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KQBENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

M Sundhedsstaben

g’

Sundhedsomradet - status og udfordringer

Sundhedspolitikken har dannet den overordnede ramme for den fore-
byggende sundhedsindsats i Kgbenhavns Kommune de seneste fire ar,
mens Sundhedsaftalen har dannet rammen for at sikre sammenha&ng i
patientforlgbet pa tveers af hospital, almen praksis og kommune.

I dette bilag giver forvaltningen et kort overblik over den aktuelle sta-
tus pa udvalgte omrader indenfor sundhed samt de vigtigste udfor-
dringer hertil 1 relation til den daglige drift i forvaltningen.
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Sundhedsfremme og forebyggelse

Ultimo 2014 udlgber den geldende sundhedspolitik for Kgbenhavns
Kommune, som gelder pa tvears af forvaltninger. Sundhedspolitikkens
mal har veret at sikre kgbenhavnerne lengere levetid, flere gode leve-
dar og stgrre lighed i sundhed. Situationen pa folkesundhedsomradet i
Kgbenhavn er, at:

e Middellevetiden for k¢benhavnere er ca. 2,2 ar kortere end for
hele landets middellevetid (2,9 ar for mand og 1,7 ar for kvin-
der).

e Kortuddannede kgbenhavnere med hgjst en faglert uddannelse
har dobbelt sa mange levear med nedsat livskvalitet pga. syg-
dom som kgbenhavnere med en videregaende uddannelse (ca.
17 ar mod ca. 8,5 ar).

e Den kortest uddannede fjerdedel af kgbenhavnere har ca. 6 ar
kortere middellevetid end den bedst uddannede fjerdedel (7,4
ar for mend og 5,2 ar for kvinder).

Udfordringer

Arsagerne til kgbenhavnernes mange darlige levear og kortere middel-
levetid skyldes is@r rygning, risikable alkoholvaner, fysisk inaktivitet,
usund kost samt mental mistrivsel og stress. Uligheden 1 sundhed er
stor og vokser fortsat. Flere end 150.000 kgbenhavnere med hgjst én
faglert uddannelse udszttes for en forgget sygdomsrisiko pa grund af
en eller flere usunde vaner.
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Indsatser rettet mod risikofaktorer inddeles i strukturelle indsatser,
som fx byens fysiske indretning og individuelt rettede indsatser, som
fx rygestoptilbud. Forvaltningen vurderer, at en vasentlig udfordring
pa sundhedsomradet i 2014 vil vaere udformningen af en ny sundheds-
politik fra 2015, hvor den rette balance mellem strukturelle og indi-
vidrettede indsatser findes. Med strukturelle indsatser nas mange bor-
gere, men det er vanskeligere at vurdere hvor meget der skal til (fx x
antal kilometer cykelsti for at flere cykler mere). Forvaltningen vurde-
rer, at der er et stort potentiale pa tvers af Kgbenhavn for at skabe
endnu sundere rammer, miljger og hverdagsliv for kgbenhavnerne.

Forvaltningen vurderer, at en anden udfordring vil vere at sikre, at
den nye sundhedspolitik og indsatser pa forebyggelsesomradet bidra-
ger til at reducere ulighed i sundhed, saledes at det ikke kun er de
hgjtuddannede kgbenhavnere, der forbedrer deres sundhed. Samtidig
er der behov for i langt hgjere grad end tidligere at sette fokus pa
mental sundhed og psykisk sygdom, som er en stigende udfordring for
kgbenhavnernes sundhedstilstand.

Pa forebyggelsescentrene er der ca. 8.000 kgbenhavnere, der om aret
far stgtte og hjelp fra kommunen gennem tilbud. Andelen af borgere,
der varigt @ndrer adfzerd, anslas ud fra forskningsviden, til mindre end
20 % pa tveers af risikoadfaerd, malgruppe og type af tilbud. Set i for-
hold til, at over 150.000 kortuddannede kgbenhavnere har forgget
sygdomsrisiko pa grund af en eller flere usunde vaner, sa nar kommu-
nen med det nuvarende indsatsniveau ikke ner tilstreekkeligt mange
til at flytte vaesentligt ved kgbenhavnernes sundhedstilstand, middel-
levetiden og uligheden i sundhed.

Udbredelse af telesundhed — Nye veje til sundhed og omsorg

I kommunens velferdsteknologiske plan Nye veje til sundhed og om-
sorg er indsats med udbredelse af telesundhed til borgere med KOL,
diabetes, hjertesygdom sar og livstruende sygdomme (palliation). Na-
tionalt er der ligeledes sat mal for telesundhed. Telesundhed kan med
videolgsninger og hjemmemonitorering give borgere stgrre frihed og
fleksibilitet til bedre at handtere egen sygdom og fa hjelp, nar der er
behov for det. Kommunen har 1 dag telesundhedsprojekter for KOL,
diabetes og sar.

Udfordringer

I dag nar telesundhedsprojekterne ca. 100-200 borgere arligt. Udfor-
dringen de kommende ar bliver, at rulle indsatserne ud i stor skala sa
flere tusinde kgbenhavnere far glede af lgsningerne. Telesundheds-
lgsninger er i dag ofte et tilleg til den eksisterende ydelse. De kom-
mende ar vil flere teknologiske lgsninger erstatte de eksisterende 1gs-
ninger. Samtidigt vil nye lgsninger give mulighed for at flere og nye
opgaver rykkes fra store hospitaler til medarbejderne i det nere kom-
munale sundhedsvesen. Udfordringerne er derfor at klede medarbej-
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dere pa til den nye opgave, treekke nye grenser for kommunal sund-
hed og beslutte helt nye ydelser til tusinde kgbenhavnere.

Sundhedsaftale 2015-2018

Kgbenhavns Kommune skal sammen med de gvrige 28 kommuner i
Region Hovedstaden og Region Hovedstaden indga en ny sundhedsaf-
tale for perioden 2015-2018. Sundhedsaftalen skal fasts@tte rammer
og mals@tninger for samarbejdet mellem parterne indenfor fastsatte
obligatoriske indsatsomrader.

Udfordringer

Forvaltningen vurderer, at der er behov for et fortsat fokus pa at fore-
bygge indleggelser/genindleggelser af sarligt &ldre medicinske pati-
enter. Kommunen kan med tilstreekkelig l&gefaglig opbakning lgse
mange sundhedsopgaver udenfor sygehuset — herunder i kommunale
akutfunktioner.

Sundhedsaftalen skal understgtte en udvikling mod stgrre lighed i
sundhed. Sundhedstilbud skal ggres tilgengelige for alle borgere, og
der kan ligeledes sattes fokus pa differentierede tilbud, som modsva-
rer den enkelte borgers behov og ressourcer. Almen praksis er en vig-
tig aktgr og samarbejdspartner for kommunen. Blandet andet pa medi-
cinomradet, i forhold til opsporing af ulighed i sundhed og henvisning
af borgere til de kommunale sundhedstilbud er det en udfordring i
forhold til at etablere endnu tettere samarbejde mellem kommunen og
almen praksis.

Genoptrzeningsomradet

I 2013 modtog Kgbenhavns Kommune ca. 10.000 genoptrenings-
planer fra hospitalerne vedrgrende borgere med et genoptrenings-
behov efter udskrivning fra hospitalet (genoptrening efter sundheds-
loven). Derudover var der ca. 4.000 borgere, der modtog genoptra-
ning efter serviceloven dvs. genoptraening uden forudgaende hospi-
talsindlaeggelse.

Udfordringer

Siden kommunerne i 2007 fik ansvaret for genoptra@ning efter sund-
hedsloven har antallet af genoptreningsplaner for Kgbenhavns Kom-
munes borgere veret jevnt stigende fra 2007 til 2011. Antallet er ste-
get kraftigt igen fra 2012 til 2013. Dette presser gkonomien pa omra-
det. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i bade 2011 og 2012
nedjusteret omfanget af udvalgte genoptreningsforlgb. Justeringen af
genoptreningsforlgbene har taget udgangspunkt i forlgb med lav
fremmgdeprocent og har derfor hidtil haft begrenset betydning for
borgerne.

En anden stor udfordring, som forvaltningen har, er at fastholde bor-
gerne i genoptraeningsforlgbene. 1 2012 blev 17 % af de planlagte trae-
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ningsgange aflyst, fordi borgeren enten meldte afbud eller udeblev.
Frafald pa genoptrening gelder bade den unge erhvervsaktive borger
og den @ldre medicinske borger med flere sygdomme. Forvaltningen
arbejder pa at udvide abningstiderne og @ge fleksibiliteten i tilbudde-
ne. Et barende princip pa genoptreningsomradet i kommunen er, at
borgerens trening foregar pa hold, bade pa grund af den sociale ef-
fekt, men ogsa af gkonomiske grunde. Senest har et pilotprojekt dog
vist, at hvis ®ldre medicinske borgere starter deres genoptra&ning i
hjemmet, er der flere af disse borgere, der gennemfgrer genoptraenin-
gen og dermed opnar effekt af indsatsen.

For at give borgerne stgrre frihed til at traene, nar det passer ind i deres
hverdag, har forvaltningen i de seneste ar arbejdet innovativt med for-
skellige skermlgsninger til hjemmetraning - virtuel genoptrening.

Medicinomradet

I dag er det vanskeligt at fa et korrekt og samlet billede af, hvilken
medicin der er aktuel for den enkelte borger, som ofte er i kontakt med
flere leger. Kgbenhavns Kommune skal i lighed med alle landets
kommuner implementere det Faelles Medicinkort (FMK) 1 hjemmeple-
jen, pa plejehjem og midlertidige pladser i lgbet af 2014. FMK inde-
holder et overblik over borgernes aktuelle medicin og skal bidrage til,
at borgerne modtager en korrekt og sikker medicinhandtering fra
kommunen. Bade hospitaler, kommuner og almen praksis skal anven-
de FMK.

Udfordringer

En hovedudfordring ved implementeringen af FMK er at understgtte
en klar ansvars- og rollefordeling, som sikrer, at bade hospitaler,
kommuner og almen praksis til fulde udnytter FMK’s muligheder for
at 1gfte kvaliteten pa medicinomradet.
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