro og Vanlgse.

Frivillige sundhedsambassadgrer:
e Et hold frivillige sundhedsambassadgrer i boligomradet Folehaven er uddannet

og er startet op med Igbehold, ga-gruppe og netveerk for enlige forzldre. ©
e Konceptet afprgves i 2013 i Sydhavnen og de fagprofessionelle

sundhedsambassadgrer i hjemmeplejen udbredes.

Fysisk aktivitet i udenomsarealer ved almennyttigt boligbyggeri:

e TMF’s projekt vedr. mere kvalitet i renoveringsprojekter, med stgtte fra
Landsbyggefonden, har ikke kunne bemandes som tiltaenkt. Der er pt. et enkelt
resultat af indsatsen i forhold til dialog med Lejerbo om etablering af
cykelstiforbindelse i Mjglnerparken. ®

e BR godkendte pa mgdet den 13. december kommunal stgtte til 21
renoveringsprojekter i almene boligafdelinger, hvor der blandt andet er fokus pa
etablering af attraktive udearealer og sammenhang med den omgivende by.
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Flere faciliteter til idraet samt bevaegelsesfremmende byrum:

e 12012 er der etableret 1 kunstgraesbane ved Ellebjerg skole i Kgs. Enghave og 1
kunstgraesbane i parken ved Keldsgvej ved Lundehusskolen i Bispebjerg.

e Tolommeparker er indviet i 2012 pa Vesterbro og Amager, og yderligere to
lommeparker ved Valby Gadekaer og i Husum indvies i 2013.

o |lIgbet af 2013 gendbnes Sjxllandsgadebadet.

e Aktivitetspladsen pa Guldbergs Plads malrettet motionsuvante voksne er
programmeret i 2012, men anlaegsarbejdet er udskudt til 2014.

e Grundet anlaegsloft er midler til etablering af lethal i Sundby Idraetspark, lethal i
@restad, kunstgraesbane pa Amager og i Husum, multianvendelig aktivitetsareal i
Klgvermarken samt skgjtehal i @restaden rykket til 2014.

Aktivering og fastholdelse af motionsuvante bgrn:

Projekt Klar-Parat-Husum:

e Dereri2012 etableret samarbejde med lokale idraetsforeninger, FSB, boligsocial
projektet Satellit 10A og omradefornyelse.

e Der er gennemfgrt uddannelsesforlgb om bevaegelse for paedagoger og lerer i 12
af Husums bgrnehaver og to skoler.

e Der er gennemfgrt legefestival i bgrnehaver, dansens dag pa Husum bgrnehave
og Husums skole, konkurrence om penge til lokalt bevaegelsesprojekt for 7.
klasses elever samt opstartet bevaegelsesnetvaerk for otte bgrnehaver.

e Der er afholdt kampagne for motionskort, der giver gratis adgang til
fritidsaktiviteter i den periode kampagnen kgrer. Efterfglgende har 66 deltagere
meldt sig ind i en idraetsforening.

e | boligomradet er der gennemfgrt 4 ud af 6 moduler i Klar, Parat fodbold, for 20
piger, samt deres 10 mentorer, og der er gennemfg@rt en capoeira
hjeelpeinstruktgruddannelse for ni deltagere, hvoraf fire i dag er hjeelpetraenere.

e Der er igangsat profiluddannelse for 12 udflytterinstitutioner i Kobbelveenget
samt videregaende kompetencegivende kursus for idraetslaerere pa to skoler i
Husum.

e Der er ultimo 2012 udarbejdet en midtvejsevaluering af Klar, Parat — Husum, som
peger pa at indsatsen har haft positiv effekt pa skolebgrnenes
foreningsdeltagelse, og at de to uddannelsesforlgb “on the job training” af
bgrnehavepaedagoger og idraetsleerere har en tydelig positiv effekt. Fra
september 2011 til september 2012 er der sket en ggning af skolebgrnenes
deltagelse i fritidsaktiviteter. Den samlede fremgang blandt alle skolebgrn i
Husum er pa 7,7 %, hvilket svarer til, at ca. 104 flere bgrn er begyndt at ga til
idreet.

@vrige bydele:

e | 2013 udvides konceptet fra Klar-Parat-Husum i mindre skala i
Bispebjerg/Nordvest og sigter mod at etablere bevaegelsestilbud til skoler,
boligomrader og fritidshjem til inaktive bgrn og unge.

Sundhedskonsekvensvurdering:

e Sundhedskonsekvensvurdering (SKV) af aktivitets- og beveegelseselementer i
omradefornyelsen i Skt. Kjelds kvarter blev afsluttet oktober 2012. ©

e | 2013 udarbejdes sundhedskonsekvensvurderinger i tre almene boligafdelinger
beliggende i stgjbelastede omrader.

Bedre stgtte til Ud-af-huset tilbud om rygestop og radgivende samtaler:

kgbenhavnere i bydele e Rekrutteringsstrategier og udvikling af koncept for kort samtale om alkohol, som ©
med stor ulighed i udgaende funktion fra forebyggelsescenter Amager er udviklet.

sundhed til et liv uden e Der samarbejdes med Partnerskabet Urbanplanen, seerligt med at gge fokus pa
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rgg og for stort sammenhang mellem trivsel og alkoholvaner. Der har veeret afholdt
alkoholforbrug informationsaktiviteter i samarbejde med partnere fra lokalomradet, deltagelse i
lokale events samt afholdelse af temadag for samarbejdspartnerne.

e Der eriaugust og september 2012 i samarbejde med STOPLINIEN gennemfgrt et
udringningsprojekt til 2.000 borgere i Folehaven og Bispeparken med tilbud om
bolignaere rygestopkurser.

e Der eriB2013 afsat en varig bevilling til indsatsen ‘Rggfrit Kebenhavn 2025’, som
skal sikre beskyttelse af bgrn og unge mod passiv rgg og rygestart, samt at alle
rygere der gnsker det, kan fa hjaelp til rygestop. Indsatsen retter sig mod alle
kgbenhavnere, men der er et szerligt fokus i forhold til social ulighed i sundhed.

Samlet vurdering og naeste skridt — anbefalinger til indsatser:

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at der generelt er god fremdrift i de iveerksatte indsatser. Desuden
bidrager sundhedsfremmende indsatser i beskaeftigelsesindsatsen under ‘Sund og aktiv hverdag’, samt indsatser under
"Forebyggelse og behandling’, ogsa til at mindske rygning, alkohol og fysisk inaktivitet, som er de vaesentligste faktorer i
forhold til ulighed i sundhed. Det vurderes, at der er behov for at udvide sporets indsatser til flere udsatte bydele og
boligomrader, for at sikre at flere sarbare og udsatte kpbenhavnere far mulighed for at leve et sundt og aktivt liv.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at malet om at flere kortuddannede kgbenhavnere skal vurdere deres
helbred som godt, er udfordret af de generelle gkonomiske forhold i samfundet pt., hvilket pavirker den mentale
sundhed. Der har ikke vaeret fremgang i indikatoren fra 2011 til 2012. Indfrielsen af malsaetningen forudsaetter saledes
bade et generelt gkonomisk opsving i samfundet samt investeringer i indsatser rettet mod at fremme mental sundhed i
Kgbenhavns Kommune. | B2013 er der afsat midler til at koble en mental vinkel pa indsatserne i sundhedshusene.

Status for indikatoren vedrgrende andelen af rygestopsamtaler med kortuddannede kgbenhavnere via STOPlinien er 52
%, og malsaetningen pa 40 % i 2014 er saledes allerede indfriet. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer dog, at et
fortsat hgjt antal rygestopsamtaler vil kraeve systematiske indsatser i hele politikkens periode primaert rettet mod
malgruppen kortuddannede. Dette er der mulighed for via bevillingen til Rggfrit Ksbenhavn 2025, hvor der bl.a. er afsat
midler til en markedsfgringskampagne i januar og august 2013 med henblik pa rekruttering til kommunens
rygestoptilbud.

Socialforvaltningen vurderer pa baggrund af deres seneste opggrelse af indikatoren pr. september 2012, at det bliver
vanskeligt at indfri malsaetningen vedr. alkoholbehandling i 2012, hvor 2.491 personer skal have vaeret i
alkoholbehandling. Arsagen er blandt andet, at der ikke blev afsat midler i B2012 til at opgradere indsatsen.
Socialforvaltningen planlaegger at omlaegge nogle midler pa omradet til internetbaserede interventioner, der skal fa flere
borgere i behandling.

Pa baggrund af status for indsatser og indikatorer vurderer Sundheds- og Omsorgsudvalget, at der i 2013 er behov for at
fokusere pa:

12. Kapacitetsudvidelse af forebyggelsescentrenes opsggende aktiviteter for at na sarbare og udsatte borgere i udsatte
bydele og boligomrader i forhold til tobak og alkohol samt gvrige KRAM faktorer.

13. @get opsporing af borgere med alkoholproblemer, herunder szerligt fokus pa bgrnefamilier, hvor tilbud om
radgivning til bgrn, unge og pargrende formidles til malgruppen.

14. Etablering af et varigt tilbud til skoler og daginstitutioner i udsatte bydele (Vesterbro/Kgs. Enghave, Ngrrebro,
Bispebjerg, Amager Vest, Brgnshgj og Husum) med udgangspunkt i erfaringerne fra Klar, Parat-Husum, samt @vrige
igangveerende bevaegelsesindsatser, sa motionsuvante bgrn far bedre mulighed for at vaere fysisk aktive.

15. Udvide indsatser rettet mod bgrns foreningsdeltagelse i forhold til fysisk aktivitet, sa alle foreningslgse bgrn med
behov nas.

16. Tilbud om gratis motion til foreningslgse voksne i form af faste, ugentlige motionsaktiviteter i boligomrader med
mange udsatte borgere.

17. Indretning af udenomsarealer ved almen boligbyggeri, i samarbejde med boligorganisationerne, sa de fremmer
bevaegelse og fysisk aktivitet.
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Spor 4: 'Bedre forebyggelse og behandling’

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

Malepunkter:

Status pa malepunkter:

1. Flere bgrni 4.-9.-klasse skal kunne tale med en voksen (fra 1. Status 73 % (Kgbenhavnerbarometret)

72 til 78 %)

2. Status 12 % (Elektroniske bgrnejournal) ©

2. Feerre bgrn er overvaegtige ved indskolingen (fra 14 til 11 %) | 3. Status 1.978 indlaeggelser (Administrations-
3. Forebyggelige indlaeggelser pa fire diagnoser skal falde (fra rapporten 3. kvartal 2012) ®

2.250 til 1.125 om aret)

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

1.000 65+-arige)

5. Flere borgere skal arligt modtage forebyggelsestilbud vedr.

4. Status 7,9 % (Landspatientregistret) ©
5. Status 7.558 borgere

6. Status 1.957 forlgb

7. Status 255 borgere (SUF)

rygning, alkohol og fysisk aktivitet (fra 6.200 til 8.000

borgere)

6. Flere kgbenhavnere skal arligt modtage rehabilitering (fra

1.450 til 2.000 forlgb)

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:

Fagligt forum for bgrneovervaegt med deltagelse af BUF, SUF, SOF, Region
Hovedstaden og almen praksis har i efteraret 2012 faet tilsagn om deltagelse fra
KFF. Fagligt Forum arbejder bl.a. pa at sikre en feelles tilgang blandt faggrupperne
til hvorvidt overvaegt er et symptom pa omsorgssvigt.

| BUF er der etableret aben konsultation til skolebgrn i sundhedsplejen. Indsatsen
er i drift for skoledret 2011/2012.

| BUF er indsatsen under ’@get Sundhed for Bgrn’, der retter sig mod tidlig
opsporing af overvaegtige bgrn i sundhedsplejen i bydelene Amager, Bispebjerg,
Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby, implementeret og evalueret i oktober 2012. |
2013 ggres indsatsen bydaekkende.

SOF og BUF’s udviklingsprojektet ‘Tidlig indsats’ (2011-2014) er igangsat pa 4
vuggestuer i Tingbjerg og 2 pa Ngrrebro.

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 ultimo 2012.

Behandlingen af bgrn med sveer overvaegt ggres bydaekkende:

| 2012 er BgrneVeaegtsCenterets (BVC) indsats gjort bydaekkende ligesom BMI-
graenserne for inklusion er blevet nedsat. Med a&ndringerne udvides kapaciteten

til 190 nye bgrn arligt i alderen 8-15 ar mod tidligere 145 bgrn.

Familiegruppetilbuddet er justeret med henblik pa at ggre tilbuddet mere

fleksibelt, ligesom der er dannet pige- og drengegrupper for at skabe bedre ©
gruppedynamikker og malrette kgnsspecifikke problemstillinger.

Ultimo 2012 er der udarbejdet en ekstern evaluering af BVC. Evalueringen viser,

at BVC har en god effekt i forhold til at bremse bgrnenes vaegtudvikling. Konkret

har 71 % af de 122, som der er malt effekt pa, opnaet effekt af behandlingen i

form af et fald i alders- og kgnsspecifik BMI.

| 2013 evalueres familiegruppetilbuddet, muligheden for at opstarte et
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pilotprojekt vedrgrende inklusion af yngre bgrn undersgges og kendskabet til BVC
udbredes til endnu flere praktiserende laeger.

e | B2013 blev der s@gt, men ikke bevilliget, 1. mio. kr. arligt med henblik pd at
udvide tilbuddet i BVC til ogsd at inkludere de 6-7-drige.

Systematisk faldforebyggelse i hiemmepleje og plejeboliger:

e Eri2012 blevet en fast ydelse beskrevet i ydelseskataloget for sygepleje.

e Dervari2012 planlagt et pilotprojekt i et lokalomrade med tilbud om dben
radgivning om faldforebyggelse med henblik pa, at udvide den forebyggende
indsats med tilbud om faldudredning til alle 2eldre i kommunen. Indsatsen
opnaede ikke finansiering og blev derfor ikke igangsat.

Shared care:

Mindske antallet af e Tvaersektoriel Udredningsenhed (TUE) abnede september 2012. Der er planlagt
forebyggelige en midtvejevaluering medio 2013.
indlaeggelser blandt e Der er indgdet et samarbejde med Hvidovre Hospital om udviklingen af model for
ldre kpbenhavnere fremtidigt samarbejde omkring geriatrisk tilsyn pa APE samt supervision omkring

akut behandling. | en forsggsperiode fra 1. september 2012 — 1. marts 2013 vil

det geriatriske tilsyn blive aflagt fast en gang om ugen a 5 timers varighed. ©

Driftsmodel forventes igangsat i 2013 efter evaluering af forsggsperioden.

Tidlig indsats:

e Pilotprojekt vedrgrende tidlig forebyggende indsats pa fem plejehjem er
opstartet i alle lokalomrader februar 2012 og forventes udrullet til hele byen i
2013.

Borgerrettede tilbud i forebyggelsescentrene:

e Siden marts 2012 har alle fem forebyggelsescentre tilbudt borgerrettede tilbud.

e | november 2012 blev der gennemfgrt en kampagne rettet mod forzeldres brug af
alkohol samt afholdt et temaarrangement om fglgerne af problemer med alkohol
i familien for ressourcepersoner og frontpersonale.

e 12013 er der som led i projekt ‘Rggfrit Ksbenhavn 2025’ fokus pa at fa
organiseret rygestopindsatsen i forhold til at fa flere borgere igennem
rygestoptilbuddene.

e | 2013 gennemfgres en mindre opskalering af motion XL, sa der gennemfgres
yderligere 50 forlgb om aret.

e Der igangsaettes indsatser malrettet mental sundhed i 2013 — herunder hjelp til
sarbare unge, indsats over for udsatte borgere samt samarbejde med SOF vedr.

Alle kgbenhavnere kan fa forlgb i forebyggelsescentrene for borgere med psykisk sygdom.
radgivning og stgtte til en
sund livsstil Rehabilitering til borgere med kraeft:

e Det nye Center for Kraeft og Sundhed er i gang med at udvide kapaciteten fra 800
til pa sigt 1.500 forlgb arligt. Delmalet i 2012 var 1.000 forlgb - 865 forlgb blev
naet.

e | samarbejde med Rigshospitalet, KU og Kraeftens Bekaempelse indgar centeret i
forskningsprojektet PROLUCA (perioperativ rehabilitering ved operation for
lungecancer). Projektet skal belyse effekten af praeoperativ fysisk traening og ©
tidligere postoperativ rehabilitering til operable lungekreeftpatienter.

e | 2013 forventes igangsat et samlet rehabiliteringsforlgb for patienter med
hoved-/halskraeft.

e | 2013 igangszettes et familieprojekt, der skal afdeekke, hvorvidt familiens
deltagelse kan have gavnlig effekt pa livskvalitet og motivation for at fastholde
livsstilsaendringer.
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Rehabilitering til zeldre med funktionstab samt borgere med kronisk sygdom:

e Implementering af forlgbsbeskrivelse for aldre medicinske patienter pd
rehabiliteringsophold sker rullende, og er igangsat 3. kvartal 2012 med drift fra 1.
januar 2013 i alle fem rehabiliteringscentre og lokale visitationer i hvert
lokalomrade samt den centrale visitation.

e De faglige retningslinier er pilottestet i 3. og 4. kvartal 2012 og forventes
implementeret i Ipbet af 1. kvartal 2013.

e Fra 1. december 2012 er forlgbsprogram for demens implementeret.

e Implementering af forlgbsprogrammet pa erhvervet hjerneskade 2013 afventer
status, som er opstartet i efteraret 2012. | regi af Sundhedsaftalerne, gnskes der
fokus pa om opgavefordelingen, mellem Regionen og kommunerne, er beskrevet
tilstraekkeligt praecist og deekkende.

e | 2013 igangszettes proces vedrgrende udarbejdelse af retningslinier, for at sikre ©
sammenhangende forlgb, hvis borgeren efter udslusning fra
rehabiliteringspladsen overgar til enten hjemmeplejen eller plejehjem.

e Der er ansat praksiskonsulenter i tre lokalomrader og i 2013 anszettes to mere.

e Forlgbsbeskrivelse for hjerte-kar-sygdom. Implementeringsprocessen er i gang og
forlgbsbeskrivelsen pilottestes i januar 2013. Den endelige forlgbsbeskrivelse
forventes godkendt marts 2013.

e Den elektroniske henvisning (Ref01) er implementeret januar 2013. Med
implementeringen forventes det, at forebyggelsescentrene vil modtage flere
henvisninger fra iseer sygehusene.

e | 2013 udarbejdes og godkendes retningslinier for alle indsatser i et
rehabiliteringsforlgb og klarggres til KOSII.

Samarbejde om forebyggelse og behandling af alkohol- og rusmiddelmisbrug:

e SOF, BUF og SUF hari 2012 igangsat et projekt om at skabe et
rusmiddelforebyggende miljg pa ungdomsuddannelserne samt en tidlig
radgivende indsats. Der er i den forbindelse udarbejdet rusmiddelpolitikker og
handleplaner og kompetenceudvikling af ngglepersoner er pabegyndt.

e  SOF tilbyder behandling for alkoholafhaengighed og har en alkoholenhed placeret
i Sundhedshuset pa Amager. SOF tilbyder i U-turn foreeldredialog i skoleklasser,
hvor der er elever med problematisk rusmiddelbrug. ©

e | 2013 pabegyndes udvikling af metoder til generel forebyggelse, tidlig opsporing
og tidlig indsats. Desuden fortszetter kompetenceudviklingen af ngglepersoner.

e Primo 2013 igangsaettes indsatsen 'Radgivning og dialog med unge om sundhed’
(digitale medier) — herunder digital ungerygestopradgivning (Quit-Coaches),
udvikling af et online ungekorps samt aktiviteter med unge indeholdende sociale
medier.

Tilgaengelighed for alle til alle relevante sundhedstilbud:

e Dereriforaret 2012 indsat en oversigt over handicapvenlige adgangsforhold og
udstyr i sundhedshusene pa KK’s hjemmesider.

e | etableringen af det kommende Sundhedshus pa Ngrrebro, som forventes abnet
i august 2013, samarbejder SUF med Handicapradet omkring indretningen. Der
blev i B2012 afsat 0,75 mio. kr. til handicapindretning af sundhedshuset, men i
B2013 blev bevillingen af midlerne udskudt pga. anlaegsloftet til 2014. Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen arbejder pd at opnad sd hensigtsmaessige lgsninger som
muligt inden for det gkonomiske raderum.

Samarbejde med idraetsforeninger og patientforeninger om forebyggelsesomradet:

e  SUF bevilligede maj 2012 2 mio. kr. i 2012 og 2 mio. kr. i 2013 til indsatser, der ©
styrker, at livsstilsforandringer opnaet ved kommunale forebyggelsesforlgb
fastholdes ved malrettet samarbejde med idraetsforeninger og patientforeninger.
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Indsatsen er opstartet i efteraret 2012 og udrulles i 2013.

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. Ved udgangen af 2012 er modellen implementeret
pa 7 ud af 8 sygeplejeklinikker. Sygeplejeklinik Ngrrebro er abnet i efteraret 2012
og er derfor endnu ikke med i projektet. Modellen implementeres pa denne klinik
i 2013. @

e | 2013 arbejdes videre med at forbedre dataregistreringen og udvikle et relevant
evalueringsdesign. Det forventes at den telemedicinske sarbehandling i 2013
udbredes til borgerens eget hjem, plejeboliger og midlertidige dggnpladser,
herunder APE.

e | samarbejdet med Bispebjerg hospital om telemedicinsk indsats overfor borgere
med KOL og diabetes, er der pabegyndt inklusion af borgere i 2. kvartal 2012.

Fremme forskning og

innovation samt udvikling | Telemedicinske Igsninger pa medicinomradet:

af teknologiske Igsninger | e | forbindelse med at udvikle telemedicinske Igsninger i samarbejde med bl.a.

indenfor sundheds- private leverandgrer omkring kronisk sygdom pa hjerteomradet og den zldre

omradet medicinske patient, har de |gsninger, der er blevet drgftet med privat leverandgr, ®
ikke kunne omsaettes til praktiske tiltag i SUF. Der oprettes saledes ikke
samarbejde med privat leverandgr.

Vaekst, ny viden og digitalisering:

e Der er igangsat to samarbejder indenfor treeningsomradet og
medicineringsomradet med hhv. Digicorpus og Jesper K. Thomsen APS.

Derudover pagar dialoger med gvrige virksomheder.

e Professor Henning Langbergs samarbejdsplan med Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet, vedrgrende rehabilitering, er @
udarbejdet og godkendt august 2012.

e Med B2013 er besluttet at igangsaette indsats i @KF primo 2013 om udvikling af
eksportkatalog. Derudover arbejder Copenhagen Capacity med Kgbenhavns
Kommune om etablering af en klynge.

Samlet vurdering og naeste skridt — anbefalinger til indsatser:

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at der generelt er god fremdrift i de igangsatte indsatser, men at der er
behov for at udvide indsatserne under de specifikke malsaetninger om ’at sikre tidlig opsporing af bgrn med sundheds- og
trivselsudfordringer’, at “give alle ksbenhavnere mulighed for radgivning og stgtte til en sund livsstil’ samt at ‘fremme
forskning og innovation samt udvikling af teknologiske Igsninger indenfor sundhedsomradet’.

Bgrn og unge:

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at malsaetningen vedr. andelen af elever i 4.-9.-klasse, der oplyser de har
en voksen pa skolen de kan tale med, bliver vanskelig at indfri. Barne- og Ungdomsforvaltningen oplyser, at de i 2013
ansaetter inklusionspaedagoger pa skolerne, der netop skal have fokus pa dialogen mellem elever og lzerere.

Pa baggrund af status for indsatser og indikatorer vurderer Sundheds- og Omsorgsudvalget, at der i 2013 er behov for at
fokusere pa:

18. Udvidelse af BgrneVaegtsCenterets alderskriterier fra 8 til 6 ar eller helt ned til 3 ar, sa en effektiv indsats
pabegyndes inden bgrnene udvikler svaer overveaegt.

19. Udvidelse af BgrneVaegtsCenterets alderskriterier fra 15 til 18 ar, da denne gruppe af sveert overvaegtige i dag ikke
har et kommunalt tilbud.

20. Etablering af systematisk opsggende indsats fra udgaende teams i forebyggelsescentrene i forhold til
ungdomsuddannelser med tilbud om radgivning om fysisk aktivitet, rygning, alkohol og misbrug, samt mulighed for
at henvise til kommunale tilbud. Indsatsen retter sig mod sundhedsmaessigt udsatte unge i alderen 15-18 ar, der
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med den nuveerende aldersgraense i forebyggelsescentrene pa 18 ar ikke har et kommunalt tilbud.

Voksne:

Malsaetningen for 2012 om at flere borgere skal modtage forebyggelsestilbud vedr. rygning, alkohol og fysisk aktivitet
(fra 6.200 til 8.000 borgere) er ikke indfriet, da de konkrete malsaetninger vedrgrende ‘samtale om alkohol og samtale
om sundhed’ ikke er ndet. Forebyggelsescentrene arbejder inden for rammen pa at skabe nye og bedre
rekrutteringskanaler til disse to tilbud.

Pa baggrund af status for indsatser og indikatorer vurderer Sundheds- og Omsorgsudvalget, at der i 2013 er behov for at
fokusere pa:

21. Stratificering af borgere med lav egenomsorg til relevante tilbud i forebyggelsescentrene.
22. Social differentieret rekruttering via almen praksis via samarbejdsprojekt med Statens Institut for Folkesundhed.

Aldre:

Pa baggrund af status for 3. kvartal 2012 for indikatoren vedr. andelen af forebyggelige indlaeggelser, vurderer Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen, at der formentlig ikke kommer til at ske en nedgang i antallet af indlaeggelser i 2012. 1 B2013 er
der afsat midler til en reekke indsatser, som vurderes at pavirke malsatningen positivt.

Pa baggrund af status for indsatser og indikatorer vurderer Sundheds- og Omsorgsudvalget, at der i 2013 er behov for at
fokusere pa:

23. £ldre med stort forbrug af alkohol gennem kompetenceudvikling af medarbejdere i hjemmeplejen pa
@sterbro/Indre by samt Bispebjerg/Ngrrebro.
24. Forlgbsprogram for xldre medicinske patienter i samarbejde med Region Hovedstaden.

Forskning og innovation:
Malszetningen for indikatoren vedr. at flere kgbenhavnere arligt skal modtage rehabilitering (fra 1.450 til 2.000 forlgb)
indfries naesten i 2012, men er klassificeret som gul, idet 3 ud af 5 sundhedscentre ikke opfylder deres maltal.

Malszetningen for indikatoren vedr. telemedicin om at understgtte 250 borgere med sar og 75 borgere med KOL i 2012
indfries ikke. Med udgangen af 2012 er inkluderet 181 borgere med sar og 74 borgere med KOL. Der er i B2013 afsat
midler til at arbejde med telemedicin.

Pa baggrund af status for indsatser og indikatorer vurderer Sundheds- og Omsorgsudvalget, at der i 2013 er behov for at
fokusere pa:

25. Ivaerksaettelse af langsigtet indsats og investeringsplan for Sund Vakst i Kebenhavn, som skaber forudsaetninger for
Sund Vaekst, som det er gjort for Grgn Vaekst.

26. Udvikling af test- og udviklingsfaciliteter for virksomheder og vidensinstitutioner i Bispebjerg og N@rrebro i
samarbejde med lokalomradet.
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Bilag 2 - Oversigt over forvaltningernes indsatser i Kgbenhavns Kommunes
sundhedspolitik 2011-14 ”Lange Leve Kobenhavn”

Teknik- og Miljgforvaltningen:
Spor 1:

o Fortsaette udbyggelsen af et ssmmenhangende netveerk af garuter, grgnne cykelruter pa
tveers af byen og cykelsuperstier til omegnskommunerne

o Flytte kgbenhavnernes korte bilture til cykling gennem malrettede indsatser og oplysning i
forbindelse med metrobyggeriet (Sundheds- og Omsorgsforvaltningen bidrager)

e Sgrge for at bgrn og unge har sikre ga- og cykelruter til skole og fritidsaktiviteter (Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen bidrager)

e Etablere flere bevaegelsesfremmende byrumsprojekter, herunder lommeparker,
bevaegelsesrum og legepladser til bade bgrn og voksne, serligt i omrader med langt til
grgnne arealer

e Mindske den trafikrelaterede luftforurening ved at fremme grgn mobilitet

Spor 3:

o Kortlegge de eksisterende indsatser i bydelene Amager, Ngrrebro/Bispebjerg og
Vesterbro/Kongens Enghave med serligt fokus pa kultur og fritidstilbud, idratstilbud, samt
tilbud, der understgtter beskaftigelses-, integrations-, social- og sundhedsomradet (Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen er ansvarlige for indsatsen. Teknik- og Miljgforvaltningen bidrager)

e Indtenke muligheder for fysisk aktivitet og bevaegelse i udenomsarealerne ved almennyttigt
boligbyggeri

e FEtablere flere faciliteter til idraet samt flere bevaegelsesfremmende byrum i bydelene Amager,
Norrebro/ Bispebjerg og Vesterbro/Kongens Enghave
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Socialforvaltningen:
Spor 1:

e Skabe adgang til udendgrsarealer omkring skoler, daginstitutioner, vaeresteder og plejehjem, sa
de er tilgengelige for alle kgbenhavnere (Socialforvaltningen er ansvarlig for veeresteder)

Spor 2:

e Integrere tilbud om rygestop, radgivende samtaler om alkohol og motion i
besk®ftigelsesindsatsen til unge ledige (Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er ansvarlige for
indsatsen. Socialforvaltningen bidrager)

e FEtablere sundhedsvejledning og opfelgende indsatser til kontanthjelpsmodtagere, herunder
borgere med anden etnisk baggrund (Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er ansvarlige for
indsatsen. Socialforvaltningen bidrager)

e Fremme helbredsforstaclse om sundhed i jobcentrene gennem kompetenceudvikling af
medarbejdere (Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er ansvarlige for indsatsen.
Socialforvaltningen bidrager)

e Tilbyde hurtigere udredning og henvisning til kontanthjelpsmodtagere med ryg- og
nakkeproblemer (Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er ansvarlige for indsatsen.
Socialforvaltningen bidrager)

e FEtablere tilbud om fysisk aktivitet og hjelp til rygestop til beboere og brugere i bo-, aktivitets-
og samverstilbud

e Udarbejde en sundhedspolitik pa handicapomradet malrettet borgere pa kommunens bo- og
dagtilbud for handicappede

Spor 3:

o Kortlegge de eksisterende indsatser i bydelene Amager, Ngrrebro/Bispebjerg og
Vesterbro/Kongens Enghave, med serligt fokus pa kultur og fritidstilbud, idreatstilbud samt
tilbud, der understgtter beskaftigelses-, integrations- social- og sundhedsomradet (Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen er ansvarlige for indsatsen. Socialforvaltningen bidrager)

Spor 4:

e Styrke samarbejdet mellem sundhedsplejen, daginstitutioner og skoler om tidlig opsporing af
og stgtte til bgrn, saerligt 1 forhold til overvagt samt misbrug eller psykiske problemer 1
familien (Bgrne- og Ungdomsforvaltningen er ansvarlige for indsatsen. Socialforvaltningen
bidrager)

e Styrke samarbejdet om forebyggelse og behandling af alkohol- og rusmiddelmisbrug herunder
med sarligt fokus pa unge
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Kultur- og Fritidsforvaltningen:
Spor 1:

e Indtenke multifunktionel indretning, der stimulerer til bevagelse, fysisk aktivitet og
selvhjulpenhed 1 forbindelse med nybyggeri, renovering og vedligeholdelse af kommunale
institutioner

e Understgtte og fremme frivillige foreninger og initiativer som har et sundhedsfremmende
fokus

Spor 3:

o Kortlegge de eksisterende indsatser i bydelene Amager, Ngrrebro/Bispebjerg og
Vesterbro/Kongens Enghave, med sarligt fokus pa kultur og fritidstilbud, idreetstilbud samt
tilbud, der understgtter beskeftigelses-, integrations-, social- og sundhedsomradet (Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen er ansvarlige for indsatsen. Kultur- og Fritidsforvaltningen
bidrager)

e FEtablere flere faciliteter til idraet samt flere bevagelsesfremmende byrum i bydelene Amager,
Ngrrebro/Bispebjerg og Vesterbro/Kongens Enghave

Spor 4:

e Sikre fastholdelse af livsstils@ndringer efter radgivnings- og/eller behandlingstilbud gennem
aktiv udslusning fra sundhedshusene i samarbejde med lokale foreninger og frivillige
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Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen:
Spor 2:

o Integrere tilbud om rygestop, radgivende samtaler om alkohol og motion i
besk®ftigelsesindsatsen til unge ledige

e FEtablere sundhedsvejledning og opfglgende indsatser til kontanthjelpsmodtagere, herunder
borgere med anden etnisk baggrund

e Fremme helbredsforstaclse om sundhed i jobcentrene gennem kompetenceudvikling af
medarbejdere

e Tilbyde hurtigere udredning og henvisning til kontanthjelpsmodtagere med ryg- og
nakkeproblemer

Spor 3:

o Kortlegge de eksisterende indsatser i bydelene Amager, Ngrrebro/Bispebjerg og
Vesterbro/Kongens Enghave, med sarligt fokus pa kultur og fritidstilbud, idreetstilbud samt
tilbud, der understgtter beskeftigelses-, integrations-, social- og sundhedsomradet (Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen er ansvarlige for indsatsen. Beskceeftigelses- og
Integrationsforvaltningen bidrager)
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Bgrne- og Ungdomsforvaltningen:
Spor 1:

e Sgrge for at bgrn og unge har sikre ga- og cykelruter til skole og fritidsaktiviteter (Teknik- og
Miljgforvaltningen er ansvarlige. Bgrne- og Ungdomsforvaltningen bidrager)

e Skabe adgang til udendgrsarealer omkring skoler, daginstitutioner, veresteder og plejehjem, sa
de er tilgengelige for alle kgbenhavnere (Bgrne- og Ungdomsforvaltningen er ansvarlige for
skoler og daginstitutioner)

Spor 2:

o Indrette skolers og daginstitutioners legepladser og skolegarde, sa de fremmer mulighederne
for leg og bevaegelse

e Understgtte muligheder for organiseret leg og beveagelse pa skoler, fritidshjem og klubber i og
efter skoletid med serligt fokus pa de 10-12-arige

e Styrke indsatsen omkring bgrn og unges maltider via vejledning og retningslinier i geeldende
politikker

e Styrke undervisningen om rygning, alkohol, rusmidler og seksuel sundhed i de ®ldste klasser

e (Age samarbejdet mellem skole og hjem om unges ryge-, alkohol- og rusmiddelvaner

Spor 3:

e Udvikle et forebyggelseskoncept for at aktivere og fastholde motionsuvante bgrn gennem et
modelprojekt i Voldparken (Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er ansvarlige. Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen bidrager)

Spor 4:

e Styrke samarbejdet mellem sundhedsplejen, daginstitutioner og skoler om tidlig opsporing af
og stgtte til bgrn, serligt i forhold til overvegt samt misbrug eller psykiske problemer i
familien

e Styrke samarbejdet om forebyggelse og behandling af alkohol- og rusmiddelmisbrug, herunder
med serligt fokus pa unge
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Okonomiforvaltningen:

Spor 1:

e Fremme muligheder for leg og bevagelse i planleegning af nye byudviklingsomrader
Spor 2:

e @Give tilbud om rygestop og stgtte til Igsning af alkoholproblematikker, samt understgtte
mulighederne for fysisk aktivitet pa kommunens arbejdspladser (Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen bidrager)

e Styrke ledelsens understgttelse af sundhedsfremme som en del af arbejdet med arbejdsmiljg og
trivsel pa kommunens arbejdspladser
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