25. oktober 2004
Programplaner for folkesundhedsomradet 2005

Programplanerne pa folkesundhedsomradet tager udgangspunkt i de politiske vedtagne mal i Kabenhavns Kommune. Desuden udggr de nationale
malsaetninger en overordnet ramme for arbejdet. | udarbejdelsen af malseetningerne for Kebenhavns Kommune, er der i hgj grad taget bestik af de nationale
mal. Arbejdet i Folkesundhed Kabenhavn skal saledes pa flerarig sigt bidrage til opfyldelse af disse mal. Det betyder, at de enkelte aktiviteter og projekter skal
kunne relateres til disse mal. For at sikre denne sammenhaeng, har Sundhedsstaben opstillet tre niveauer af mal, der haenger indbyrdes sammen, og som
danner rammen for bestillingen af konkrete forebyggelsesindsatser.

§ Nationale flerarige mal (Regeringens folkesundhedsprogram)

§ Kommunale indsatsmal (Malene er flerarige og kommer fra Folkesundhedsplanen for Kgbenhavns Kommune samt tilharende handleplaner og
daekker alle forvaltninger)

§ Mal for Folkesundhed Kabenhavn (Malene er etarige, dvs. deekker budgetaret 2005 — heri er bl.a. inkluderet de prioriteringer som fremkom pa
temamgadet med SOU 1. april 2004)

Malene star til venstre i skemaet, og har den indbyrdes sammenhaeng at opfyldelse af malene for Folkesundhed Kabenhavn skal bidrage til realiseringen af
de kommunale mal, som igen skal bidrage til at opfylde Regeringens folkesundhedsprogram. Til hgjre i skemaet er angivet succeskriterier for hvert mal. Disse
kriterier angiver, hvornar malet er naet. Kriterierne er, sa vidt det har veeret muligt, gjort kvantitative, og dermed gjort malelige. Succeskriterierne angiver ogsa
nogle meget konkrete forventninger til Folkesundhed Kagbenhavn, som Sundhedsstaben kan anvende i sin labende opfalgning pa fremdriften i arbejdet.

Udover de kommunale indsatsmal, er der ogsa i Folkesundhedsplanen formuleret falgende overordnede mal:

§ Folkesundhedsarbejdet skal tage udgangspunkt i borgernes ret til forebyggelse

§ Kaebenhavnernes middellevetid skal ages med udgangspunkt i de for tidlige dgdsfald

§ Den sociale ulighed i sundhed skal mindskes

§ Kabenhavnernes sundhed og livskvalitet skal fremmes

§ De overordnede mal og mélsaetningerne i Folkesundhedsplanen skal afspejle sig i kommunens generelle politikker

Disse mal er retningsgivende for den samlede planlaegning af forebyggelsesindsatsen i Sundhedsforvaltningen. Man kan sige at neervaerende programplaner
er en konkretisering af den overordnede ramme til indsatsmal, der er operationelle og som kan vaere retningsgivende for det borgerrettede arbejde.

/Henrik E



Programplan for Berne- og ungeprogrammet

Nationale mal Succeskriterier
Fysisk § Antallet af fysisk aktive skal @ges markant, og fysisk aktivitet skal
aktivitet veere en naturlig del af hverdagen
Kost & § Antallet af barn og unge, der spiser sundt skal gges markant, og
overvaegt sunde kostvaner skal vaere en del af dagligdagen
§ Stigningen i antallet af sveert overvaegtige bgrn og unge skal

stoppes
Tobak § Antallet af nye rygere skal begraenses og regfri miljger udbredes
Alkohol § Unges forbrug skal ned og forbruget blandt bgrn fiernes
Ulykker § Antallet af trafik-, hjemme- og fritidsulykker skal reduceres markant
Unges § Seerlig risikoadfaerd (selvmord, misbrug spiseforstyrrelser, vold,
adfzerd hasarderet karsel), trivselsproblemer, fokus pa rusmiddelkultur og
og trivsel overvaegt, marginalisering
Kommunale mal Succeskriterier
Fysisk § Barn og unge skal vaere mere fysisk aktive - seerligt i bydelene § Atveesentligt flere bagrn og unge er blevet fysisk aktive i Kgs. Enghave og Nord-
aktivitet Kgs. Enghave og Nord-Vest Vest jf. SOU 314/2002 J.nr. 79/98

§ At der foreligger en plan for, hvordan erfaringerne herfra kan spredes
systematisk til andre bydele
§ Atbgrnikebenhavnske bagrnehaver har faet indarbejdet fysisk aktivitet i
dagligdagen

Kost & § Flere kebenhavnske bgrn og unge skal spise sundt § At der etableres kostpolitikker pa fritidsinstitutioner og klubomradet
overvaegt § Blandt overveegtige barn skal veegtstigning forebygges og § Atindsatser overfor overvaegtige barn udvikles og forankres

veegttab fremmes
Tobak § At mindske antallet af unge, der ryger § At "Handleplan for unge — med fokus pa tobak, alkohol og stoffer” er
Alkohol § At debutalderen for brug af alkohol haeves, og antallet af unge, der implementeret ifelge tidsplanen, senest 2005

overforbruger alkohol mindskes § Laebende monitorering indenfor tobak, alkohol og illegale rusmidler — bl.a. via
Unges § At styrke unge 13-20-ariges viden samt personlige og sociale MULD-samarbejdet
adfzerd kompetencer til at vaelge det gode liv § Deltage i . gennemfgrelsen af sundhedsprofil i samarbejde med FAF.
og trivsel § At mindske antallet af unge, der eksperimenterer med hash og Afrapportering september.

andre illegale stoffer




Programplan for Barne- og ungeprogrammet - fortsat

Folkesundhed Kegbenhavns resultatmal 2005

Succeskriterier

Born
Fysisk 1. Udvikling af systematisk tilbud om opkvalificering af 1.
aktivitet personalet i de kabenhavnske barnehaver mhp. at Drift/Projekter

igangsaette fysisk aktivitet

2. Udvikling og iveerksaettelse af indsats for bgrn pa 1.- 6.

klassetrin i bydel med lav idreetsdeltagelse med seerlig
fokus pa kan og etnicitet

1.

Kurset '‘Bgrnehaver i beveegelse’:

- Kurset foregar i samarbejde med Sund By Netvaerk og CVU (Center
for Voksenundervisning)

- 20 paedagoger i 2 bydele har gennemfgrt kurset i maj 2005

- Kurset gennemfgres i yderligere 2 bydele i 2005 for 12 institutioner

At barn i 20 kebenhavnske barnehaver Kgs. Enghave, Ydre Narrebro,
(inklusiv omradefornyelsen i Mimersgade), Bispebjerg samt
omradefornyelsen pa Qresundsvej (ca. 1.000 barn) far indarbejdet én
times fysisk aktivitet dagligt (det skal skal fremga af institutionens
virksomhedsplan for 2006).

Dette arbejde sker i samarbejde med i FAF, og det forudsaettes, at
Folkesundhed Kabenhavn succeskriterierne kan indeholdes i FAF
malsaetning om indfgrelse af politikker pa omradet.

Etablering af samarbejde/partnerskaber . forankring i andet reqi,

udarbeijdelse af politikker og projektbeskrivelse og/eller analyse og

undersggelse.

2

Kurset "Barnehaver i Bevaegelse” via Sund By Netveerket sgges
forankret i CVU regi

Folkesundhed Kabenhavn yder faglig bistand til FAF vedr.
sundhedspolitikker i dagpasningen. Kortlaegning og anbefalinger for
det videre samarbejde foreligger i september 2005 (SIF rapport samt
Folkesundheds Kgbenhavn fokusgruppeundersagelse).

Sé under Unge og fysisk aktivitet (samme projekt).




Kost &
overvaegt

Implementering af delhandleplanen for kost og motions

indsatser i forhold til barn, herunder:

1. Udarbejdelse af kostpolitik for hele skoleomradet

2. Udarbejdelse af mad-, maltids- og beveegelsespolitik for
Kebenhavns kommunes fritidsordning (KKFO), fritidshjem
og klubber.

Etablering af samarbejde/partnerskaber . forankring i andet reqi,

udarbeijdelse af politikker og projektbeskrivelse og/eller analyse og

undersggelse.

Folkesundhed Kagbenhavn yder faglig bistand til UUF vedr.
udarbejdelsen af en mad- og maltidspolitik for skoleomradet i 2.,3. og
4. kvartal af 2005. Implementeringen afthaenger af UUF’s arsplan —
starter efterar 2005.

Etablering af samarbejde/partnerskaber, forankring i andet reqi,

udarbeijdelse af politikker og projektbeskrivelse og/eller analyse og

undersggelse.

Folkesundhed Kagbenhavn yder faglig bistand til UUF vedr.
udarbejdelse af en politik for mad, maltider og beveegelse for KKFO,
fritidshjem og klubber. Politikken vedtages af U&U i 1. kvartal 2005.

Udvikling af et korps i Folkesundhed Kabehavn (mad og beveegelse)
der kan yde faglig bistand ift KKFO, fritidshjem og klubber samt sikre
kontinuitet og fortsat udvikling. Projektbeskrivelse udarbejdet juni 2005.

Folkesundhed Kagbenhavn yder faglig bistand til UUF vedr.
implementeringen af politikker for mad, maltider og bevaegelse indtil
december 2005.




Unge

Fysisk
aktivitet

1.

Udvikling og iveerkseettelse af indsats overfor elever i
folkeskolens zeldste klasser i bydel med lav
idreetsdeltagelse med seerlig fokus pa kan og etnicitet

Drift/Projekter

» At projektet 'ldraet og socialt arbejde’ (ISA) er etableret som forening
under “Fritid og Idreet” i 2 bydele pa i alt 4 skoler i august 2005. Med
deltagelse af i alt 350 barn.

» At’ldreet og socialt arbejde’ i december 2005 er etableret pa yderligere
2 skoler i en bydel i KK med status som en forening under "Fritid &
Idreet, med i alt 150 bgrn

» At der etableres containeridreetstilbud pa Ydre Ngrrebro
(Mjglnerparken), Jresundsvej, samt et andet omrade — under
forudsaetning af ekstern finansiering til medarbejderressourcer via
kvarterlgft eller omradefornyelsesmidler, jvnfr. Voksenprogrammet,
etniske.

Etablering af samarbejde/partnerskaber, forankring i andet reqi,

udarbeijdelse af politikker og projektbeskrivelse og/eller analyse og

undersggelse.

»  Aftaler om udslusning af ISA-medlemmer (ldreet og Socialt Arbejde)og
traenere til de lokale idreetsforeninger er truffet — december 2005.

Kost &
overvaegt

1.

Implementering af delhandleplanen for kost og motions
indsatser i forhold til unge

Etablering af samarbejde/partnerskaber, forankring i andet reqi,

udarbejdelse af politikker og projektbeskrivelse og/eller analyse og

undersggelse

» Der er etableret samarbejde med Miljgkontrollen om sundhed og
gkologi pa idraetsanleeg (integreret indsats). Tilbydes pa min. 2 anlaeg
inden august 2005. Statusrapport skal foreligge dec. 2005.




Tobak

1.

Gennemfgrelse af indsatser i folkeskolen og pa
ungdomsuddannelser mhp. at forebygge rygestart

Drift/Projekter

* 100 besgg i 5.- 6. klassetrin af ragguider med fokus pa forebyggelse af
rygestart og rygningens skadevirkninger. | forbindelse med besgget,
udleveres i samarbejde med Kreeftens Bekaempelse,
informationsmateriale til foraeldrene.

* Ragguiderne har gennemfert besgg pa 6 tekniske skoler med fokus
pa oplysning om rygningens skadevirkninger og motivation for
rygestop.

* Ragguiderne har gennemfeart besgg pa 2 Produktionsskoler med fokus
pa oplysning om rygningens skadevirkninger og motivation til rygestop

» Ragfri miliger i sportshaller. Konkret dialog om rygepolitik med 15
sportsanleeg ud af 26. Konkret skal der udformes en rygepolitik pa 7
anlaeg.

Pilotprojekt — afprgvning.

» Pilotprojektet er specielt malrettet barnefamilier. Der udformes et tilbud
om reduktion af bgrns udseettelse for passiv rag og tilbud om rygestop.
Tilbud udviklet i samarbejde med Sundhedsplejen juni 2005.
Pilotafprgvning afholdes i 2 bydele senest december.

Alkohol 1. Styrkelse af inddragelsen af foreeldre i indsatser rettet mod | 1.
folkeskoleelever Drift/Projekter
* 40 7. klasser har gennemfgrt et dobbelt arrangement ved

Rusmiddelkorpset (Ungeguider til eleverne og voksenguider til
foreeldremgdet)

Seksuelt 1. Gennemfarelse af indsats rettet mod etniske unge med 1.

overfgrbare fokus pa at @ge vidensniveauet, gge brug af preevention og Etablering af samarbejde/partnerskaber, forankring i andet reqi,

sygdomme forhindre ugnskede graviditeter udarbejdelse af politikker og projektbeskrivelse og/eller analyse og

undersggelse

» Samarbejdsaftalen med Sex og Samfund udarbejdes i
overensstemmelse med de kommunale mal for seksuelt overfarte
sygdomme og Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Underskrevet
handleplan foreligger februar 2005.




Unges
adfeerd og
trivsel

1.

Styrkelse af sociale kompetencer, samt indsats i forhold til
alkohol, rygning og illegale stoffer: Gennemfgrelse af
handleplanens indsatser |jf. revideret tidsplan for 2005

—_

Drift/Projekter

100 af folkeskolens 7.- 10. klasser har taget mod et besgg af
Folkesundhed Kgbenhavns Rusmiddelguider.

4 tekniske skoler fortsaetter med "Du bestemmer” forlgb i 2005, og 2
nye skoler begynder nye forlgb i 2005.

2 produktionsskoler introduceres for 'Du bestemmer metoden’. | alt
gennemfgres 40 forlgb i de to skoleformer (250-350 elever).

Rusmiddelkorpset besager 30 klasser pa 6 Tekniske skoler
Rusmiddelkorpset besgger 2 Produktionsskoler

Folkesundhed Kabenhavn opfylder sin del af aftalen vedragrende Life
Skills Training pa

6 forsagsskoler (med 12 klasser) og 13 kontrolskoler

Folkesundhed Kgbenhavn deltager i fyrvaerkerikampagnen i

samarbejde med U&U.
40 skoler og 30.000 elever fra 3. — 10. klasse er involveret




Programplan for Voksenprogrammet

Nationale mal Succeskriterier

Fysisk aktivitet Antallet af fysisk aktive skal gges markant, og fysisk aktivitet
skal veere en naturlig del af hverdagen

Kost & Antallet af danskere, der spiser sundt skal ges markant og

overveegt sunde kostvaner skal veere en del af dagligdagen
Sveer overveegt: Stigningen i antallet af sveert overvaegtige skal
stoppes

Tobak Antallet af rygere skal reduceres markant via rygestop og
udbredelse af ragfri miljger

Alkohol Antallet af storforbrugere skal reduceres markant

Arbejdspladsen Fortsat styrkelse af arbejdsmiljgarbejdet pa virksomheder,
integrering af arbejdet med sundhedsfremme pé&
arbejdspladsen, sundt arbejdsmiljg og virksomhedernes sociale
ansvar, fortsat udbredelse af sundhedspolitikker, nye
partnerskaber mellem arbejdsmarkedets parter om sunde
arbejdspladser

Kommunale mal Succeskriterier

Fysisk aktivitet Flere kabenhavnere skal veere mere fysisk aktive, det gaelder
iseer unge, eldre og etniske minoriteter. Indsatsen kan f.eks.
initieres pa arbejdspladsen, i skolen, i lokalomradet, i
boligomradet m.v.

Kost & Flere kebenhavnere skal spise sundt

overvaegt | forhold til overveegt skal veegtstigning skal forebygges og
veegttab fremmes

Tobak Antallet af rygere i Kabenhavn skal reduceres markant og det
skal vaere muligt for kebenhavnere — specielt bagrn - at feerdes i
ragfri miljger.

Alkohol Der skal ske en vaesentlig reduktion i kabenhavnernes
alkoholforbrug

Etniske Arbejdet med de etniske minoriteters sundhed skal udvikles

minoriteter




Programplan for Voksenprogrammet - fortsat

Folkesundhed Kegbenhavns resultatmal 2005 Succeskriterier
Fysisk aktivitet |1. Styrket tveersektoriel indsats i kommunen for at 1.
fremme alle kabenhavneres fysiske aktivitet Etablering af samarbejde/partnerskaber, forankring i andet reqi,
2. Gennemfgrelse af indsatser der fokuserer pa inaktive udarbejdelse af projektbeskrivelse og/eller analyse.
og udsatte kebenhavnere » Samarbejde med relevante forvaltninger og det organiserede idraetsliv

om By i Bevaegelse er etableret, herunder etablering af tvaerfaglig
arbejdsgruppe med repreesentanter fra relevante forvaltninger mhp at
beskrive og udarbejde projekter om bedre udnyttelse og indretning af
byens rum, sa det fremmer fysisk aktivitet. Projekterne skal veere
understottet af instrukterer i samarbejde med lokale idraetsforeninger.

» Motionsaktiviteter gennemfart i fire bydele i forbindelse med
Sundhedsstyrelsens uge 36—aktiviteter (forudsat ekstern finansiering
fra Sundhedsstyrelsen).

Drift/Projekter
» Folkesundhed Kgbenhavn understetter motionssatsningen i Kgs.
Enghave med falgende projekter:
- far og mor til sport
- containeridraet
- eeldreidraet og stavgang
- motion for etniske kvinder

Kost & overvaegt | Gennemfgarelse af indsatserne i delplanen for kost og 1.
motion , herunder Drift/Projekter
1. Udarbejdelse af strategi for forebyggelse af fedme » Motion og Kost pa Recept gennemfart for 1.100 deltagere




Tobak

Fremme af rggfri miljger i Kebenhavns Kommune
Uddannelse af sundhedspersonale til at gennemfere
fx motiverende samtaler gennem samarbejde med
H:S, praktiserende leeger og Tandleegeforeningen
Koordinering af tilbud om rygestop til gravide i de
forskellige dele af sundhedssektoren i samarbejde
med H:S og praktiserende laeger

Borgerrettede kurser og radgivning overdrages med
udgangen af 2005 under relevante hensyn til
driftsgkonomi og faglighed

1. Drift/Projekter

Ragfri taxa - henvendelse til taxavognmeend/selskaber i KK om rggfri
taxaer.

Rygeafvaenning(kursus/radgivning) gennemfart for 50 chauffarer i
2005.

Sundhedsforvaltningen bistar med at implementere rygepolitik pa 5
decentrale enheder i Sundhedsforvaltningen i samarbejde med HSU.

Etablering af samarbejde/partnerskaber, forankring i andet reqi, udarbejdelse af

projektbeskrivelse og/eller analyse

Kebenhavns Kommunes rygepolitik revideres og implementeres i
samarbejde med de gvrige forvaltninger.

2. Drift/Projekter

50 personer henvist til individuel rygeafvaenning.

Tre endagskurser med hver 15 deltagere afholdt for klinikpersonale i
almen praksis.

Mindst 1 kursus i motiverende samtale med 10-15 deltagere
gennemfares pa hvert H:S hospital.

3. Drift/Projekter

Etablering af netvaerksgruppe af fagpersoner
(jordemgdre/sundhedsplejersker mfl.), som arbejder med
rygeafvaenning hos gravide. Netvaerksgruppe nedsat 1/6 - 2005.
Foldere med anbefaling om rygestop uddeles til alle kvinder, der pa
apoteker i Kabenhavn og pa Frederiksberg kaber gravitests.

4, Drift/Projekter

| alt har 1.300 borgere/ansatte modtaget rygeafveenning i 2005 .

Fra 1.10.2005 ivaerkseettes en styrket informationsindsats i forhold til
tandlaeger, apoteker, almen praksis samt sygehusafdelinger og
ambulatorier mhp at gge henvisninger til rygestop. Malet er pa
helarsbasis at opna fglgende henvisninger:

Tandleeger og apoteker: 200

Almen praksis: 200

Sygehusafdelinger og ambulatorier: 200

Drift af Stoplinien (700 Kgbenhavnere radgivet).

Udvikling af stoplinien mhp. proaktiv rekruttering af 500 kebenhavnere
til radgivning og information.

Drop Vanen Langs Banen gennemfart (forudsat national event).

15 nye rygestopinstruktgrer uddannet til at supplere eksisterende
konsulentkorps.

Rygestop etableret i samarbejde med Fitness.dk.
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Alkohol Voksnes alkoholforbrug skal begreenses ved
udarbejdelse og gennemfarelse af en tveersektoriel Etablering af samarbejde/partnerskaber, forankring i andet reqi,
og koordineret indsats i kommunen udarbejdelse af projektbeskrivelse og politikker og/eller analyse og
undersggelse
* Handleplan udarbejdet 1.5.2005.
Etniske Der skal udvikles indsatser malrettet etniske
minoriteter minoriteter pad omraderne kost, motion og tobak

Pilotprojekt - afprgvning

» Pilotprojekt udviklet og afpravet i samarbejde med Kigkurren
(sprogcenter) og FAF med fokus pa integration af forebyggelse og
sundhedsfremme i danskundervisningen. Opstart 1.2.2005.

» Korps pa min. 15 etniske sundhedsformidlere etableret under
forudseetning af ekstern finansiering. Deadline 1.12. 2005.

» Forvaltningen af sundhedsfremmepuljen ifm omradefornyelser
malrettes etniske minoriteter.

» Idreetscontainere etableret i tre bydele — Kgs. Enghave, Mjglnerparken
og Jresundsvej (forudsat ekstern finansiering).

» “Fatimas sunde kgkken” tilboudt 100 etniske kvinder i Holmbladsgade i
samarbejde med DIF.

» Etniske minoriteter informeres gennem relevante kanaler og via
fagpersoner om vigtigheden af, at mgrkledede i Danmark indtager kalk
og vitamin D tilskud

» | alle projektbeskrivelser har man forholdt sig til inddragelsen af etniske
minoriteter.

e Tilbud om min. 15 etniske motionshold & 10-20 deltagere pa hvert
hold, bl.a. i Kgs. Enghave og pa Ydre Narrebro, jvf. £ldreprogrammet.

Etablering af samarbejde/partnerskaber.forankring i andet reqi.
udarbejdelse af projekibeskrivelse og/eller analyse og undersggelse.
Motion og Kost pa Recept med fokus pa etniske minoriteter udviklet pa
Rigshospitalet i samarbejde med RH og BBH — under forudsaetning af
ekstern finansiering.

Plan for videreudvikling og udbredelse af aktiviteter til andre sprogskoler
end Kigkurren klar oktober 2005 i samarbejde med FAF mhp.
implementering i 2006.

Viderefarelse af relevante LYN (Livskvalitet pa Ydre Narrebro)projekter i
omradefornyelsen i Mimersgade pa baggrund af en gennemfart evaluering
af LYN.

11




Arbejdspladsen

1.

Der skal iveerksaettes sundhedsfremmende indsatser
for udsatte grupper pa arbejdsmarkedet

—_

Drift/Projekter

Mindst 5 integrerede indsatser igangsat, som ha omfatter mindst 500
medarbejdere (i alt). Indsatserne skal bade vaere politikker, Personlige
Sundhedsprofiler med opfalgende aktiviteter og
sundhedsfremmeprojekter.

Storrygere over 40 ar (i alt ca. 75-100 personer) har faet malt deres
FEV1 (Et mal for lungefunktion) mhp. tidlig opsporing af KOL og
afklaring af, om resultaterne kan indga i den fremtidige indsats.
Indsatsen tilretteleegges i samarbejde med Hvidovre Hospital,
lungemedicinsk afdeling.

Mindst 2 forvaltninger har i 2005 faet udarbejdet en sundhedspolitik og
disse resultater og erfaringer er udbredt til de gvrige forvaltninger som
inspiration.

Mindst 20 arbejdspladser har modtaget sparring, oplaeg mv. om
hvorfor og hvordan integrationen kan fremmes for at inspirere
arbejdspladserne til integrerede indsatser (sundhedsfremmeindsatser,
hvor arbejdsmiljg, livsstil og arbejdspladsens sociale ansvar indgar).

Etablering af samarbejde/partnerskaber.forankring i andet regi,

udarbejdelse af projekibeskrivelse og/eller analyse og undersggelse.

| farste kvartal 2005 skal der fglges op pa markedsfgringen fra 2004
overfor plejehjem, hotel- og restaurationsbranchen, kirkegarde og
andre brancher, som var malgruppe for markedsfgring af
sundhedsfremmetilbud i 2004.

Senest 1.2. 2005 skal der veere foretaget begrundet branchevalg pa
baggrund af erfaringerne fra 2004 — herunder inddrages
malervirksomheder, stgrre produktionsvirksomheder med mange
ufagleerte medarbejdere og starre kantinekakkener.

Senest 1.4. 2005 skal markedsfaringsplanen vaere gennemfart overfor
de udvalgte brancher/arbejdspladser.

Borgere udenfor
arbejdsmarkedet

1.

Der skal iveerkseettes metodeudvikling af indsatser
rettet mod borgere udenfor arbejdsmarkedet

Etablering af samarbejde/partnerskaber.forankring i andet reqi,

udarbejdelse af projektbeskrivelse og/eller analyse og undersggelse

| 2005 indgas aftaler med daghagjskole, aktiveringssteder, SoSu skole og
REVAcentret om udvikling af pilotprojekter saerligt rettet mod udsatte

grupper.
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Seksuelt
overforbare
sygdomme

Kontinuerlig indsats for at tilpasse og
koordinere  sprajte-, kanyle- og
kondomudleveringen via samarbejde med
brugergrupper, leverandgrer og andre interessenter

Drift/Projekter
To arlige koordineringsmgder med Meendenes Hjem afholdt i

samarbejde med Frederiksberg Kommune.

pa omradet — herunder de gvrige forvaltninger
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Programplan for ZEldreprogrammet

Nationale mal

Succeskriterier

ZEldre

Indsatsen overfor de zldre skal sigte mod sa laenge som muligt
at opretholde et hgjt niveau af helbredsmeessig livskvalitet og
fysisk funktion og mod at sikre en tidlig udredning og indsats
overfor fglgerne af sundhedsmaessige og sociale problemer.

Kommunale mal

Succeskriterier

[Eldre

§ /Eldre kebenhavnere skal sikres viden og
handlemuligheder, der sigter mod at udvikle og fastholde
deres fysiske, psykiske og sociale funktionsevne leengst
muligt
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Folkesundhed Kegbenhavns resultatmal 2005

Fysisk aktivitet 1. AEldre kebenhavnere skal have mulighed for 1.
vedligeholdende treening i deres neermiljg, fx i form af Pilotprojekt —afprgvning.
naergymnastik og stavgang. »  Udvikling af tilbud om min. 15 etniske motionshold a4 10-20
deltagere bl.a. i Kgs. Enghave og Ydre Narrebro.(jvnf.
Voksenprogrammet.)
Etablering af samarbejde/partnerskaber.forankring i andet reqi,
udarbejdelse af projekibeskrivelse og/eller analyse og undersggelse.
» Forankring af walk and talk i neermiljget inden udgangen af 2005
» Forankring af naergymnastik inden udgangen af 2005.
Kost 1. /Eldre kebenhavnere skal have forbedrede muligheder for at | 1.

spise deres méltider i feellesskab med andre og fa
undervisning-/genoptraening i forbindelse med mad og
maltider

Drift/Projekter

» Feellesspisning skal fortsaette der, hvor det er etableret med
succes i 2004, og udvides til flere steder i 2005. Dog forudsat en
positiv evaluering (som foreligger marts 2005.
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Fald

1.

FEldre kebenhavnere skal have mulighed for og stette til
aktivt at forebygge fald og hoftebrud

—_

Drift/Projekter

Kvalitetsudvikling af den faldforebyggende indsats pa samtlige
plejehjem gennemfgrt ultimo 2005.

Undervisning i faldforebyggelse af samtlige udgaende
medarbejdere i P/O — og /ldrekontorer i lokalomrader med
sundhedskonsulenter. Indsatsen tilrettelaegges under
hensyntagen til de lokale arsplaner.

Formidling af faldforebyggelse til interessenter i lokalomrader
med sundhedskonsulenter, f.eks. gennem deltagelse i
eldremesser, klubarrangementer, m.v.

Retningslinier for tilbud om gratis hoftebeskyttere til 2eldre skal
foreligge marts 2005.

Retningslinier for faldforebyggelse i P&O- og Zldrekontor skal
foreligge maj 2005.

Alle eeldreinstitutioner skal sikres viden om betydningen af
vitamin D og kalcium.

Etablering af samarbejde/partnerskaber, forankring i andet reqi,

udarbejdelse af projekibeskrivelse og/eller analyse og undersggelse.

Registrering og analyse af fald og hoftebrud pa alle (65)
plejehjem

Registrering og analyse af fald pa hjemmeplejeenhederne i 4
lokalomrader under forudsaetning af at der er formuleret
kvalitetsstandarder/-pakker som omfatter fald.

Netveerk til forankring af faldforebyggelse i driften etableret i
lokalomrader med sundhedskonsulenter

Analyse af ngdkald mhp om malrettet forebyggelse pa baggrund
heraf er mulig.
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Tvaergaende
indsatser

1.

FEldre kabenhavnere skal have mulighed for at skabe
netvaerk gennem sundhedsfremmende og forebyggende
aktiviteter

Drift/Projekter

SeniorLiv udbydes i tre lokalomrader, specielt rettet mod
efterlonnere  og nyblevne pensionister mhp at vurdere
efterspargslen.

FAldreprogrammet deltager med formidling af forebyggelse og
sundhedsfremme ved intromader for nyblevne pensionister i
lokalomrader med sundhedskonsulenter.

Der udarbejdes malrettet oplysningsmateriale til zeldre om
rygestop.

'‘Bedstemorordningen’ evalueres mhp forankring i andet regi.

Pilotprojekt —afpravning.

Der gennemfares et eller flere pilotprojekter om etablering af
ragfri afdelinger pa plejehjem, dagcentre og daghjem i
samarbejde med Aldrechefer.

Etablering af samarbejde/partnerskaber, forankring i andet reqi,

udarbejdelse af projekibeskrivelse og/eller analyse og undersggelse

Samarbejde med boligsociale radgivere i AKB og KAB’'s 10
eeldreboligkomplekser (malgruppen ca. 1500 eeldre) om udvikling
af aktiviteter p.b.a. beboerundersggelse om trivsel. Der skal
forega mindst en sundhedsfremmende aktivitet i hvert kompleks.
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Procesmal for Folkesundhed Kebenhavn 2005

Succeskriterier

Ressourceanvendelse
og ressourcestyring

At Folkesundhed Kgbenhavn opnar effektiv
ressourceanvendelse og —styring

Ivaerksat gkonomi- og ressourcestyring pa projektniveau pr. 1 marts

Overdragelse af
driftsopgaver

At Folkesundhed Kgbenhavn for sa vidt muligt
overdrager driftsopgaver til relevante partnere

Ca. 8 aktiviteter overgar helt eller delvist til drift i andet regi:Teenager i
Familien, Walk & Talk,’'Bedstemorordning’, Udlevering af Kondomer,
Kostpolitik i Dagplejen, Kostpolitik i Fritidsinstitutioner,
Fyrveerkerikampagnen, naergymnastik.

Principper for
folkesundhedsarbejdet

1. At Folkesundhed Kgbenhavn arbejder
evidensbaseret

2. At Folkesundhed Kgbenhavn arbejder
behovsorienteret

3. At Folkesundhed Kgbenhavn sikrer
borgerinddragelse i projekter

4. At Folkesundhed Kgbenhavn sikrer baeredygtige
projekter via inddragelse af vaesentlige
interessenter og partnere

Alle projektbeskrivelser gar rede for den viden og evidens, som projektet
bygger pa.

Det fremgar af alle projektbeskrivelser, hvad behovet er for indsatsen.

Alle projektbeskrivelser gar rede for, hvordan borgere/malgruppe inddrages
i projektet.

Alle projektbeskrivelser anvender interessentanalyse og har overvejelser
om beeredygtighed, drift og forankring med fra starten.

Lokal tilstedeveerelse

At Folkesundhed Kgbenhavns tilbud er tilgaengelige for
borgerne lokalt

Alle tilbud har en lokal arena, som fx skoler, fritidshjem, tekniske skoler,
gymnasier, daginstitutioner, kvarterlgft, arbejdspladser, plejehjem,
hjemmeplejen, P&O- og Aldrekontorer, almene boligomréder,
omradefornyelsesprojekter.
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Tvaersektorielle-

og organisatoriske mal for bestillingen 2005

Nationale mal

Succeskriterier

Sundhedsvaesenet

§ Fortsat udbredelse og udvikling af effektive

forebyggelsestilbud, forebyggende behandling,
de praktiserende leeger og
henvisningsmuligheder og udbygning af
Netveerk af Forebyggende Sygehuse

Kommunale mal

Sundhedsvaesenet § Forebyggelse skal udgere en naturlig og
vigtig del af det daglige arbejde i
sundhedsvaesenet

Generelt § De overordnede mal og malsaetninger i

plandokument 2000 skal afspejle sig i
kommunens generelle politikker

Mal for Folkesundhe

d Kebenhavn 2005

Integration af
folkesundhedsarbejdet

1.

At folkesundhedsarbejdet integreres i andre
sektorer gennem samarbejde

§ Folkesundhed Kgbenhavn samarbejder med H:S, kommende
sundhedscentre, almen praksis, Tandplejen, Embedsleegen, U&U,
FAF, K&F mv. om udvikling og s vidt muligt forankring af projekter i
bl.a disse regi’er

FEldreprogrammet

Fldreprogrammet har med udgangen af 2005
etableret en struktur, der sikrer koordination og
samarbejde med Sundhedsforvaltningens
Pensions- og Omsorgskontorer og
FEldrekontor lokalt

§ Tilpasning af eksisterende eller udarbejdelse af nye
kvalitetsstandarder, der understatter opfyldelsen af malene i
Fldrehandleplanen, herunder implementering af kvalitetsstandarder i
P/O- og Aldrekontorer.

§ | arsplanerne er udarbejdet konkrete succeskriterier for lokalomrader
med en sundhedskonsulent

§ Der integreres hjeelperedskaber i KOS som understotter opfyldelse af
malene i Eldrehandleplanen

§ Der udarbejdes plan for kompetenceudvikling af ngglepersoner pa
eeldreomradet ift AEldrehandleplanens temaer

Effekt

At Folkesundhed Kagbenhavn sikrer, at
iveerksaettelsen af indsatser sker under
hensyntagen til, at der er effekt for flest mulige

. Etablering af partnerskaber med mange aktgrer
. Udvikling af lavintensive tilbud.
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Tilbud til udsatte grupper 1. At Folkesundhed Kgbenhavn sgrger for at . Etablering af skriftligt formulerede partnerskaber med REVA centret pa
inddrage de professionelle, der arbejder med Tagensvej, produktionsskoler, tekniske skoler, SoSu-skolen,

de udsatte grupper med henblik pa at treekke boligsociale radgivere etc.

pa deres erfaringer
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