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< Tilbage

[Til bilagsfortegnelse]

5. Haringssvar vedrgrende sundhedspolitik 2015-2025 og handleplaner
(2015-0004859)

INDSTILLING OG BESLUTNING

Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen indstiller,

I. at Beskeftigelses- og Integrationsudvalget godkender udkast til heringssvar
vedrgrende sundhedspolitik og handleplaner til Sundheds- og
Omsorgsudvalget

PROBLEMSTILLING

Kgbenhavn skal have en ny sundhedspolitik for 2015-2025. Beskaftigelses- og
Integrationsudvalget skal godkende udkast til heringssvar vedr. sundhedspolitik og
handleplaner til Sundheds- og Omsorgsudvalget. Sundheds- og Omsorgsudvalget har
den I l. december 2014 godkendt udkast til sundhedspolitik 2015-2025 og
handleplaner (2014-0228731). Sundheds- og Omsorgsudvalget har herefter sendt
sundhedspolitik og handleplaner i offentlig hering. Med denne indstilling skal
Beskaftigeles- og Integrationsudvalget godkende et haringssvar til sundhedspolitikken
og handleplanerne.

LISNING

De primare malgrupper i handleplanerne er:

 kebenhavnere med stort alkohol- og stofmisbrug, herunder szrligt fokus pa de
unge
e kebenhavnere med behov for stotte ved langvarig stress og psykiske lidelser
 kebenhavnere med flere sundhedsproblemer, som har behov for
sammenhazngende stgtte
* kebenhavnere med psykisk sygdom pd arbejdspladsen
Beskaftigelses- og Integrationsudvalget har tidligere afgivet hgringssvar vedrerende
sundhedspolitik og handleplaner. | den forbindelse kom Beskaftigelses- og

http://www.kk.dk/edoc-agenda/17970/3c8975f1-5847-4531-aefe-05d542671a28/1a89...
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Integrationsudvalget med ni konkrete forslag til indsatser relateret til psykisk sundhed
eller misbrug af alkohol og stoffer (2014-0186278). Beskaftigelses- og
Integrationsudvalgets forslag til indsatser er indarbejdet i de handleplaner, som
Sundheds- og Omsorgsudvalget har godkendt i december 2014 (jf. bilag |-3).

Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen indstiller, at Beskaftigelses- og
Integrationsudvalget giver nedenstaende hgringssvar til Sundheds- og
Omsorgsudvalget vedrgrende sundhedspolitik og handleplaner.

Hgaringssvar i forhold til sundhedspolitik og handleplaner:

Heringssvar i forhold til sundhedspolitik og handleplaner: Beskaftigelses- og
Integrationsudvalget bemarker, at udvalgets tidligere afgivne heringssvar er indarbejdet i
sundhedspolitik og handleplaner.

Overordnet set er Beskzaftigelses- og Integrationsudvalget positive over for,
at sundhedspolitikken og handleplanerne rummer elementer, som kan bidrage til, at
sundhedsindsatserne i hgjere grad understotter beskaftigelsesindsatsen.

Udvalget ensker isar at fremhaeve, at indsatserne samtankes med de store reformer pd
beskaftigelsesomradet, herunder reformerne af sygedagpenge og fertidspension og
fleksjob. En central del af begge reformer er et styrket samarbejde om indsatsen i
rehabiliteringsteams.

| forhold til handleplanerne noterer udvalget sig med tilfredshed

* At der i handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer er fokus pd,
hvordan sundhedsindsatserne hanger sammen med
beskaftigelsesindsatsen. Indsatserne er rettet mod at tilbyde forlob til ledige unge med
henblik pd, at de bliver mere uddannelses-, praktik-, eller jobparate. Derudover er der
fokus pd at udvikle nye metoder til at inkludere aktivitetsparate med rusmiddelproblemer
pd arbejdsmarkedet samt at tilbyde forleb til ledige med et stort alkohol- og stofforbrug
som en del af den beskaftigelsesfremmende indsats.

o At psykisk og fysisk sundhed ligestilles i handleplan for bedre psykisk sundhed, herunder
at der er serlig fokus pd at sikre stotte til ledige med psykiske lidelser. Det gaelder bdde
psykisk sdrbare unge, der skal i job og uddannelse, og de voksne aktivitetsparate borgere
med psykiske lidelser der skal ege deres tilknytning til arbejdsmarkedet.

Udvalget er sarligt tilfredse med, at der er fokus pd at skabe storre sammenhaeng pad tveers
af sektorer og forvaltninger. Dette er afgerende i forhold til at igangsatte en tidlig

indsats, efterfalgende recovery fra en psykisk lidelse, og i forhold til at sikre en god
rehabiliteringsindsats for madlgrupperne.

Pd den baggrund vil Beskzftigelses- og Integrationsudvalget opfordre til, at handleplanerne

http://www.kk.dk/edoc-agenda/17970/3¢8975f1-5847-4531-aefe-05d542671a28/1a89... -
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kan danne grundlag for at understatte det formaliserede samarbejde omkring
rehabiliteringsindsatsen i rehabiliteringsteams, ressourceforleb og jobafklaringsforleb.

OKONOMI

Handleplanerne skal Igftes med konkrete budgetensker, dvs. der skal afszttes midler
til indsatser i forbindelse med budgetforhandlinger.

VIDERE PROCES

Sundheds- og Omsorgsudvalget behandler de endelige udkast til sundhedspolitik og
handleplaner den 19. marts 2015, hvorefter de forelegges @konomiudvalget og
Borgerreprasentationen henholdsvis den 4. og den 30. april 2015 med henblik pa
vedtagelse.

Birgitte Hansen / Michael Baunsgaard Schreiber

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt.

Enhedslisten, Socialdemokraterne og SF afgav fglgende protokolbemaerkning:

"Det er godt, at BIF bliver bedre til at henvise til SOF's tilbud, men oplysningerne om
borgerens brug og misbrug af alkohol og andre rusmidler, hygiejnetilstand eller
udseende bor ikke indgd i en radighedsvurdering i forbindelse med udbetaling af
ydelser."

[Til toppen]

BILAG

» 2015-0004859-6 - |. Horingsudkast til sundhedspolitik 2015-2025 'Nyd livet kebenhavner'.
* 2015-0004859-7 - 2. Udkast til handleplan for bedre psykisk sundhed 2015-2018

e 2015-0004859-8 - 3. Udkast til handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018

¢ 2015-0004859-10 - 4. BlU-indstilling om hegring af sundhedspolitikken 2015-2025

http://www.kk.dk/edoc-agenda/17970/3c8975f1-5847-4531-aefe-05d542671a28/1a89...
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4. Hering om handleplaner til sundhedspolikken (2015-0014549)

Udvalget skal tage stilling til revideret udkast til Sundhedspolitik 2015-2015 og handleplaner for
psykisk sundhed samt mod misbrug af alkohol og stoffer.

INDSTILLING OG BESLUTNING

Borne- og Ungdomsforvaltningen indstiller til Berne- og Ungdomsudvalget,

1. atudvalget godkender indstillingen som udvalgets heringssvar til Sundheds- og
Omsorgsudvalget

PROBLEMSTILLING

Sundheds- og Omsorgsudvalget (SOU) godkendte den 11. december 2014 revideret udkast til
Kobenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015-2025 *Nyd livet, kebenhavner’, samt handleplaner for
henholdsvis bedre psykisk sundhed og mod misbrug af alkohol og stoffer med henblik pa offentlig
hering, se bilag 2 Tidligere politisk behandling.

Borne- og Ungdomsudvalget (BUU) har bidraget med input til sundhedspolitikken og de to
handleplaner i BUU's forste heringssvar (BUU d. 5. november 2014), og disse har SOU indarbejdet i
det nu fremlagte forslag. I BUU's forste heringssvar lovede BUU, at vende tilbage med konkrete
indsatsforslag til sundhedspolitikkens handleplaner. Konkrete ideer fremlaegges derfor nu med henblik
pé at give SOU input til det videre arbejde og BUFs senere implementering af Sundhedspolitikken.

LOSNING

Bemzrkninger til handleplanerne

Borne- og Ungdomsforvaltningen spiller en veasentlig rolle i den tidlige indsats og indsatsen over for
bern og unge i forhold til at identificere og handle p& problemstillinger, der omhandler psykisk
sundhed og misbrug af alkohol. BUF arbejder kontinuerligt med at styrke den brede tidlige indsats og
forebyggelse hele vejen igennem barnets og den unges liv, og udfordringerne omkring psykisk sundhed
og misbrug af alkohol, er en del af det samledes udfordrings-billede.

Der er efter BUFs vurdering en sammenhang mellem de to handleplaner, og de konkrete forslag til
indsatser i de to handleplaner kan understette hinanden, idet der ses en tzt sammenhang mellem fx
bern som mistrives pga. foreldres psykisk sundhed og alkoholmisbrug. Ligeledes ses en sammenhang
mellem mistrivsel og unges forbrug af hash.

BUF ser sundhedspolitikken som et afseet for at integrere den brede sundhedsindsats med de indsatser,
som allerede er igangsat eller er planlagt igangsat i BUF’s regi. Der foreslés séledes en raekke indsatser,
der er teenkt teet ssammen med den udvikling, som sker i kernedriften i dagtilbud, skolelivet, fritidslivet
og ungdomsomradet, ud fra devisen om, at der ikke skal ivaerksattes en masse drypvise enkelttiltag,
men derimod veere en bred samlet indsats.

SUF har igangsat en analyse blandt frontmedarbejdere i BUF, som forventes offentliggjort i neermeste
fremtid, og de forelobige resultater viser, at peedagoger, lerere, psykologer og sundhedsplejersker
oplever, at det er svert at identificere bern i mistrivsel pga. foraeldres alkoholmisbrug. De kender ikke
altid tegnene (som ofte ikke er sarligt tydeligelige, eller som kendes som tegn pd andre
problemstillinger). Ligeledes peger analysen pa, at de professionelle ikke ved, hvad de skal stille op,



nar de har identificeret problemet. Helt konkret mangler de handleanvisninger om, hvor man
kan henvise til, hvor man finder viden, og hvordan man bedst understetter barnet i processen.

Forslag til indsatser til styrkelse af arbejdet med handleplanerne

Forvaltningen bygger sine forslag til indsatser p& nedenstédende premisser og forventer, at
udmentningen af disse vil styrke de enskede indsatser i sundhedspolitikken. Forslagene er uddybet i
bilag 1.

1) Indsatserne skal have sit fokus pa frontpersonalet. Det er antagelsen, at hvis indsatserne skal virke,
er det lerernes, paedagogernes og de tveerfaglige ressourcepersoners (heriblandt sundhedsplejerskens)
indsats, der er afgerende for om det virker. Derfor skal indsatserne have som maél at styrke disse
medarbejdere og deres handlemuligheder.

2) Indsatserne skal bygge videre pa og have en teet ssmmenheng til de indsatser, der allerede er
ivaerksat. I BUF er der allerede igangsat en rakke indsatser, som endnu ikke er (fuldt) implementeret,
men som har til formél at give paeedagoger, leerere og ressourcepersoner varktgjer til at opspore bern,
som er i mistrivsel og endvidere sikre sammenheng i indsatsen. Det drejer sig blandt andet

om udbredelse af en opsporingsmodel i alle dagtilbud, som giver peedagoger et systematisk varktej til
at opspore bern i mistrivsel, kompetenceudvikling til padagoger, der arbejder med udsatte born,
screening af efterfadselsreaktioner af foreeldre i 2. levemaned, samt udvikling af en model for styrket
vidensoverdragelse ifm. berns overgang mellem tilbud (BUU’s beslutning om Sprog og Integration d.
24. september 2014).

Med udgangspunkt i sundhedspolitikken peger forvaltningen yderligere pa en raekke indsatser, som kan
medvirke til at understette handleplanerne. BUU’s forslag til indsatser er baseret pa anbefalingerne i
Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker, samt de anbefalinger, som SFI peger pé i deres analyse
blandt frontmedarbejdere i BUF. Dertil har der veret drefielser med foraldrenetvark og relevante
interessenter, som er facilliteret af SUF i samarbejde med BUF. Indsatserne er uddybet i bilag 1.

Forvaltningen peger pé folgende indsatser, som kan implementeres inden for den eksisterende
gkonomiske ramme:

Indsats 1. Styrke lzerere og paedagogers kendskab til handlemulighederne, nir et barn er berert
af alkoholmisbrug eller psykisk sygdom. Det foreslésr, at der iveerksattes en indsats, som har til
formél at gge tilgeengeligheden af informationsmateriale om de kommunale tilbud. Det er en
udfordring for mange padagoger og lerere, at de ikke kender til de tilbud og muligheder, der
eksisterer. Dette er naturligvis en stor barriere, nar der skal tages hdnd om barnet. I BUF eksisterer der
allerede en raekke handleplaner (f.eks. 'nar du er bekymret for et barn'), ligesom der i andre
forvaltninger er en raekke tilbud (F.eks. SOF's rddgivningstilbud 'De drikker derhjemme"). Det skal
sikres, at det er tydeligt og let tilgeengeligt for lerere og paedagoger at f& overblik over eksisterende
viden og hvilke handlemuligheder, der eksisterer, nér de oplever et barn med psykisk sygdom eller
misbrug i familien.

Dertil skal fagpersoner i ressourceteams og -centre have viden om og kende handlemulighederne for
bern i mistrivsel f.eks. ved alkoholmisbrug eller psykisk sdrbarhed i familien. Dette kan ske gennem
opkvalificering af personale i form af vidensformidling og workshop som tilrettelazgges i samarbejde
med relevante samarbejdsparter f.eks. Bispebjerg Ungdomspsykiatrisk center og

SOF's familierddgivning "De drikker derhjemme", ligesom opkvalificeringen kan ske gennem

de kompetencemidler, som ligger i SATS-puljeprojektet familieorienteret alkoholbehandling, som SUF
og SOF har faet midler til. Opkvalificering af personale pa institutionsomrédet skal understette arbejdet
med opsporingsmodellen i dagtilbud, og selve organiseringen skal udvikles med udgangspunkt i de
justeringer, som foretages i ressourceteams pa baggrund af en netop afsluttet evaluering af teamene.
Indsatsen skal teenkes sammen med BUF's kommende strategi for kompetenceudvikling.




Indsats 2: Styrke det tveerfaglige samarbejde pa skolerne omkring elevernes trivsel. BUU
foreslér, at der sttes fokus pé, hvordan lerere og de tvaerfaglige ressourcepersoner pa skolerne kan
understette den sundhedsfremmende og forebyggende indsats. Med udgangspunkt i trivselsméalingerne
fopr eleverne, skal der sattes en ramme for, hvordan skolens personale og de tvaerfaglige
ressourcepersoner, samarbejder omkring trivsel pa skolen. Rammen skal f.eks. koble

trivselsmalinger og sundhedsplejerskernes tilbud om sundhedspadagogiske aktiviteter samt arbejdet
med leringsmal. Det skal vere tydeligt hvilket ansvar den enkelte fagperson har, og hvad de kan
bidrage med, og sundhedsplejerskens ydelser skal samtankes yderligere med skolens ressourcecenter.
Ligeledes skal der fokus pa, hvordan der skal folges op pa trivselsmélingen, hvor de viser, at der er
serlige udfordringer med grupper af elever.

De forskellige undervisningsmaterialer, som satter fokus pé elevers psykiske sundhed og alkoholvaner,
skal samles pé den eksisterende undervisningsportal og kobles til leringsmél. Dermed geres det
nemmere for lererne at indteenke temaerne i planleegningen af et skoleér.

For en yderligere styrkelse af de to foresléede handleplaner kan forvaltningen pege pa nedenstéende
indsatser. Indsatserne skal samtankes med egvrige igangvaerende tiltag pd omradet. Forvaltningen vil
fremleegge forslag for udvalget herom, herunder til finansiering eller omprioritering af indsatser.

» Styrke institutioners og skolers muligheder for at inkludere barn med psykiske
lidelser. For at styrke leerere og padagogers viden om og metoder til inklusion af bern med
psykiske lidelser, foreslas det at allerede eksisterende spidskompetencer og viden pé
omradet (f.eks. de faglige kompetencer, der er knyttet til undervisning pa Bispebjerg
Ungdomspsykiatrisk center) samles i et nyt kompetencecenter. Det vil give lerere og
pedagoger mulighed for at indhente praksisnar sparring og vejledning i konkrete vaerktejer og
didaktiske/padagogiske metoder til at lofte opgaven med at inkludere de psykisk sérbare barn
og unge i tide. Samtidig skal der i kompetencecentreret udvikles viden om og veere platform for
videndeling af forskellige metoder.

o Styrke sundhedsplejerskernes systematiske blik pa familien hele vejen rundt ved
hjemmebesog. Sundhedsplejerskerne kommer i alle hjem i barnets forste leveér, og har en unik
indgang til familierne. Sundhedsplejersken har endvidere legitimitet til at samtale med
familierne om udfordringer i familierne, heriblandt foraeldres alkoholforbrug og hvilken
betydning det har for samspillet med barnet. Forvaltningen foreslar derfor,
at sundhedsplejersker ved hjemmebesag fir et mere systematisk blik for de risikoparametre,
som kan praege en familie. Dette kan ske gennem en pilotafprevning i et omrade, hvor
sundhedsplejersken sperger systematisk til alkohol ved hjemmebesag.

o Udvidelse af en teenager i familien. Der afsattes flere ressourcer til arrangementet “En
teenager i Familien” i 7. klasse, s& der er kapacitet til at né flere af kommunes skoler (béde
kommunale og private) med enten et foreldrearrangement eller et elev-foreldrearrangement.
Tilbuddet omhandler foreldrearrangementer om teenagere og deres forhold til alkohol og
rusmidler. Malet er, at gge foraldrenes viden om rusmidler, iser alkohol, samt styrke
foraldregruppens rammesattende og stettende adfaerd i forhold til deres teenagebern.

I gvrigt afventes en rakke nationale tiltag. Regeringen har i finansloven for 2015 afsat midler til en
styrket sundhedsplejeindsats overfor bern af udsatte og sérbare foreldre for at mindske ulighed i
sundhed og negativ social arv. Midlerne kan bl.a. g4 til at understette en opsegende indsats fra
sundhedsplejen til familier med bern i 3-4rs alderen, og til at understeotte et bedre samarbejde mellem
den kommunale sundhedspleje og den regionale svangreomsorg.

OKONOMI
Indstillingen har ingen ekonomiske konsekvenser.

VIDERE PROCES




Sundheds- og Omsorgsudvalget behandler det endelige udkast til sundhedspolitik og handleplaner deén
19. marts 2015, hvorefter de forelegges @konomiudvalget og Borgerreprasentationen henholdsvis den
14. og den 30. april 2015 med henblik pé vedtagelse.

Forvaltningen forventer senere at fremleegge forslag for udvalget om de n@vnte yderligere indsatser til
opfyldelse af Sundhedspolitikkens handleplaner vedr. bern med psykiske lidelser og udvidelse af en
teenager i familien.

Else Sommer /Camilla Niebuhr

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt, idet udvalget tilsluttede sig et enske fra Enhedslisten om at skaerpe og
understotte udskolingens opmearksomhed pa athengighed af hasardspil blandt bern og unge og at der
fokuseres pa skolers samarbejde med lokale spiludbydere for at sikre overholdelse af aldersgraenser for
deltagelse i hasardspil.

Udvalget tilsluttede sig folgende protokolbemarkning fra Klaus Mygind (F): "SF opfordrer
forvaltningen til at inddrage de indsatser, der er igang pa erhvervsuddannelsesomrédet i det videre
arbejde med at udvikle sundhedstiltag overfor unge i folkeskolens &ldste klasser og i
ungdomsklubberne mm.".

BILAG

1. Notat med uddybning af forslag til indsatser
2. Tidligere politisk behandling (SOU 11.12.2014)
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Barne— og Ungdomsforvaltningen

M Ledelsessekretariatet

Age’

BILAG 1: Uddybning af de konkrete forslag til indsatser, som
opstilles i horingssvaret fra BUU.

Indsatser der straks kan iveerkseettes:

Indsats 1. Styrke laerere og paedagogers kendskab til
handlemulighederne, nir et barn er berort af alkoholmisbrug
eller psykisk sygdom. De kommunale tilbud og
henvisningsmuligheder for bern og unge, i familier med misbrug eller
psykisk sygdom, skal geres mere synlige for skoler og institutioner
ved fx at udarbejde let tilgaengeligt informationsmateriale. Endvidere
skal kendskabet til de allerede eksisterende handlevejledninger fx Nar
du er bekymret for et barn udbredes, s& personalet hurtigt kan 1a et
overblik over, hvordan de skal agere i sager, hvor der er tale om
psykisk sygdom eller misbrug i familien.

Fagpersonale i institutionernes ressourceteams og i skolernes
ressourcecentre skal have serlig viden om bern i mistrivsel f.eks. ved
alkoholmisbrug eller psykisk sérbarhed i familien. P& den made skal
lerere og paedagoger let kunne erhverve sig viden om og sikres
sparring i forhold til handlemuligheder og i forhold til at kunne ga i
dialog med de sérbare og udsatte bern og unge, samt deres foreldre.
Ressourcepersonerne skal sammen med socialrddgiverne i skole og
dagtilbud sikre, at der er viden om udsatte born, unge og deres
familier og metoder til handling. Ressourcepersonerne skal séledes
opkvalificeres i forhold til at kunne se tegn p& mistrivsel, kende
misbrugsproblematikker hos bern, unge og deres foreldre og besidde
viden om metoder til reel inddragelse af bern og foreldre i vigtige
beslutninger i bernenes liv. Ligeledes skal de have et bredt kendskab
til udvikling og forskning pd omrédet, samt veere i stand til at
kommunikere relevant viden og materiale pa omrédet til deres
kollegaer.

P3 skolerne foreslds det, at opkvalificere en/flere person fra
ressourcecenteret, fx en AKT-vejleder, inklusionspedagog eller en
anden relevant vejleder. P4 institutionsomrédet anbefales det at
afvente den igangvarende evaluering af ressourceteams, for der tages
endelig stilling til, hvilke personer der skal uddannes. Opkvalificering
af personale kan ske gennem vidensformidling og workshop som
tilrettelaegges i samarbejde med relevante samarbejdsparter f.eks.
Bispebjerg Ungdomspsykiatrisk center og

SOF's familierddgivning "De drikker derhjemme". Opkvalificering af
ressourcepersoner pa institutionsomradet skal understotte arbejdet
med opsporingsmodellen KORA, som er afprovet pa
institutionsomradet, og som nu rulles ud over hele byen. Peedagogerne
skal séledes lave trivselsskemaer for alle bern og vil derfor have
behov for vejledning i forhold til konkrete handlemuligheder og
metoder, ndr der skal folges op pa trivselsskemaerne.
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Indsats 2: Styrke det tvaerfaglige samarbejde pa skolerne omkring
elevernes trivsel. BUU foreslar, at der s&ttes fokus pa, hvordan
leerere og de tvaerfaglige ressourcepersoner pé skolerne kan
understotte den sundhedsfremmende og forebyggende indsats. Den
nationale trivselsmaling, som skal ud til alle folkeskoler, har til
hensigt at give skoler viden om elevernes trivsel og dermed satte den
pa dagsordenen. Med udgangspunkt i trivselsmalingerne, skal der
seettes en ramme for, hvordan skolens personale og de tverfaglige
ressourcepersoner, samarbejder omkring trivsel pa skolen. Rammen
skal f.eks. koble trivselsmalinger og sundhedsplejerskernes tilbud om
sundhedspadagogiske aktiviteter samt arbejdet med leringsmal. Det
skal veere tydeligt hvilket ansvar den enkelte fagperson har, og hvad
de kan bidrage med (ydelser).

Det anbefales, at der i denne sammenhang settes fokus pé, hvordan
leerere og de tvaerfaglige ressourcepersoner pé skolerne kan
understgtte den sundhedsfremmende og forebyggende indsats samt
folge op, dér hvor trivselsmélingen viser, at der er serlige
udfordringer med grupper af elever. ,
Sundhedsplejen har et tilbud om sundhedspedagogiske aktiviteter til
2.,3.,4.,6.,7.,9. klasse. Denne indsats kan med fordel teenkes taet
sammen med den opgave, som skolerne og den gvrige tvaerfaglige
support skal lefte pd baggrund af resultaterne fra trivselsmélingen.
Desuden kan sundhedsplejens viden om klassens trivsel efter de
individuelle samtaler og undersegelser p4 0., 1., 5., og 8 klassetrin
bidrage til at styrke trivselsindsatsen, s&fremt sundhedsplejens viden
kommer i spil. Derfor foreslés, at det tvaerfaglige samarbejde om
elevers trivsel styrkes, herunder at der laves klare
samarbejdsprocedure for samarbejdet mellem lerere,
sundhedsplejerskers og den gvrige tvaerfaglige support.

Det foreslas endvidere, at understette institutioner og skoler i at
gennemfore mélrettede undervisningsforlgb, der har fokus pé at give
bern og unge de nadvendige kompetencer i forhold til at handle for at
fremme egen og andres sundhed - bade i forhold til psykisk sundhed
og alkohol og hash.

Det skal dermed geres nemmere at fa overblik over tilgaengeligt
undervisningsmateriale via de portaler, som findes i BUF mélrettet
lzerere og padagoger. Pa skoleomrédet er det vasentligt, at
undervisningsmaterialerne knyttes til de nye Falles Mal, séledes at det
bliver muligt at opstille specifikke leringsmél for forlebene. Desuden
er der en mulighed i at leegge undervisningsforleb om psykisk
sundhed og alkohol i serlige perioder, hvor der i forvejen er fokus pd
emnet, fx i f. m. psykiatriugen, skolernes trivselsdag eller uge 40
(alkoholkampagne).

BUF samarbejder allerede med flere parter om at tilbyde
undervisningsmateriale. P4 omrédet psykisk sundhed bl.a. med Mary
Fonden om forebyggelse af mobning og eget trivsel i bernehaver og




indskoling. P4 omrédet alkohol i familien med ”De usynlige Bern” fra
Kapow til mellemtrinnet og med Mica film ”Den store Progve” til
udskolingen. BUF vil indgé i nye partnerskaber i f. t. at udvikle nye
undervisningsmaterialer, fx en videreudvikling af materialet
Robusthed.dk, som er et veldokumenteret materiale til fremme af born
og unges psykiske sundhed.

Indsatser som der skal findes finansiering til:

Styrke institutioners og skolers muligheder for at inkludere bern
med psykiske lidelser.

For at styrke lerere og paedagogers viden om og metoder til inklusion
af barn med psykiske lidelser, foreslas det at allerede eksisterende
spidskompetencer pd omrédet (herunder samarbejdet med Bispebjerg
Ungdomspsykiatrisk center) samles, s& viden pd omradet styrkes og
bliver tilgaengeligt. Et kompetencecenter pd omrédet vil give lerere og
pedagoger mulighed for at indhente rad og vejledning i forhold til
arbejdet med at stette op om og hjelpe de psykisk sérbare bern og
unge i tide. Samtidig skal der i kompetencecentreret udvikles viden
om og erfaring med forskellige metoder indenfor emnet. Det skal
sikres, at der er en hej faglig kapacitet til stede, samt at der udvikles
pé omrédet.

I Kebenhavns Kommune har vi pd nuvarende tidspunkt syv
kompetencecentre, som enten er skoler eller institutioner, med en
specifik viden pé et bestemt omréde. Lerere eller peedagoger i de
enkelte kompetencecentre har til opgave at give gratis rad og
vejledning til skoler og institutioner pa deres kompetenceomrade, fx
autisme, ADHD, familieproblematikker, m.m.

Et kompetencecenter om psykisk sérbare bern og unge vil kunne give
leerere og paedagoger mulighed for at indhente réd og vejledning i
forhold til arbejdet med at stette op om og hjelpe disse bern og unge i
tide, og give barnet og foreldrene den hjzlp det har behov for,
samtidig med at det fastholdes i de trygge rammer i narmiljoet.

Indsats 3: Styrke sundhedsplejerskernes systematiske blik pa
familien hele vejen rundt ved hjemmebesag. Sundhedsplejerskerne
kommer i alle hjem i barnets forste leveér, og har en unik indgang til
familierne. Sundhedsplejersken har endvidere legitimitet til at samtale
med familierne om udfordringer i familierne, heriblandt foreeldres
alkoholforbrug og hvilken betydningen det har for samspillet med
barnet. BUU foreslar derfor, at sundhedsplejersker ved hjemmebesag
far et mere systematisk blik for de risikoparametre, som kan prage en
familie. Dette kan ske gennem et en pilotafprevning i et omrade, hvor
sundhedsplejersken sporger systematisk til foraeldres alkoholforbrug.

Udvidelse af en teenager i familien.
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Det anbefales, at udvide skole- og foraldresamarbejdet om unges
rusmiddelvaner ved at forsteerke den eksisterende indsats “En teenager
i Familien”. Dette tilbud omhandler forzldrearrangementer om
teenagere og deres forhold til alkohol og rusmidler. Mélet er at gge
foreldrenes viden om rusmidler, iser alkohol, samt styrke
foreldregruppens rammesttende og stettende adferd i forhold til
deres teenageborn. 1 2013/2014 er der udviklet et nyt koncept, hvor
eleverne ogsa indgér. Der gennemfores arligt omkring 100
arrangementer, fordelt p& bade private og kommunale skoler, og med
den nuvarende kapacitet nas ca. 40 % af 7. klasserne i de kommunale
skoler. For at opfylde handlerplanens mélsetning om at né flere skoler
med tilbuddet, vil det veere nedvendigt at afsstte flere ressourcer til
”En teenager i Familien” i 7. klasse, s& der er kapacitet til at nd flere af
kommunes skoler (bdde kommunale og private) med enten et
foreldrearrangement eller et elev-foreldrearrangement.

12014 er Kebenhavn indgéet i et partnerskabsprojekt ”Samskabelse,
Unge og Alkohol” (SUA) med bl.a. Kreefiens Bekempelse og Alkohol
& Samfund og seks andre kommuner om at ivaerksatte lokale
indsatser i samarbejde med lokalsamfundet til at nedbringe de unges
alkoholforbrug. Som et led i dette samarbejde vil BUF statte Alkohol
og Samfunds arbejde for at oprette et lokalt foraeldrenetveerk i
Kebenhavn.

Desuden giver SUA mulighed for at udvikle og afpreve et opfolgende
tilbud pa En teenager i Familien, i form af ung til ung dialog med
elever i 9. klasse. Dette tilbud vil have fokus pé elevernes forestdende
overgang til en ungdomsuddannelse. Tilbuddet udvikles i samarbejde
med Krafiens Bekaempelse og deres netvark af unge frivillige og vil
have form af en klassedialog, hvor de unge drefter deres
alkoholkultur, herunder forventninger i forhold til starten pé
ungdomsuddannelserne.
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14. B-SAG: Socialudvalgets hgringssvar til ny Sundhedspolitik (2015-
0005112)

Socialudvalget skal godkende udkast til Socialudvalgets heringssvar til Sundheds- og
Omsorgsudvalgets endelige heringsudgave af Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015-2025
"Nyd livet, kebenhavner" samt handleplan for bedre psykisk sundhed 2015-2018 og handleplan
mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018 samt underliggende videnspapirer.

INDSTILLING OG BESLUTNING

Socialforvaltningen indstiller over for Socialudvalget,

|. At Socialudvalget godkender heringssvaret til Sundheds- og
Omsorgsudvalget (bilag 3)

PROBLEMSTILLING

Sundheds- og Omsorgsudvalget har den 6. januar 2015 henvendt sig til Socialudvalget
vedrerende hgring af endeligt haringsudkast til Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik 201 5-
2025 "Nyd livet, kebenhavner" samt handleplan for bedre psykisk sundhed og handleplan mod
misbrug afalkohol og stoffer samt underliggende videnspapirer. Socialudvalget behandlede den 8.
oktober 2014 et forelgbigt udkast til sundhedspolitikken og handleplan for psykisk sundhed og

handleplan for misbrug og afgav hgringssvar til Sundheds- og Omsorgsudvalget.

L@SNING

Der er vedlagt udkast til haringssvar fra Socialudvalget. Visionen i sundhedspolitikken er at sikre
alle kebenhavnere en bedre livskvalitet, dvs. muligheden for at leve et langt og sundt liv i byen,
uanset hvor de bor, hvilken uddannelse de har, og hvad de arbejder med. Overordnet set
vurderer Socialforvaltningen, at det nye udkast til sundhedspolitik samt handleplaner afspejler, at

Socialudvalgets tidligere hgringssvar pa en lang reekke punkter er imgdekommet.

Sundhedspolitik 2015-2025 ”Nyd livet, kesbenhavner”

http://www.kk.dk/edoc-agenda/18290/ 990a36a6-75fa-4fba-a640-e75a3bd0fc15/87¢cbf...
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| udkast til haringssvar gives udtryk for, at sundhedspolitikken spiller godt sammen med de méi,
Socialudvalget har sat i Grundlagspapir for Socialudvalget 2014-2017. Sundhedspolitikken har goa
sammenhzng med Socialudvalgets snske om at styrke den sociale mobilitet, herunder
pejlemazrkerne om at flere kabenhavnere i hgjere grad mestrer eget liv, og at flere
kobenhavnere med szrlige behov oplever hgjere livskvalitet. Sundhedspolitikiens fokus pa de
forebyggende og tidligere indsatser og inddragelse af civilsamfundet ligger i god trad med
grundlagspapirets fire principper for, hvordan den sociale mobilitet skal styrkes. Derudover er

det gledeligt, at sundhedspolitikken lzgger op til at styrke sundheden for de mest udsatte.

Handleplan for bedre psykisk sundhed 2015-2018

| hgringssvaret gives udtryk for, at handleplanen er et godt og vasentlig skridt i retning af en
ligestilling mellem fysisk og psykisk sundhed. Der udtrykkes endvidere tilfredshed med,

at handleplanen er @ndret pé en raekke punkter i forlengelse af Socialudvalgets tidligere
heringssvar, herunder at indsatsen nu er udvidet til ogsé at omfatte en bredere indsats for
psykiske lidelser end stress, og at indsatsen for borgere med dobbeltdiagnose er e
indsatsomrdde.

Handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018

| heringssvaret gives udtryk for, at det er tilfredsstillende, at handieplanen pa en rakke
punkter er endret i forlengelse af Socialudvalgets tidligere haringssvar. Det gelder
szrligt i forhold til, at handleplanen nu ogsa omhandler flere forskellige stoffer og ikke
som tidligere kun alkohol og hash. Det bemaerkes i hgringssvaret, at behandling for

misbrug ber skrives frem som en vigtig del af kontinuummet af indsatser mod misbrug.

Socialudvalgets pejlemarke vedr. misbrug kan vare et inspirerende supplement i
forhold til dette.

DKONOMI

Indstillingen har ikke i sig selv nogen gkonomiske konsekvenser. Det bemarkes dog, at
sundhedspolitikien, herunder handleplanerne, sgger at give en ramme for kommende

budgetansker pa tvars af forvaltninger i forhold til at realisere sundhedspolitikken.

VIDERE PROCES

Heringsfristen til sundhedspolitikken var den 26. februar 2015, men det er aftalt, at
Socialudvalgets hgringssvar fremsendes i forlengelse af udvalgets behandling den I'1. marts 2015
til Sundheds- og Omsorgsudvalget. Sundheds- og Omsorgsudvalget behandler det endelige
udkast til hhv. sundhedspolitik og handleplaner den 19. marts 2015, hvorefter de forelegges for
@konomiudvalget og Borgerreprasentationen hhv. den [4. og den 30. april 2015 med henblik pa

vedtagelse.

http://www.kk.dk/edoc-agenda/18290/990a36a6-75fa-4fba-a640-¢75 a3bd0fc15/87cbf...
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Anette Laigaard /

Gitte Bylov Larsen

[Til toppen]

BILAG

* 2015-0005112-1 - Bilag 1. Udvalgshgring - Socialudvalget
« 2015-0005112-5 - Bilag 2. Haringsudkast - ny sundhedspolitik, handleplaner og videnspapirer
¢ 2015-0005112-4 - Bilag 3. Udkast til Socialudvalgets horingssvar
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Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Socialudvalgets horingssvar til Kebenhavns Kommunes
sundhedspolitik 2015-2025

Socialudvalget har den 11. marts 2015 behandlet heringsudkastet til
Kobenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015-2025 ”Nyd livet,
keobenhavner” samt underliggende handleplaner og videnspapirer.

Jeg vil gerne pé Socialudvalgets vegne takke for den inddragende
proces om Kgbenhavns Kommunes nye sundhedspolitik. Vi hilser den
nye sundhedspolitik og de to nye handleplaner for bedre psykisk
sundhed og mod misbrug velkommen, og vi har med glade noteret os,
at mange af Socialudvalgets bemerkninger er blevet imedekommet.

Den nye sundhedspolitik vil veere et vaesentligt bidrag til at realisere
malet om feerre udsatte kebenhavnere og et styrket fokus pa
forebyggende og tidlige indsatser, som Socialudvalget har sat med
vedtagelsen af Grundlagspapir for Socialudvalget 2014-2017. Vi skal
vare bedre til at ”investere, for det sker”, og de mange initiativer, bl.a.
i forhold til at styrke den mentale sundhed for unge, vil kunne
forebygge, at psykiske vanskeligheder vokser sig til egentlige
psykiske lidelser, der kan fore til en negativ social spiral, hvor den
unge dropper ud af uddannelse.

Vi er ogsé glade for, at sundhedspolitikken leegger op til en ekstra
indsats i forhold til de kebenhavnere, der har sterst behov. Mange af
vores udsatte grupper, bl.a. hjemlase og borgere med svere psykiske
lidelser, har markant dérligere fysisk sundhed og der mange ér
tidligere end andre kebenhavnere. Derfor er det gledeligt, at
sundhedspolitikken har fokus pé, at vores forebyggelses- og
sundhedstilbud inden for det etablerede system skal kunne rumme
disse borgere.

Handleplanen for bedre psykisk sundhed er et vasentligt skridt 1
forhold til ligestilling af fysisk og psykisk sundhed. Vi er glade for, at
handleplanen nu ogsa rummer et bredere spektrum af psykiske lidelser
end stress, og at der er et serligt fokus pa borgere med psykiske
lidelser og samtidigt misbrug, som er en udsat gruppe, der ofte falder
mellem to stole.

Det er samtidigt gleedeligt, at handleplanen mod misbrug pa en rakke
punkter er endret i forleengelse af Socialudvalgets tidligere
heringssvar. Det geelder seerligt i forhold til, at handleplanen nu ogsa
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omhandler flere forskellige stoffer og ikke som tidligere kun alkohol
og hash.

Handleplanen har et steerkt fokus pa opsporing og tidlig indsats, som
er vaesentlige elementer i den samlede indsats. Socialudvalget ensker,
at behandling ogsa skrives frem som en vigtig del af kontinuummet af
indsatser mod misbrug. Socialudvalgets pejlemeerke vedrorende
misbrug kan vare et inspirerende supplement, hvis man skal udstikke
konkrete mél for sundhed og rusmidler.

Afslutningsvis vil jeg igen takke pa Socialudvalgets vegne for den
inddragende proces. Vi ser frem til det videre samarbejde om at styrke
kebenhavnernes sundhed.

Venlig hilsen

Jesper Christensen
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I7. Horingssvar til Sundhedspolitik 2015-2025 (2015-0013395)

| forbindelse med den offentlige haring af Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2015 — 2025
skal Teknik- og Miljsudvalget tage stilling til fremsendelse af et heringssvar til Sundheds- og
Omsorgsudvalget om politikken samt handleplanerne for henholdsvis bedre psykisk sundhed og
mod misbrug af alkohol og stoffer.

INDSTILLING OG BESLUTNING

Teknik- og Miljgforvaltningen indstiller, at Teknik- og Miljgudvalget godkender,
I. at heringssvaret i bilag | og Sundhedspolitik 2015 -2025, "Nyd livet, kabenhavner”
og handleplanerne om bedre psykisk sundhed og mod misbrug af alkohol og stoffer

fremsendes til Sundheds- og Omsorgsudvalget.

PROBLEMSTILLING

Sundheds- og Omsorgsudvalget udsendte den 6. januar 2015 Sundhedspolitik 2015 — 2025,” Nyd
livet, kebenhavner”, bilag 2, samt handleplanerne for henholdsvis bedre psykisk sundhed og mod
misbrug af alkohol og stoffer, bilag 3 og 4, i offentlig hering.

Teknik- og Miljpudvalget godkendte p& mgdet den 27. oktober 2015 udkast til hgringssvar pa
den interne haring af sundhedspolitikken. Heringssvaret er vedlagt som bilag 5.

LOSNING

Sundhedspolitik 2015 — 2025, ”Nyd livet, kabenhavner” sztter rammerne for Kgbenhavns
Kommunes sundhedsindsats frem til 2025, og politikken udmgntes i en raekke handleplaner, der
udsendes gennem perioden. | 2015 udsendes handleplanerne Psykisk sundhed og Alkohol og
stoffer.

Visionen i sundhedspolitikken er:

"Vores vision er, at kebenhavnerne i 2025 er blandt de borgere i verden, som har den bedste
livskvalitet — og det skal alle kebenhavnere marke. Derfor skal vi bryde den sociale ulighed i
sundhed, s3 alle far lige muligheder for at leve et godt og langt liv.”

Sundhedspolitik 2015 — 2025 bergrer en rekke af Teknik- og Miljpudvalgets ressort omrader,
herunder trafik, miljg, staj, luftforurening, fysisk indretning og tilgeengelighed i byen samt
byplanlaegningen.

http://www.kk.dk/edoc-agenda/17538/83a186af-4bc0-4e05-a351-6dd92f96365d/38ef...
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| sundhedspolitikken lzegges der op til samarbejder pé tvaers af kommunens udvalg via konkrete
handleplaner for udvalgte omréder. Ligeledes legges der op til afholdelse af temamader pa tvaers
af udvalg og forvaltninger med henblik pa at inddrage borgere, eksperter og samarbejdspartnere i
arbejdet.

Hearingssvar til sundhedspolitikken

P4 baggrund af den interne hering af sundhedspolitikken godkendte Teknik- og Miljgudvalget den
27. oktober 2014 et udkast til hgringssvar til den interne hering til Sundheds- og
Omsorgsudvalget, se bilag 5.

Indholdet af haringsvaret er i vidt omfang blevet indarbejdet i Sundhedspolitik 2015 — 2025,
"Nyd livet, kebenhavner”.

Teknik- og Miljgforvaltningen inddrages eksempelvis i sundhedspolitikken i afsnittet:

"Ogsé byens miljg, stej og luftforurening pavirker kgbenhavnernes sundhed, ligesom den fysiske
indretning og tilgengelighed i byen er vesentlig for, hvordan kebenhavnerne i alle aldre bruger
byens pladser og parker til aktiviteter, fordybelse og ro”.

Teknik- og Miljigudvalgets udkast til heringssvar pa den offentlige hgring fremgdr af bilag I. |
udkastet kvitteres for inddragelsen af Teknik- og Miljsudvalgets kommentarer, mens der
ligeledes ses frem til det fortsatte samarbejde om realisering af sundhedspolitikkens
malsaetninger.

Forvaltningen har ingen bemzrkninger til de konkrete handleplaner for psykisk sund og mod

misbrug af alkohol og stoffer.

SKONOMI

Indstillingen har i sig selv ingen gkonomiske konsekvenser for kommunen.

VIDERE PROCES

Efter politisk behandling oversendes Teknik- og Miljpudvalgets hgringssvar til Sundheds- og
Omsorgsudvalget.

Sundhedspolitikken forventes endeligt godkendt af Borgerreprasentationen i foraret 2015.

Pernille Andersen

[Torben Glesborg

http://www.kk.dk/edoc-agenda/17538/83a186af-4bc0-4e05-a351-6dd92f96365d/38ef...




| Kebenhavns Kommune

BESLUTNING

Teknik- og Miljgudvalgets beslutning den 23. februar 2015

Indstillingen blev godkendt uden afstemning.

[Til toppen]

BILAG

2015-0013395-2 - Bilag | Teknik- og Miljgudvalgets hgringsvar til offentlig hgring af
Sundhedspolitik 2015 - 2025 til Sundheds- og Omsorgsudvalget

2015-0013395-3 - Bilag 2 Heringsudkast til sundhedspolitik 2015-2025 'Nyd livet
kebenhavner'

2015-0013395-4 - Bilag 3 Udkast til handieplan for bedre psykisk sundhed 2015-2018
2015-0013395-5 - Bilag 4 Udkast til handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018
2015-0013395-6 - Bilag 5 Teknik- og Miljgudvalgets heringssvar til Kebenhavns Kommunes
Sundhedspolitik 2015-2025

http://www.kk.dk/edoc-agenda/17538/83a186af-4bc0-4¢05-a351-6dd92196365d/38ef...
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Teknik- og Miljsborgmester

"V‘“ 27 FEB, 2008

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget
Sagsnr.

2015-0013395

Dokumentnr.

Teknik- og Miljeudvalgets horingssvar til offentlig hering af 2015-0013395-2
Sundhedspolitik 2015 — 2025 ”Nyd livet, kebenhavner”

Teknik- og Miljeudvalget har pa sit mgde den 23. februar 2015
behandlet heringsudkastet til Sundhedspolitik 2015 — 2025, *Nyd
livet, Kebenhavner”.

Udvalget skal indledningsvis bemeerke, at det er positivt, at Teknik-
og Miljeudvalgets kommentarer fra udvalgsheringen i efteraret 2014
indgér i det endelige horingsudkast.

Dernast skal Teknik- og Miljeudvalget bekraefte, at udvalget ser frem
til et fortsat samarbejde med at realisere de mélsatninger, der indgar i
sundhedspolitikken samt de heraf afledte handleplaner, der
igangsettes gennem de kommende &r.

Ikke mindst da Teknik- og Miljeudvalgets ressortomrader sdsom
byplanlagning, infrastrukturer omkring cykling, parker og
naturomréder, arbejdet omkring byens udsatte omréder og arbejdet
indenfor miljsomradet med hensyn til stej og luftforurening vil vaere
vasentlige indsatsomrader i forhold til at hgjne sundheden i
Kebenhavn.,

Teknik- og Miljeudvalget har ingen gvrige bemaerkninger til
Sundhedspolitik 2015 — 2025, Nyd livet, kebenhavner” eller
handleplanerne for Psykisk sundhed eller Alkohol og stoffer.

Med venli g hilsen

Moﬁer{ Kabell
/ Radhuset

1599 Kgbenhavn V

Telefon
3366 2613

Telefax
3366 7080

Direkte telefon
3366 2626

E-mail
borgmesteren@tmf.kk.dk

www.tmf.kk.dk
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DAGSORDEN

for mgdet den for mgdet den 24.02.2015

[Til bilagsfortegnelse]

5 @konomiudvalgets andet hgringssvar til revideret udkast til Sundhedspolitik 2015-
2025 'Nyd livet, Kgbenhavnere' (2014-0205075)

@Bkonomiudvalget skal tage stilling til udvalgets hgringssvar til Sundheds- og Omsorgsudvalget om udkastet til den
reviderede sundhedspolitik og de heraf afledte handleplaner.

INDSTILLING OG BESLUTNING
@konomiforvaltningen indstiller over for @konomiudvalget,

1. at udvalgets hgringssvar til revideret udkast til sundhedspolitik for 2015-2025 og handleplan for bedre psykisk sundhed
og handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer for 2015 - 2018 godkendes.

PROBLEMSTILLING

Sundheds- og Omsorgsudvalget (SOU) inddrog i efterdret 2014 de stdende udvalg og @konomiudvalget i en fgrste hgring
om en ny sundhedspolitik samt udvalgenes bidrag til konkrete indsatser til handleplanerne, fgr politikken blev sendt ud til
en offentlig hgring.

@konomiudvalget (@U) godkendte udvalgets fgrste hgringssvar til sundhedspolitikken p& mgde den 18. november 2014. @U
skal nu godkende udvalgets hgringssvar til det reviderede udkast til sundhedspolitikken og handleplaner som en del af den
offentlige hgring, som pagdr i perioden den 5. januar 2015 - den 26. februar 2015. Lokaludvalgene indgdr i den offentlige
hgring via ‘Bliv hgrt’.

LOSNING

Parallelt med den fgrste udvalgshgring afholdte Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) en raekke mgder og
arrangementer for borgere, politikere, interesseorganisationer og medarbejdere samt idéklinik og dialogmgde med
ungdomsuddannelserne om alkohol og stoffer. Udkastet til neervaerende sundhedspolitik, handleplaner og videnspapir er
séledes revideret pa baggrund af input fra den farste udvalgshgring samt ovennasvnte arrangementer.

@BUs generelle bemaerkninger til den farste hgring i november 2014 henledte szerligt opmaerksomheden p4, at i det omfang
hvor handleplanerne skal udmgntes gennem lokale initiativer, da vil de gvrige forvaltninger med fordel kunne inddrage og
samarbejde med lokaludvalgene ud fra deres saerlige kendskab til de enkelte bydele.

Derudover gav @U input og bidraget til konkrete indsatser inden for fglgende omréder:

Handleplan for bedre psykisk sundhed 2015-2018

- Handleplanen bgr preecisere, hvordan kommunen mere konkret skal arbejde med at sikre bedre trivsel for bgrn og unge.

- Kommunens tilbud om bistand og krisehjaelp skal fokusere pa at styrke medarbejdernes robusthed som suppleres med
organisatoriske tilbud.

- Kommunen skal fortsat arbejde for at anseette medarbejdere under det Sociale Kapitel (det Sociale Kapitel omhandler
forebyggelse, fastholdelse og integration af personer med nedsat arbejdsevne og ledige pd seerlige vilkar i aftalebaserede
jobordninger) herunder medarbejdere med psykiske lidelser.

Handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018

http://subsite.kk.dk/PolitikOgIndflydelse/Moedemateriale/Oekonomiudvalget/24-02-2... . 2‘



- Indsatsen bgr medtaenke kommunens ansatte og i forleengelse heraf, hvordan man bliver bedre til at opspore og stgtte
ansatte med alkoholproblemer.

- Kommunen skal i hgjere grad synligggre eksisterende tilbud og muligheder for at h8ndtere problemer med alkohol og
rusmidler (stoffer) for ansatte i kommunen.

- Handleplanen bgr medtaenke kommunens elever og praktikanter, herunder problemstillingen om de unges evne til at
fastholde job og uddannelse.

#Us bemeerkninger til sundhedspolitikken samt forslag til handleplanerne (som godkendt af @U den 18. november 2014) er
blevet indarbejdet i det nu fremsendte udkast. @konomiforvaltningen har pd den baggrund ikke yderligere kommentarer il
hgringsudkastet.

Opfalgning p8 handleplaner

Hvert 8r afleegger SUF status til SOU og Borgerreprassentationen (BR) om, hvordan handleplaner skrider frem i forhold til at
forbedre kgbenhavnernes sundhed og realisere visionen.

GKONOMI
De i handleplanerne beskrevne indsatser forudsesttes finansieret indenfor eksisterende rammer.

VIDERE PROCES

@Us hgringssvar vil indgd i den endelige udgave af Ksbenhavns Kommunes sundhedspolitik og handleplaner, som
foreleegges SOU den 19. marts 2015, og BU og BR henholdsvis den 14. og 30. april 2015,

BESLUTNING
Dagsordenspunkt 5: @konomiudvalgets andet horingssvar til revideret udkast til Sundhedspolitik 2015-2025 'Nyd livet, Kgbenhavnere'

Gkonomiudvalgets beslutning i mgdet den 24. februar 2015

Indstillingen blev godkendt med 10 stemmer mod 0. 2 medlemmer undlod at stemme.

For stemte: A, @, B, F, VogO.
Imod stemte: Ingen.

Undlod at stemme: C og 1.

[Til toppen]

BILAG

2014-0205075-3 - Bilag 1 - Hgringsudkast til sundhedspolitik 2015-2025 'Nyd livet kgbenhavner*
2014-0205075-3 - Bilag 2 - Udkast til videnspapir om bedre psykisk sundhed

2014-0205075-3 - Bilag 3 - Udkast til handleplan for bedre psykisk sundhed 2015-2018
2014-0205075-3 - Bilag 4 - Udkast til videnspapir om alkohol og stoffer

2014-0205075-3 - Bilag 5 ~ Udkast til handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018
2014-0205075-3 - Bilag 6 - @konomiudvalgets hgringssvar til revideret Sundhedspolitik 2015-2025

Lzes haijt Del |
Print
Tip en ven

http://subsite.kk.dk/PolitikOgIndflydelse/Moedemateriale/Oekonomiudvalget/24-02-2... 2 2
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@konomiforvaltningen

\M./ Sekretariatet for Ledelse og Kommunikation

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Okonomiudvalgets haringssvar til offentlig horing af revideret
Sundhedspolitik 2015 - 2025 *Nyd livet, Kebenhavnere’

Okonomiudvalget bemerker og finder det positivt, at udvalgets bidrag
og bemerkninger fra forste udvalgshering i efterdret 2014 indgar i det
endelige heringsudkast. @konomiudvalget ser frem til at understotte
og samarbejde om realiseringen af de malsatninger, der indgar i
sundhedspolitikken samt de heraf afledte handleplaner, som skal
igangsattes inden for de kommende ar.

Okonomiudvalget har derudover ingen evrige bemaerkninger til det
revideret udkast af ny Sundhedspolitik 2015 — 2025, ”Nyd livet,
kebenhavner” eller handleplanerne for Psykisk sundhed eller Alkohol
og stoffer

NOTAT

23-01-2015

Sagsnr.
2014-0205075

Dokumentnr.
2014-0205075-3

Sagsbehandler
Lea Rothenborg

Sekretariatet for
Ledelse og
Kommunikation

Kgbenhavns Radhus,
Radhuspladsen |
1599 Kgbenhavn V

Mobil
4032 0998

E-mail
AK3T@okf.kk.dk

EAN nummer
5798009800299



Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Center for Sundhed
Att.: Mikkel Bernt og Melissa Holmes

Horingssvar vedr. Nyd livet, kebenhavner

Amager Vest Lokaludvalg takker for at blive inddraget i arbejdet med
sundhedspolitikken 2015-2020.

Amager Vest Lokaludvalg tilslutter sig politikkens hensigter og
visioner, men har en formodning om, at der ikke er afsat midler til en
tilstraekkelig professionel indsats.

Hvis der ikke afszttes gkonomiske midler — fx til at sikre kortere
ventetid for behandling hos psykologer og andre faggrupper — frygter
lokaludvalget, at hensigterne i politikken ikke kan opfyldes.
Lokaludvalget understreger, at mange af Kgbenhavns udsatte borgere
har brug for mere hjxlp, end en frivillig indsats kan give.

Med venlig hilsen

Lars Rimfalk Jensen
Formand for Amager Vest Lokaludvalg

@
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AMAGER VEST
LOKALUDVALG

Sundholmsvej 8
2300 Kebenhavn S

www.avlu.dk

25-02-2015

Sagsnr.
2015-0036580

Dokumentnr.
2015-0036580-3
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Et lokaludvalg i Amager Vest Lokaludvalg er en uafthangig lokal forsamling, der er oprettet af
H KOBENHAVNS KOMMUNE Kgbenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem
\oNaet N/ kgbenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kgbenhavns Radhus.
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AMAGER OST
LOKALUDVALG

Amager Ost Lokaludvalg
Kvarterhuset lok. 417
Jemtelandsgade 3

2300 Kebenhavn S

Telefon

8232 5505

. P E-mail
Heringssvar - Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015 LLI@okt Kk dk

2025 EAN nummer
5798009800176

Amager Ost Lokaludvalg takker for at have modtaget heringen.
Heringssvaret fremsendes med forbehold for lokaludvalgets endelige
godkendelse pa dets mode den 26.2.2015.

God sundhed og trivsel er resultatet af et samspil mellem mange
fysiske, psykiske og sociale livsvilkéar, af organiseringen og
effektiviteten af de indsatser, der gores for at forbedre sundhed og
trivsel samt ressourcer og kompetencer til at hdndtere indsatserne.
Vurderet pa den baggrund er udspillet ”Nyd livet Kebenhavner”
relevant for en langsigtet sundhedsindsats i Kebenhavn, som gradvis
udfoldes over de kommende &r i form af konkrete handleplaner.
Kebenhavn er en kommune med betydelige ulighedsproblemer (bl.a.
ulighed i indkomst, beskeftigelse, uddannelse, boligforhold og
levealder og sundhed).

Sundhedsindsatsen skal derfor tilretteleegges med sével generelle
indsatser rettet mod ydre og indre livsvilkdr og strukturer som mod
specifikke malgrupper og forekomster af sundhedsproblemer i
bydelene.

I stedet for en generel mélsetning om, “at kebenhavnerne i 2025 er

blandt de borgere i verden, som har den bedste livskvalitet” ber

maélsa&tningen @ndres til en reekke konkrete, arlige og mélbare

mélsa&tninger pd de problemomrader, hvor kebenhavnerne i dag halter 17-02-2015

langt bag de ovrige borgere i Danmark.
Sagsnr.

2015-0006207

Set fra et bydelsperspektiv skal Amager @st Lokaludvalg foresld at
folgende forslag tages med i overvejelserne over den kommende Dokumentnr.
sundhedspolitik og dens udfoldelse: 2015-0006207-6
e Der ber organiseres bydelsindsatser til forbedring af

folkesundheden gennem lokale netvark, som er tat pd

borgerne. Formalet er at skabe fokuseret borgerperspektiv pa

sundhedsindsatsen, identificere lokale sundhedsudfordringer

og skabe en lokal bevidsthed om mulighederne for en

forbedret sundhed og trivsel gennem livsstilseendringer og

c
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l " I Et lokaludvalg i Amager @st Lokaludvalg er en uafhangig lokal forsamling, der er oprettet af
K@BENHAVNS KOMMUNE Kobenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem
\ A N kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kebenhavns Radhus.
A
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endrede rammevilkar for udfoldelse samt udvikling af lokale
synergier, som aktiverer en bred sundhedsindsats

Der ber opstilles malsatninger i bydelene for forbedring af
sundhed inden for den generelle Kebenhavner-vision og
udarbejdes lokale handleplaner inden for rammerne af de
handleplaner, som bliver udarbejdet de kommende ti &r i
kommunen tilpasset de lokale forudsatninger og behov i
bydelene

Den lokale organisering ber varetages af lokale
sundhedshuse/forebyggelsescentre i samarbejde med
lokaludvalgene

Indsatsen skal tilretteleegges i samarbejde mellem det
professionelle sundheds- og socialpersonale og lokale
repraesentanter for foreninger, klubber, institutioner, bl.a.
boligforeninger, arbejdspladser og erhvervsliv, fagforeninger,
skoler og uddannelsesinstitutioner, idraetsforeninger,
ldreklubber, daginstitutioner, sociale institutioner,
sundhedsgrupper, boligsociale helhedsplaner

Der ber leegges vaegt pé at den enkelte borger i oget omfang
kan tage ansvar for egen sundhed. Man ber desuden i oget
omfang arbejde sammen med alternative systemer til fremme
af sundhed og helbredelse, som eftersporges af store dele af
befolkningen. Vi ensker at der i den forbindelse sker en oget
dokumentation af alternative systemers evne til at fremme
folkesundheden.

Indsatserne skal fokusere pa enkle generelle
forebyggelsesstrategier, opsporing og tidlig indsats, brede
sundhedsfremmende borgerprogrammer, borgernes omgivelser
og sociale rammer og vilkér, fysiske forhold og psykiske
problemer med f.eks. mobning og chikane

Kommunens sundhedsstatistikker ber nedbrydes pé
bydelsniveau, s& borgerne kan folge med i hvordan sundhed og
trivsel udvikler sig i bydelen sammenholdt med den
overordnede vision om at kebenhavnerne i 2025 er blandt de
borgere i verden, som har den bedste livskvalitet og at alle kan
merke det

Der skal arligt afrapporteres pa den lokale sundheds- og
trivselsudvikling

Der skal &rligt atholdes lokale sundhedsdage

26




Med venlig hilsen

Ole Pedersen
Formand Amager @st Lokaludvalg
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Bispebjerg
LOKALUDVALG

Kulturhuset Bispebjerg Nordvest
Rentemestervej 76

2400 Kgbenhavn NV
www.bispebjerglokaludvalg.kk.dk

HARINGSSVAR:
”NYD LIVET, KOBENHAVNER”

04.03.2015

Bispebjerg Lokaludvalg modtager hgringen Nyd Livet Kgbenhavner med positive
reaktioner pa at psykisk sundhed nu sidestilles med fysiske sundhedsproblemer.
Det er ogsa positivt at der er fokus pa tidlig opsporing af bgrn og unge med
forzeldre, der har et stof- eller alkoholmisbrugsproblem. Det er bgrn og unge, der
ofte star meget alene med problemerne og som kan risikere at fa varige, psykiske
mén af foraeldrenes misbrug.

Bor “Leengere og bedre liv pa Bispebjerg og Ngrrebro” ikke navnes?

Pa Bispebjerg lever borgerne i gennemsnit 2 ar mindre end gennemsnittet i
Kgbenhavn. Pa Ngrrebro dgr borgerne gennemsnitligt 4 ar fgr borgerne i resten af
byen. Derfor besluttede Borgerrepraesentationen i 2013, at der skulle
gennemfgres en handleplan for “Leengere og bedre liv pa Bispebjerg og Ngrrebro”
for at udligne den sociale ulighed i sundhed. Den kortere levetid skyldes iseer en
stgrre andel af borgere med kort uddannelse og lav indkomst samt mange enlige
uden for arbejdsmarkedet.

| “Leengere og bedre liv pa Bispebjerg og Ngrrebro” star der, at der skal szettes
massivt ind i forhold til fremme af sundhed og @gge vaeksten i Kgbenhavn, og at
Ngrrebro og Bispebjerg vil vaere startsteder for afprgvningsmetoder. Hele visionen
gennemfgres i perioden mellem 2013-2025. Bispebjerg Lokaludvalg vil derfor
gerne opfordre til, at Kgbenhavns Kommunens Sundhedspolitik for 2015-2025
stadig holder fast i malsaetningen om at igangsaette initiativer pa Bispebjerg og
Ngrrebro. Det falder altsa tilbage pa arbejdet med kommunens planer, hvis de
ikke bliver koordineret og teenkt sammen med kommunens overordnede politik.
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Bispebjerg Lokaludvalg vil meget gerne - i det omfang der er Bispebjel'q

ressourcer til det - bidrage med borgerinvolverende initiativer, der LOKALUDVALG
afsgger mulige lokale Igsninger pa de nedenstaende naevnte Kulturhuset Bispebjerg Nordvest

o Rentemestervej 76
problemstillinger. 2400 Kobenhavn NV

www.bispebjerglokaludvalg.kk.dk

Inklusionsbehov giver behov for et differentieret tilbud

Gennemsnitligt er 21 procent af indbyggerne pa Bispebjerg af ikke-

vestlig herkomst. Her bor altsa en relativ hgj andel af etniske minoriteter, og det
er vigtigt at denne gruppe af borgere mgdes med meget lokale tilbud, der udvikles
handholdt og i gjenhgjde med de kulturelle barrierer, der kan vaere her.

Enlige maend 45+

Hvordan kan Kgbenhavns Kommune ggre mere for at na ud til enlige maend?
Gennemsnitslevealderen blandt maend — isaer de kortuddannede — er lavere end
blandt kvinder. Maend er darlige til at s@ge laege. Og sa er der ganske fa tilbud til
maend, der har behov for at indga i sociale faellesskaber.

Med venlig hilsen

Tove Auda
Formand for Bylivsudvalget

Bispebjerg Lokaludvalg
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‘ ° BRONSHOJ-HUSUM

LOKALUDVALG

BRONSHZJ-HUSUM LOKALUDVALG
Bronshojvej 17 B

2700 Brenshgj

2700lokaludvalg@okf.kk.dk
www.2700lokaludvalg.dk

Horingssvar vedr.: Nyd livet, kebenhavner.
Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2015-2025

Bronshej-Husum Lokaludvalg ser udkastet til Kebenhavn Kommunes sundhedspolitik
2015-2025 som et godt udgangspunkt for en forbedret sundhed i Kebenhavn.

Lokaludvalget onsker at bekeempe ulighed i sundhed, gennem en sundhedsindsats for
manden pa banken, eller den meget ensomme dame, der ser TV hele dagen, ikke tager
sit toj pa og kun &bner deren ved levering af medicin fra apoteket. Kan man tillade sig at
banke pé og sige, nu gér vi en tur. Eller er det at overtrede privatsfaeren?

Bronshej-Husums sammensatning med forholdsvis mange ldre, uuddannede, arbejds-
lose osv. gor, at sundhedsindsatsen lokalt mé forbedres og styrkes, blandt andet gennem
Sundhedshuset og EnergiCenter Voldparken.

Lokaludvalget har bl.a. Sundhedsprofilen 2013 som udgangspunkt for ensket om for-
bedringer.

Bronshej-Husum er i gruppe med de borgere i regionen, der gennemsnitlig er socialt
darligst stillede, f.eks. p4 grund af overveegt og lavt selvvurderet helbred. Lokaludval-
gets rolle er at medvirke til at forbedre sundheden lokalt.

Lokaludvalget prioriterer sundheden i forhold til psykiatriske lidelser hejt. En sundheds-
indsats til brugerne i de socialpsykiatriske tilbud, f.eks. Kontakten i Tingbjerg, vil med-
virke til en bedre trivsel lokalt.

Nedenstaende notat fra borgermaode til orientering:

Nyd livet i Bronshoj-Husum — debatmode om den lokale sundhed

[ anledning af horingen om sundhedspolitikken har Bronshoj-Husum Lokaludvalg af-
holdt

et uformelt borgermade om sundhed, med opleg om lokale sundhedsproblematikker og
med efterfolgende debat. I alt 20 personer diskuterede emner og idéer, der i storre eller

Et lokaludvalg i

K@BENHAVNS KOMMUNE Brgnshgj-Husum Lokaludvalg er en uathzngig lokal forsamling, der er oprettet af
Kgobenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem kebenhavnerne i

bydelen og politikerne pa Kgbenhavns Radhus.
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mindre grad relaterer sig til overskrifterne i sundhedspolitikudkastet. Nedenstaende er
et uddrag af de visioner og de problematikker, som blev diskuteret pd borgermadet og
som Bronshej-Husum Lokaludvalg ensker at arbejde videre med fremover, gerne i sam-
arbejde med andre lokale aktorer.

Pa borgermadet bakkes der op om en styrket sundhed i de mange aktivitetscentre for
eldre i Kabenhavn, f.eks. Husum Venge Centeret. Her hvor borgere, der har gennem-
lobet flere livskriser, oplevelser med sygdom, sorg, tab osv. kommer og kan dele veesent-
lige livsbegivenheder og livsindhold med andre. Hvor celdre mennesker udlever den
sundhed og det hverdagsliv, de ansker at have. Hvor sundhed er lig med socialt samveer
og selvveerd. Hvor fysisk aktivitet holder kroppen ved lige. Hvor den basale sundheds-
indsats virker, og hvor man ikke behover de store flotte motionscentre.

Visionen ma veere at komme ud til dem, der oplever sundheden som darlig, dem der
treenger allermest, og som ville have gavn af at komme i aktivitetscenteret.

Sundhedsprofilen viser, at der er mange overveegtige personer og personer med lavt
selvvurderet helbred. Vi ma blive bedre til at gore opmeerksom pa de ikke-kommercielle
tilbud, der er i kommunen.

Pa modet var der et onske om at placere et forebyggelsescenter centralt i bydelen, f eks.
ved Bronshoj Torv. Det skal veere der, hvor borgerne bor.

Sundhed bygges op gennem forceldrene, og det er vigtigt, at bornene leerer om sundhed i
skolen.

Det undrer, at mange leegekonsultationer ligger i etagebygninger uden elevator.

Det er vigtigt at bruge nye veje og resurser pa at nd ud til de borgere, der har det aller-
sSveerest.

Ud over de almindelige kommunale veje veegtes ogsa, at der gores en professionel
sundhedsindsats, nar der er en anledning til at komme i kontakt med folk. E. Fx en bo-
ligsocial

medarbejder, gadeplansmedarbejder og bydelsmodre. Apoteket, der kommer i

kontakt med mange mennesker, ndar de kommer ud med medicin til folk der ikke har or-
den i eget liv. Flere takker nej til hjcelp, fordi det foles nedveerdigende. Det er noget der
skal

overvindes.

Besaogsven eller spiseven er gode tilbud, men der er mange, der takker nej til tilbuddet.
Der er flere organisationer, f.eks. Rode Kors, Frelsens Heer, der gerne vil hjeelpe. Lige-
ledes er der mange gode kreefier i Tingbjerg, der gerne vil hjcelpe.
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H R I ,r é N V N Christianshavns Lokaludvalg
= Radhusstrzde 13

1466 Kobenhavn K

LOKALUDVALG christianshavnslokaludvalg@okf.kk.dk
TIf. 60 37 80 58

EAN nr. 5798009800077

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Christianshavns Lokaludvalg hilser udkastet til Kgbenhavns
Kommunes sundhedspolitik * Nyd Livet kebenhavner’ for perioden
2015 — 2025 meget velkommen inkl. de meget ambitigse tiltag,
herunder:

o Handleplan for bedre psykisk sundhed 2015 - 2025
o Handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015 - 2025
o Forslag til indsatser til fremme af mental sundhed i Kebenhavn

Det er positivt, at sundhed allerede tenkes ind fra barndommen og
folges op, sdledes at det bliver muligt at fange eventuel darlig trivsel i
oplebet eller i det mindste inden det bliver for sent. Det er ogsa meget
vigtigt at prioritere de unge med hensyn til tiltag mod diverse misbrug,
dog skal tilbud til eldre ikke glemmes.

Det ses ofte, at det kan vaere sveert at fa indkredset syge og ensomme
borgere, idet de ofte isolerer sig og ikke har overskud til at se
situationen i gjnene. Hvordan kan disse borgere kan nés? Og kan
forebyggelsescentrene héndtere alle disse opgaver? Der er ofte paen
afstand til forebyggelsescentrene, hvilket kan virke uoverskueligt for
ressourcesvage borgere. De ressourcesterke skal nok finde derhen og
treekke pé tilbuddene.

Det er ogsé vigtigt, at der er fokus pa den forebyggende og den
vedligeholdende (ikke kun genoptrening) traning, og her ser
lokaludvalget gerne, at der til pensionister og efterlennere gives

fribillet eller reducerede priser til aktiviteter, der deekker borgerens 26-02-2015
behov og interesse, hvilket f.eks. kunne vare fitness, folkedans, yoga,

stavgang, svemning osv. Samt at dette kan ske uden visitering. At Sagsnr.
forhgje priserne pa adgang til svemmehaller og méske oven i kebet 2015-0021443
begrense adgangen til begreensede tidsrum i degnet synes ikke

umiddelbart at veere vejen frem. Dokumentnr.

2015-0021443-1

Det er dyrt at have en kronisk sygdom, som ofte kan kreeve serkost og
motion og hvor det sociale samveer er meget vigtigt. Omkring bedre
forebyggelse og behandling har vi iszr noteret os om denne gruppe
borgete, at de skal opleve, at der er sammenhang og koordinering
mellem egen lage, hospital og kommunens tilbud, at tilbuddet gives
pa det rette sted, og at de far hjelp til selv at kunne héndtere deres
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K@BENHAVNS KOMMUNE Kgbenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem
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sygdom.

Udskrivning fra hospital sker i dag langt hurtigere end tidligere og det
er bydende nedvendigt at samarbejdet mellem region og kommune
fungerer optimalt pa dette omrade. Det er ikke optimalt, at
udslusningen af en borger fra hospitalet kan medfere, at borgeren

kommer hjem til en "tom’ bolig uden assistance fra hjemmepleje m.m.

til bade personlig pleje og til indkeb af mad. Problemet er iser akut,
hvis udskrivningen sker pé en fredag.

Generelt er det vigtigt, at der sikres en koordineret indsats uden for
mange indgange til forvaltningerne. Det skal 1 langt hejere grad
synliggares, hvilke tilbud der findes og hvor de findes henne. Her vil
det veere en stor hjelp, om Kebenhavns Kommunes hjemmeside blev
gjort mere brugervenlig.

Det er ogsé vigtigt, at afstandene ikke er for store, ndr man selv skal
befordre sig til de forskellige lokaliteter.

Hvis man mener det alvorligt med sundhedspolitikken, séledes at det
ikke blot skal forblive en vision, men ogsé udmentes til virkelige
handlinger, s4 skal der sikres de ngdvendige ressourcer, bade
kvalitativt som kvantitativt.

Med venlig hilsen

Poul Cohrt,
formand
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." Indre By Lokaludvalg

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har den 6. januar 2015 bedt
lokaludvalget om et heringssvar om Kebenhavns Kommunes
sundhedspolitik 2015-2025 *Nyd livet, kebenhavner’ og handleplaner.

Borgerdialog

Lokaludvalget har ikke haft borgerdialog om sagen, men har overfor
borgerne annonceret muligheden for at kommentere sagen pé bliv
hert-portalen.

Lokaludvalgets holdning

Lokaludvalget bemerker med tilfredshed, at udkastet til
sundhedspolitikken laegger op til brede samarbejder, der ogsa omfatter
miljo, stoj og luftforurening, byens fysiske indretning og
tilgengelighed i byen, som er vasentlige udfordringer for borgere i
Indre By. Udkastet til en ny Sundhedspolitik skal ogsa overordnet
roses for at arbejde med sundhedsfremmende initiativer pé tveers af
kommunens forvaltninger. Endelig skal udkastet roses for tiltagene i
forhold til psykisk sundhed.

Lokaludvalget foreslar, at der opstilles succeskriterier for de
foreslaede initiativer.

Fokus pa @ldres sundhed

Indre By Lokaludvalg ser gerne, at kommunen i en kommende
sundhedspolitik fastholder et fokus pa &ldres sundhed. Ogsé aldres
sundhed og adgang til sundhed er et omréde, der kalder pa en indsats
pé tvaers af forvaltningerne, f.eks. ved pany at sikre gangbesvarede
bekvem adgang med offentlig transport til de mange specialleger i
Middelalderbyen, der er blevet besverliggjort ved nedlaggelsen

af linje 11A.

Forebyggelsescenter @sterbro/Indre By

Indre By Lokaludvalg savner en angivelse af, hvordan de kommunale
forebyggelsescentre teenkes i sammenhang med den kommende
sundhedspolitiks vaegtning af en forebyggende indsats.

Indre By Lokaludvalg
Radhusstrede 13

1466 Kebenhavn K
indrebylokaludvalg@okf.kk.dk
TIf. 60 37 80 58

EAN nr. 5798009800077

25-02-2015

Sagsnr.
2015-0040102

Dokumentnr.
2015-0040102-1

Et lokaludvalg i Indre By Lokaludvalg er en uathzngig lokal forsamling, der er oprettet af

K@BENHAVNS KOMMUNE Kebenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem

kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kebenhavns Radhus.

24



Indre Bys borgere betjenes i dag af Forebyggelsescenter Osterbro, der
aktuelt ligger i Ryesgade, men som senere flytter tilbage til
Vordingborggade. Forebyggelsescenteret pd Vordingborggade er
vanskeligt tilgaengeligt for mange borgere i Indre By.

Indre By Lokaludvalg ensker, at der etableres et forebyggelsescenter i
selve Indre By, eller at nogle af Forebyggelsescenterets tilbud om
radgivning og kurser ogsa tilbydes i Indre By for at gore dem lettere
tilgeengelige for bydelens borgere. Hvis forebyggelsescentrenes tilbud
skal vaere tilgengelige for alle kommunens borger, er det afgerende, at
forebyggelsescentrenes tilbud fremadrettet ogsd tilbydes uden for
almindelig arbejdstid, s& ogsa erhvervsaktive borgere kan gere brug af
dem.

Handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018

Indre By Lokaludvalg er glad for, at kommunen vil gore en serlig
indsats for at bekeempe misbrug af alkohol og stoffer de kommende
tre &r, og at der herunder vil blive gjort en indsats for at feerre unge
skal have problemer med alkohol og stoffer.

Unges problemer med alkohol og stoffer oplever vi pé allernermeste
hold i Indre By, hvor den hegje koncentration af alkoholbevillinger
samt den agede tilgeengelighed af alkohol for de helt unge i form af
degnébne kiosker med alkoholsalg og discountbarer fremmer en
uhammet og usund alkoholkultur blandt unge. Unges alkoholkultur i
nattelivet er dog meget fravaerende i handleplanen.

Lokaludvalget beder forvaltningen konkretisere, hvordan man vil opnd
maél for indsatsen i forhold til misbrug af alkohol og stoffer.

[ bilagsmaterialet ”Videnspapir om alkohol of stoffer” navnes fire
evidensbaserede indsatser mod misbrug (s. 7):

Begransning af tilgeengeligheden af alkohol
Héndhaevelse af aldersgraenser for salg og udskenkning
Kort radgivende samtale

Alkoholbehandling

Indre By Lokaludvalg bemaerker, at der i handleplanen ikke legges op
til at arbejde med de to ferste punkter, der netop angér nattelivet. I den
skitserede handlingsplan savner Indre By Lokaludvalg derfor en
indsats rettet mod det kebenhavnske natteliv, og vi foreslar, at der her
legges en vaesentlig, tveergdende indsats, som inddrager relevante
forvaltninger i arbejdet, og som seger at sette begransninger pé
antallet af steder og antallet af dage og timer, hvor der szlges alkohol,
samt handhzve lovgivningen om forbud mod salg og udskenkning af
alkohol til unge og udskankning til personer, der i forvejen er




berusede, der i videnspapiret navnes som henholdsvis indsatser med
?god effekt” og et “centralt handtag.

Lokaludvalget har noteret sig, at alkoholforbruget i Indre By er
forholdsvis hejt. Derfor samarbejder lokaludvalget gerne med
forvaltningen om borgerdialog i Indre By om handleplanen
vedrerende misbrug af alkohol og stoffer.

Med venlig hilsen

Bent Lohmann,
formand
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KGS. ENGHAVE LOKALUDVALG

Lyrskovgade 4, 2 sal
1758 Kgbenhavn V

Telefon

2020 2036

s E-mail

Su.ndheds- og Omsorgsforvaltmngen acb@okf Kk dk
Mikkel Bernt Nielsen EAN nummer

5798009800176

Kgs. Enghave Lokaludvalg - heringssvar sundhedspolitikken

Kongens Enghave Lokaludvalg kan bakke op om Udkastet og de to
handleplaner, som vi synes er gode tiltag. Serligt godt er det, at
psykisk sygdom omsider ligestilles med fysisk sygdom.

Vi finder, at det is@r er vigtigt at fa styrket bernene mentale
robusthed, for at kunne forebygge mere effektivt og undgé mulig
senere udvikling af psykisk mistrivsel, psykiske problemer og psykisk
sygdom. Vi foreslar en udvidet og koordineret plan vedr. let og lige
adgang til tilbud for alle bern inden for motion, kost - lere at lave mad
og forsta kostens betydning, leere at forsté egen psyke,
krisehdndtering, gruppens betydning/at kunne danne venskaber,
fritidsjob, erhvervsvejledning, samt basal ekonomi forstdelse. Séledes
at forstd, at alle born kommer ud af folkeskolen ogsa med disse
kundskaber og redskaber, og er godt klaedt pé til at kunne gé fremtiden
i mode, med.

Stress kan forebygges, og som det fremgar er der flere former for
stress. I denne sammenhaeng er det vigtigt at der skabes et bedre
arbejds- og familieliv, hvor man ikke presses i bund og der er mere

rummelighed, pauser og omsorgsdage a la det man tilbyder 27-02-2015
bernefamilier i Sverige, hvor foreldre kan vaere hjemme og passe

syge born. Sagsnr
Der ber oprettes flere stresshaver, da disse har vist sig at have en god 2015-004256 4

effekt ved stress, og her kunne man med fordel taenke de mange

gronne omrader ind som Kgs. Enghave kan tilbyde. [y E—
Der skal teenkes langt mere i at skabes jobs til alle, uanset fortid, 2015-004256 4_2;
uddannelse og levned, osv. Der skal reelt skabes plads til alle der vil

og kan arbejde, pé et rummeligt og fordomsfrit arbejdsmarked.

Indsatser mod alkohol og stoffer, skal vaere langt bedre. Der skal en

langt sterre bevidsthed omkring, hvorfor misbrug af disse opstér. Er

der tale om selvmedicinering? Hvordan kan man s&tte ind, inden det

nér helt der ud at der skal dulmes en indre smerte eller et indre kaos. -

Og sé skal man blive bedre til at aftabuisere. Saledes, at bern i

Et lokaludvalg i Kongens Enghave Lokaludvalg er en uathzngig lokal forsamling, der er oprettet af
K@BENHAVNS KOMMUNE Kgbenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem
kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kebenhavns Radhus.
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misbrugsfamilier ikke skal skjule problemer i arevis, bl.a. af frygt for
konsekvenser, som f. eks. risikoen for tvangsfjernelse. I stedet skal de,
hvis de valger at bryde tavsheden, medes af en indsats som dakker og
hjelper hele familien pé ret kel igen.

Mental sundhed skal teenkes mere ind i hverdagen. Saledes at mental
sundhed tenkes mere ind i form af foranstaltninger og tiltag, der
fremmer mental sundhed, foranstaltninger der forebygger psykiske
lidelser og stress, og at mental sundhed i det hele taget tenkes mere
eksplicit i strategien. Mental sundhed kan tankes ind pé flere
niveauer. Fx i forbindelse med at dempe/formindske gener, der opstér
under opforsel af bygningsvarker i byen (reducere stgj, forurening).
Man kan arbejde pa at ege bevidstheden omkring, hvordan stgj,
forurening samt andringer i byens plan pavirker det moderne
menneske og at der opseges viden om, hvordan disse kan
formindskes.

Mental sundhed kan ogsé teenkes ind i planlegning af anvendelse af
arealer og opfarsel af bygningsverker. I overensstemmelse hermed
ber den overordnede kommunale politik for fremtiden afspejle
vigtigheden af at tage vare pa de eksisterende steder med ro og plads
til fordybelse, fordi mange af de rekreative omréder er fyldt med
aktiviteter, der ikke giver plads til denne ro.

Sydhavnstippen er netop én af de f& oaser, hvor der er plads til at "lade
sig opsluge" af naturens helende virkning. Som en af vores borgere
udtaler: "min depression ligger begravet pa Tippen". Imidlertid er
Kebenhavns Kommunes officielle holdning, at den nordlige del af
Tippen ikke ber fredes, fordi det legger band pa, hvilke typer af
rekreative aktiviteter, der kan etableres derude..

[ forbindelsen med opfersel af nye bygningsvarker og ombygningen
af eksisterende bygninger kan mental sundhed tenkes ind i form af at
der bygges lokaler eller omrader, hvor man har mulighed for at hvile
sig, mulighed for at koble af.

I forbindelse med vision om bedre muligheder for alle, opfordrer vi til,
at der sigtes efter, at mennesker med psykiske lidelser, som stress,
angst, depression og psykisk sérbare mennesker, far bedre muligheder,
og at der tages hensyn til at gore deres hverdag lettere. Vision om en
rummelig Kgbenhavn skal i en hgjere grad inkludere psykisk sdrbare
og psykisk syge pé alle omrader — nar det drejer sig om
arbejdspladser, transport og offentlige rum, mm.

Den hurtige teknologiske og globale udvikling, som hele verden
gennemgdr i disse tider, pavirker os alle siledes, at vi alle i mere eller
mindre grad er sarbare overfor stress. Vi opfordrer ogsé, at der tilfojes
en ny vision for Kebenhavn — ferende by i verden, der tager hensyn til
at fremme mental sundhed, og hvor der tages hensyn til borger med
psykiske lidelser samt forebyggelse af dem.




Lokaludvalget finder det positivt, at man i politikken har gje for, at
” den fysiske indretning og tilgeengelighed i byen er vasentlig for
hvordan kebenhavnere i alle aldre bruger byens pladser og parker til
aktiviteter, fordybelse og ro”.

Stajforurening er en kilde til darligere helbred hos kebenhavnerne.
Derfor foreslér Lokaludvalget, at der i en kommende handleplan
leegges veegt pa prioriteringen af stgjdempende foranstaltninger i
byen. F.eks. ber man prioritere beboelsesgader frem for rene
trafikdrer, ndr der leegges stejdempende asfalt, uanset hvilken af
gaderne der ser ud til forst at mangle asfalt. I Kgs. Enghave har
Vasbygade saledes faet lagt stojdempende asfalt, mens en hérdt
trafikbelastet beboelsesgade som P. Knudsens Gade ikke har.Der
kommer snart for alvor gang i en omradefornyelse i Sydhavnen,
hvilket giver mulighed for mange forskelligartede projekter og
eksperimenter i bydelen. Hvis handleplanerne for sundhed giver
anledning til pilotprojekter indenfor feltet arkitektur, lys, natur og
stajs indvirkning p& menneskers psykiske sundhed, vil det sdledes
vaere oplagt at samarbejde med Omrédefornyelsen.

Med venlig hilsen

Joan Rege
Formand, Kgs. Enghave Lokaludvalg
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Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Nerrebro Lokaludvalg - Heringssvar: Nvyd livet , Kebenhavner

Det er chokerende at lase, hvor darligt det stér til med
Kobenhavnernes sundhed (statistisk set) i sammenligning med resten
af landet

Vi deler Kebenhavns kommunes vision om, at gere op med den
sociale ulighed i sundhed i Kebenhavn, som s tydeligt fremgér af de
navnte statistikker, og som méske kan ses i sammenhang med social
ulighed i samfundet.

Helt overordnet kan vi tilslutte os de gode intentioner om flere sunde
Kebenhavner, mere livskvalitet og vi deler helhedssynet i forhold til
sundhed.

Vi er generelt ogsa positivt over for handlingsplanerne for psykisk
sundhed og bekampelse af misbrug af alkohol og stoffer, som vi anser
bestemt som relevante samfundsaktuelle emner.

Og vi kan alle sammen veere enige om, at der ikke findes nogle
nemme og hurtigere losninger for komplekse og kendte
problemstillinger og at faktorerne hanger sammen.

Et godt helbred og livskvalitet er nogle mél, vi kan tilslutte os bade
personligt og i et bydelsperspektiv.

Kebenhavns kommunes fremtidige strategier, handleplaner og
indsatser baserer pa de seks grundlaggende principper, som de
allerfleste vil vaere enige i: Mennesket og hverdagslivet er i centrum,
herunder sarlig stotte til dem som har det sterste behov, ligestilling af
fysisk og psykisk sundhed, bredt samarbejde for at sikre de bedste
lgsninger, en sammenheengende sundhedsindsats, afsat i den bedste
viden samt nye veje, tekniske lgsninger mm.

De uddybende tekster til de seks principper fremstér som en blanding
af argumenter og intentioner af almen karakter, og vi ser frem til
hvordan disse principper vil afspejler sig i konkrete handlinger og
indsatser, iser i forhold til de i indledningen formulerede szrlige
udfordringer i Kebenhavn.

Nerrebro Lokaludvalg
Norrebrogade 208
2200 Kgbenhavn N

Telefon

3537 1440

E-mail

Z | 8R@okf.kl.dk
EAN nummer
5798009800176

19-02-2015

Sagsnr.
2015-0050874

Dokumentnr,
2015-0050874-1
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Handleplan for bedre psykisk sundhed 2015 — 2018

Spor 1: Flere bern og unge skal have god trivsel

Bemeerkning 1: Set igennem civilsamfundets gjne mangler her helt
klart en meningsfyldt og empatisk inddragelse af familien, foraldrene,
andre pérerende, venner mm. Bern og unge bor for det meste hjemme
hos deres familier. Her har de deres neermeste relationer, det er deres
verden, deres hverdag.

Bemeerkning 2: Gode rammer for bern og unges fritidsliv.
Spergsmélet er her hvorvidt man har teenkt at indgé i diskussionen om
skolereformen, lukning af velfungerende fritidshjem og klubber 1
denne sammenhang.

Spor 2: Kgbenhavnerne skal have stotte ved langvarig stress og
psykisk lidelse

Bemcerkning 1: Hvis sundhedsforvaltningen vil tage
stressforebyggelse alvorlig, si vil det vaere oplagt et samarbejde tzt
med fagforeningerne. Fagforeningerne har rigtig megen viden om,
hvad der ligger til grund for langtidsstress — (darligt arbejdsmiljg,
darlig ledelse mm.)

For de allerfleste er arbejdspladsen en stor del af deres verden og det
er her, at konflikterne opstar, nir familieliv og arbejdsliv ikke kan
forenes osv. Vi mener, at det ville give mening at skabe synergi med
partnere s3 som fagforeningerne, handicaporganisationer mm. som har
stor indsigt i hvordan langtidsstress opstér, og hvordan man kan
beskytte sig selv for det er for sent.

Bemcerkning 2: Vii Lokaludvalget er glade for, at der skal taenkes
psykisk sundhed ind i implementering af sterre reformer pé
beskeftigelsesomrade. Efter vores erfaring vil det vaere et skridt frem,
ndr der ogsa teenkes psykisk sundhed som element og mal ved de
bestéende regler pa beskaeftigelses-omrade, fx ved
fortidspensionsomréde, handtering af sygedagpengeloven mm., hvor
sagsbehandlingen i sig selv kan vare meget stressende.

Spor 3: Sammenhangende stgtte til Kebenhavner med flere
sundhedsproblemer

Bemcerkning: For inddragelsen af den frivillig sektor i "behandling” af
patienter med dobbelt — eller flere diagnoser pé lokalsamfundsniveau
er der ikke kun brug for engagement og den gode vilje, men ogsi
gkonomisk og faglig stette fra Kommunens eller Regionens side til de
frivillige foreninger (incl. idreet) — far de ikke stotte, sd vil det alt
andet lige udsette projektet for ikke at blive realiseret.

Spor 4: Plads til kebenhavnere med psykisk sygdom pé
arbejdspladsen

Bemcerkning 1: At ligestille psykisk og fysisk sygdom er en god
intention. Men skal man ogsa gé pa arbejde, ndr man har en
lungebetandelse eller nyresten?
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ViiLokaludvalget er godt klar over, at der forskellige slags
sindslidelser, nogle er maske mere indskreenkende end andre, men
eksemplet i om manden som bliver overvaeldet af angst — skal han s
kommer pa arbejde med sin angstanfald og fungere pé lige fod med de
andre ansatte? Skal han sige til sin chef, at han er angst, og at han
kommer pé arbejde, nér han har det bedre? Eller skal chefen sige, at
det gere ikke noget? Du kommer bare tilbage nar du har taget dine
piller?

Vimener at denne tekst skal slettes.

Fuldsteendig uklart forekommer argumentationen om arbejdspladser
som arena for adressering af den del afulighed i sundhed, der handler
om, at kortuddannede har dérligere psykisk helbred end andre
kebenhavnere. Hvad gnsker man at sige med det? Betyder det, at man
godt kan blive integreret i arbejdslivet som renggringsassistent, nér
man har et darligt psykisk helbred? Eller som kassedame,
fabriksarbejder? Ger virksomheder en forskel pa ulighed i sundhed,
nér de beskzftiger folk med dérlig psykisk helbred, fordi sa bliver de
anseette sundere og mere rask af det?

Her gnsker lokaludvalget at denne afsnit gennemarbejdes, uddybes
eller helt udlades.

Bemcerkning 2: Hvad menes der med at arbejdspladserne skal gores
mere robuste? Kunne det ogsa uddybes?

Handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015 — 2018
Nerrebro lokaludvalget tilslutter sig denne handleplan og vil gerne
stgtte op om handleplanerne pa lokalsamfundsniveau.

Bemeaerkning: Vi mener, at der aktivt skal gores noget ved, at sd mange
unge falder ud af ungdomsuddannelserne. Diskussionen om
hashmisbrug eller misbrug af andre stoffer, alkohol mm. er 4rsag eller
symptom for andre problemstillinger skal i hvert fald dreftes, is@r hos
de unge.

Derudover mangler der konkrete tiltag (i samarbejde med politiet) 1
forhold til de pushere, som stér ved indgangen eller tet pé skoler og
som gor det alt for nemt at kebe hash eller stoffer for de unge.

Uheldigt forbrug af receptpligtig medicin, iser Benzodiazepiner

Det er en kendt problemstilling, som man indtil videre ikke har fundet
tilfredsstillende lgsninger pa, men som har store konsekvenser for
flere befolkningsgrupper.

Overforbrug/misbrug af alkohol blandt sldre mennesker

Det er ogsa en kendsgerning, at der findes mange ensomme &ldre
medborgere med alvorlige alkoholproblemer, som grundet mange ting
fir lov til "at sejle i deres egen s¢”. Vimener, at den kommunale
aldrepolitik ogsa skal inkludere dem med meningsfulde indsatser og
tilbud.

Norrebro Lokaludvalget vil afslutningsvis udtrykke dets generelle
opbakning til den nye sundhedspolitik, og vi ser frem til, at den nye
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politik omszettes til handlingsorienterede redskaber, som kan males og
vurderes. Vi teenker sundhed og livskvalitet ind i vores aktiviteter pa
lokalsamfundsniveau og vi haber, at vores bemerkninger kan indga i
diskussionen.

Venlig hilsen
Mogens Petersen

Formand
Neorrebro Lokaludvalg
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Heringssvar vedr. Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015-
25 'Nyd livet, kebenhavner'

Valby Lokaludvalg takker for modtagelsen af Kebenhavns
Kommunes sundhedspolitik 2015-25 *Nyd livet kebenhavner’.
Lokaludvalgets udvalg for *Et helt liv’ har behandlet heringen
og lokaludvalget har efterfolgende behandlet heringen pa dets
ordinzre mede den 10. februar 2015.

Valby Lokaludvalg stetter politikkens mélsatninger og ser positivt pa
de udarbejdede handleplaner. Politikens mélsatninger er dog i
narverende udgave endnu sa lost formuleret, at det er svert at se sig
uenig i de gode hensigter. Udkastet efterlader derfor et onske om klart
formulerede mal, der muligger en lobende og efterfolgende
opfelgning pé de ivaerksatte indsatser.

En afgerende faktor for at komme i méal med politikken er, at de
nedvendige ressourcer afsattes til at lofte opgaven. Lokaludvalget
opfordrer til, at dette prioriteres og sé& gerne, at der blev redegjort for

o a‘a VALBY LOKALUDVALG

Valby Lokaludvalg
Valby Kulturhus, 1. sal
Valgardsvej 4-8

2500 Valby

www.valbylokaludvalg.kk.dk

EAN nummer
5798009800176

dette i kommende udkast. Muligheden for nye partnerskaber hilses her

velkommen, som en mulighed for at skaffe de menneskelige
ressourcer samtidigt med, at det fagligt hoje niveau sikres.

Lokaludvalget eftersperger en indsats indenfor nedenstdende omréader:

Born i familier med alkoholproblemer

Mere end 15.000 born og unge, der lever i familier praeget af
alkoholproblemer, er mange. Flere bern er opmarksomme pé
misbruget, og oplever herigennem at leve med utryghed i hverdagen.
Disse skal der tages hand om gennem tidlige indsatser. I andre
tilfeelde er bern vidne til et usundt alkoholforbrug, uden at vare
bevidst om foraeldrenes uhensigtsmassige alkoholvaner. For at undga
at bornene adopterer de usunde alkoholvaner og for at stte gang i en
adfeerdsandringsproces, opfordrer lokaludvalget til en informativ
indsats, der gor bernene opmarksomme pé alkoholens brug og

11-02-2015

Sagsnr.
2015-0016977

Dokumentnr.
2015-0016977-1

mellem kobenhavnerne i bydelen

Et lokaludvalg i Valby Lokaludvalg er en uafhangig lokal forsamling, der er oprettet af Kgbenhavns
KQBENHAVNS KOMMUNE Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled
og politikerne pa Kgbenhavns Radhus.
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virkning. Herigennem styrkes barnet og den unge i at vurdere, hvad
der er en uhensigtsmassig brug af alkohol.

Tidlig opsporing og indsats overfor born og unge ifht. rusmidler
Lokaludvalget stotter op om en tidlig opsporing og indsats overfor
bern og unge. Udvalget finder det afgerende, at indsatsen prioriteres
saledes at der afsettes tid til at fagpersoner, herunder lzrere, reelt far
mulighed for at varetage opgaven.

@Pvrige tiltag malrettet institutioner og arbejdspladser

Lokaludvalget er af den overbevisning, at begraensningen af
udskankning af alkohol ved arrangementer, kan neds®tte indtaget af
alkohol. Udvalget ser pa baggrund heraf gerne, at alle institutioner,
der har med barn at gare, opfordres til at udarbejde en alkoholpolitik,
der begranser serveringen af alkohol for voksne ved arrangementer,
hvor der er bern til stede. Tiltaget vil medvirke til en kontinuerlig
alkoholkultur fra barndommens institutioner, gennem
uddannelsesinstitutioner til arbejdspladsen. En alkoholpolitik for
institutioner, der beskaftiger sig med bern, vil ligge i trdd med ensket
om en forebyggende indsats og kan pa sigt vaere medvirkende til at
skabe kulturforandringer.

Med venlig hilsen

Anette Bonde
Formand for ’Et helt liv’-udvalget

Michael Fjeldsge
Formand for Valby Lokaludvalg
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VANL@DSE LOKALUDVALG

Vanlgse Lokaludvalg
Frode Jakobsens Plads 4, . sal
2720 Vanlgse

E-mail

Vanlese lokaludvalgs heringssvar vedr. sundhedspolitikken 'Nyd AL

livet, Kebenhavner' 5798009800176

Vanlgse Lokaludvalg takker for at blive inddraget i arbejdet med
sundhedspolitikken 2015-2020. Vanlese Lokaludvalg tilslutter sig
politikkens overordnede hensigter og visionen om at tilstrebe den
bedste livskvalitet for alle kebenhavnere i 2025.

Vanlgse Lokaludvalg bifalder generelt gnsket om at bryde den sociale
ulighed i sundhed, sa alle far lige muligheder for at leve et godt og
langt liv. Men - dette kraever at der afsattes skonomiske midler, til
blandt andet at sikre kortere ventetid for behandling hos specialister
og andre faggrupper, for at visionerne kan opfyldes. Lokaludvalget
bifalder generelt gnsket om en tvaergdende indsats til at bryde den
sociale ulighed i sundheden, ogsé med hjzlp fra den frivillige indsats.
1 Vanlgse har vi gennem de sidste mange ar haft et stort fokus pa
ensomhed, og pé hvordan man i samspil mellem kommunale og
frivillige kreefter kan gere en indsats for at arbejde for at ensomhed og
de mange afledte faktorer af denne, herunder ogsé de
sundhedsmaessige, mindskes. Den frivillige indsats er afgerende, men
kan dog ikke sta alene, og lokaludvalget vil gerne understrege behovet
for bade professionelle fagpersoner og gkonomiske midler til at
imgdekomme denne indsats. Dette gor sig ligeledes geeldende i
forhold til ensket om at vere farende inden for udvikling af 19-02-2015

velfaerdslgsninger, som ogsa kreever gkonomi.
Sagsnr.

Vanlgse Lokaludvalg vil gerne opfordre Kgbenhavns kommune til at 2015-0001282
man, i et samarbejde pa tvaers af forvaltningerne, ser pd mulighederne
f beveegelsesaktiviteter i de offentlige omrader, fx i parkerne. I Dokumentar.

or mere bevagelsesaktiviteter i de offentlige omrader, fx i parkerne. 2015-0001282-4
lokaludvalgets seneste Bydelsplan er der et konkret projektforslag
vedr. aktiviteter og samveer i Grendalsparken, som er et eksempel pa

hvordan man konkret kan gere noget i bydelen.

Lokaludvalget opfordrer Sundheds- og Omsorgsforvaltning til at vaere
opmarksom pé at stej og luft/ partikelforurening, sarligt omkring de

Et lokaludvalg i Vanlgse Lokaludvalg er en uafhzngig lokal forsamling, der er oprettet af Kebenhavns
K@BENHAVNS KOMMUNE Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem kgbenhavnerne i bydelen
og politikerne pa Kebenhavns Radhus.
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store indfaldsveje 1 bydelen, er en veesentlig faktor for livskvalitet, og
kan vzre af betydning for en ulighed i forudseetningerne for sundhed
for de borgere, der bor i de mest belastede omrader.

Lokaludvalgets arbejdsgruppe for Social og Sundhed har i 2014 1
samarbejde med bl.a. vores lokale Sundhedshus afholdt en
Sundhedsuge, en aktivitet vi ved ogsa er gennemfort 1 andre bydele.
Lokaludvalget vil geme opfordre Kgbenhavns Kommune til at arbejde
for en feelles sundhedsdag/uge pé tveers af hele Kebenhavn, hvor
lokaludvalgene indteenkes 1 konkrete, lokale arrangementer og
debatter.

Endelig vil vi opfordre til at der 1 udmentningen af politikken tages
szrligt hensyn til hvordan byens bern og unge indtaenkes 1 det
forebyggende arbejde.

Med venlig hilsen
Erik Meier-Andersen og Bent Christensen
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Heringssvar vedr. Nyd livet kebenhavner

Vesterbro Lokaludvalg har med stor interesse lest oplaegget til ny
sundhedspolitik.

Vedr. Sundhedspolitikken; Nyd Livet, Kebenhavner.

Det er godt at se, at der med det sundhedspolitiske udspil formuleres
konkrete Handleplaner i forhold til den psykiske sundhed, og misbrug
af stoffer og alkohol.

Pa Vesterbro er der en klar problematik, der hvor de to
problemomrader mgder hinanden; de psykisk syge, hjemlose
stofbrugere som fylder meget i gadebilledet pa Indre Vesterbro.

I forhold til Sundhedspolitikken er der dog to omréader, der mangler at
blive adresseret.

- I forhold til luftforureningen er det problematisk, at der fortsat
ikke opstilles konkrete handlingsplaner. Problemet er som
sadan velkendt, ligesom folgesygdommene og den foragede
dedelighed ikke er fakta der er til debat. S& meget desto mere
er det problematisk at faenomenet ikke adresseres i en generel
sundhedspolitik.

- Der opstilles ikke konkrete handlingsplaner i forhold til at
sikre mulighederne for motionen og idraetten for
Kgbenhavnerne. Der laegges op til samarbejde med diverse
idreetsklubber, uddannelsesinstitutioner og arbejdspladser. Alt
sammen noget der ogsa ligger 1 forleengelse pa tankerne bag
folkeskolereformen. Men den uorganiserede idraet er
fraveerende. Hvilket er underligt, da den uorganiserede idreet
tegner sig for store og stadigt sterre dele af den udevede idraet.

Vedr. Handleplanen for bedre psykisk sundhed.

Vi ser med stor interesse, at der leegges op til et samarbejde med
Regionen om integreret misbrugsbehandling pa et socialpsykiatrisk
bosted. Et sadan tilbud har varet laenge savnet for det der pa Indre
Vesterbro kan betegnes som Gadens Folk. Her lever og opholder sig
et storre antal mennesker, der har hjemkommune 1 store dele af landet
— men dog fortrinsvis i Regionen. Mennesker, der ofte er hjemlose,
psykisk syge og stofbrugere pa en gang.

Vesterbro Lokaludvalg

Lyrskovgade 4, 2 sal
1758 Kabenhavn V

Telefon
26121318
Direkte telefon
2612 1318
E-mail
Itb@okf.kk.dk
EAN nummer
5798009800176

18-02-2015

Sagsnr.
2015-0044909

Dokumentnr.
2015-0044909-1

Med venlig hilsen

Thomas Warburg
Et lokaludvalg i Vesterbro Lokaludvalg er en uathangig lokal forsamling, der er oprettet af
KQBENHAVNS KOMMUNE Kgbenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem

kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kgbenhavns Ridhus.
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Heringssvar vedr. ny sundhedspolitik "Nyd livet,
kebenhavner"

@Osterbro Lokaludvalg har ikke yderligere kommentarer til heringen,
dog mener lokaludvalget at kommunen burde skilte mere med, at
behandling til de bergrte grupper er gratis.

@®STERBR®
LOKALUDVALG

Vennemindevej 39
2100 Kebenhavn @

Telefon

3555 7436
Direkte telefon
2612 1211
E-mail
adh@okf.kk.dk
EAN nummer
5798009800176

Med venlig hilsen
Axel Thrige Laursen Allan Marouf
Ff. Osterbro Lokaludvalg Ff. Fagudvalget for social og sundhed
25-02-2015
Sagsnr.
2015-0049985
Dokumentnr.
2015-0049985-4
ids
l l Et lokaludvalg i Dsterbro Lokaludvalg er en uafhangig lokal forsamling, der er oprettet af
H K@BENHAVNS KOMMUNE Kebenhavns Kommune, Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem
M\hﬂ' kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kgbenhavns Radhus.
“Ag’
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DANSK ERHVERV T. +45 3374 6000 Sagine. -G0G40z

BERSEN F. +45 3374 6080 - Dokumentnr. 2014-0003602-
DK-1217 KBBENHAVN K - ad

WWW.DANSKERHVERV.DK INFO@DANSKERHVERV.0K

Kebenhavns Kommune

Sundheds- og Omsorgsborgmesteren

Att.: Specialkonsulent Melissa Holmes og special-
konsulent Mikkel Bernt Nielsen

18. februar 2015

Dansk Erhvervs hgringssvar vedr. Kgbenhavns Kommunes sundhedspo-
litik 2015-2025 ”Nyd livet, kabenhavner” og handleplaner.

Dansk Erhverv modtog den 6. januar 2015 hgring vedr. Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015-2025
*Nyd livet, kebenhavner” og handleplaner.

Generelle bemarkninger

Overordnet set vil Dansk Erhverv gerne kvittere for, at Kebenhavns Kommune har opstillet en ambitigs vi-
sion for kebenhavnerne, nemlig at kebenhavnerne i 2025 er blandt de borgere i verden, som har den bedste
livskvalitet — og det skal alle kabenhavnere kunne meerke.

Dansk Erhverv mener dog, at det er afggrende, at Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015-2025 bli-
ver meget mere preacis i forhold til, hvilke sundhedsforbedringer der konkret skal ske, dels overordnet i for-
hold til kebenhavnerne dels konkret i forhold til de mélgrupper, som er i sarligt fokus. I tilknytning hertil er
der behov for en beskrivelse af, hvordan Kebenhavns Kommune har tenkt sig, at evaluere og kvalitetssikre
de indsatser, der iveerksattes.

Til illustration henvises til Handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018. Handleplanen er me-
get beskrivende og indeholder en raekke hensigtserkleeringer om, hvad Kgbenhavns Kommune vil iverksaet-
te. Dansk Erhverv foreslér, at Handleplanen suppleres med konkrete mélsatninger for, hvilke mal, der skal
vere indfriet i den periode, som handleplanen omhandler. Handleplanen har fx et spor 2, som handler om,
at feerre unge skal have problemer med alkohol og stoffer, men malene er ikke beskrevet. Handleplanen kan
med fordel suppleres med mal for forbedringer i de unges forbrug af alkohol og stoffer.

P4 samme made mener Dansk Erhverv, at der er behov for at supplere den overordnede sundhedspolitik
med klare mal. Det fremhaves fx i udkastet til sundhedspolitik, at kebenhavnerne lever leengere end tidlige-
re, men at kgbenhavnerne stadig halter efter landet som helhed. For kgbenhavnske mend er det 2,9 ar og
for kvinderne er det 1,7 &r. Dansk Erhverv anbefaler, at Ksbenhavns Kommune opstiller et mal for, hvilke
forbedringer der skal observeres i levetid fra 2015-2025.

ADA
ada@danskerhverv.dk
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Afslutningsvist vil Dansk Erhverv gerne benytte lejligheden til at fremheeve, at en raskke private sundhedsle-
veranderer kan dokumentere gode resultater indenfor forebyggelses- og sundhedsomrédet. Derfor vil vi
gerne opfordre til, at der "gremerkes” et belab til at afprave nye samarbejdsformer med private aktgrer.

Med venlig hilsen

Anette Damgaard
Sundhedspolitisk chef
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3F Kgbenhavn

Hgring af Kgbenhavns Kommunes kommende sundhedspolitik 2015~
2025 'Nyd livet, kebenhavner'

25.2.2015
Tak for muligheden for at afgive hgringssvar i forhold til Ksbenhavns Kommu-
nes kommende sundhedspolitik. Vi finder gennemgdende, at papiret beerer
gode tanker og intentioner i forhold til det fremtidige arbejde med disse van-
skelige omréder.

3F Kgbenhavn ser positivt pd, at man i udkastet satter fokus pa den ulighed i
sundhed, som vi ved at mange kgbenhavnere - herunder vores medlems-
gruppe i seerdeleshed - lider under. Vi ser positivt pa, at man vaelger at se
langsigtet pa Igsningen af problematikken. Vi er enige i, at det er det lange
seje traek i forhold til at andre vaner, der vil ggre forskellen og ikke skraam-
mekampagner.

Vi oplever et stigende problem med brug af euforiserende stoffer for vores
unge medlemsgruppe. Vi er meget positive overfor tiltagende om at styrke
den forebyggende og opsggende indsat p5 skolerne og ungdomsuddannelser-
ne. Vi oplever brugen af "fest-stoffer” ogsa i hverdagen som et stigende pro-
blem pa de tekniske skoler, og et gget samarbejde bade i forhold til at hjzelpe
den enkelte, men ogsa forebyggende i forhold til gruppen. V| er enige i at
denne indsats vil vaere mest effektiv, hvis den rodfsestes pd uddannelsesinsti-
tutionerne, hvor de unge i forvejen er.

Yderligere er vi meget glade for, at man italesastter en ligestilling af fysisk og
psykisk sundhed. Vi oplever et stigende antal medlemmer, som bliver syge af
stress. Disse m@des af en samfundsforstéelse af, at Igsningen i forhold til
stress ligger isoleret hos den enkelte 09 ikke ogsd hos samfundet. En Ilgestll-
ling af fysisk og psykisk sundhed vil abne mulighed for en bredere forstaelse —
og deraf en reel debat af sammenhangen mellem psykisk sundhed og vores
arbejdsliv. Vi ser abningen af stressklinikkerne, som et velplaceret startskud
til at forholde sig til psykisk sundhed i et forebyggelsesaspekt.

Vi finder det positivt, at man som kommune gnsker at ga i front som rumme-
lig arbejdsplads overfor mennesker med psykisk sygdom. Det er vigtige ele-
menter i forhold til dette, som man seetter frem i papiret i forhold til viden og
abenhed. Dog mener vi, at man i den sammenhasng bliver ngdt til at naevne
ressourcer. Vi er klar over, at det er tabu at fremhaeve dette, men ligesom
man ikke Igser problemstillingen alene med flere ressourcer, sa lgser man den
ikke uden ressourcer heller. Hvis man gnsker at vaere rummelig i forhold til
psykisk svage medborgere som arbejdsplads, s& er man ngdt til at have mid-
ler til at tage de ngdvendige hensyn.

Pa vegne af 3F Kgbenhavn

Pia Schreiber Pedersen
Faglig sekreteer

3F Kgbenhavn
Peter Ipsens Allé 27
2400 Kgbenhavn NV

TIf. 70 300 999
Fax 70300 998
Mail kobenhavn@3f.dk

Web www.3fkbh.dk

f\bningstider:

Mandag 09.00 - 15.00
Tirsdag 09.00 - 17.00
Onsdag 09.00 - 15.00
Torsdag 0S.00 - 17.00
Fredag 09.00 - 14.00
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Danske Fysioterapeuter » Region Hovedstaden

Center for Sundhed, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune
Att. Specialkonsulent Melissa Holmes og Specialkonsulent Mikkel Bernt Nielsen

Hgringssvar pa Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik
2015-2025: "Nyd livet, kgbenhavner”

I Danske Fysioterapeuter Region Hovedstaden anerkender vi Kgbenhavns
Kommunes store fokus pa fysisk aktivitet i Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik
2015-2025 som en afggrende faktor for kgbenhavnernes fysiske og psykiske
sundhed. Vi ser gerne som forening, at der laegges endnu mere vaegt p& bevaegelse
i sundhedspolitikken, da dette er fundamentet for sund livsstil og velveere.

Kgbenhavnernes hverdagsliv i centrum

I Danske Fysioterapeuter Region Hovedstaden, ser vi positivt pa Kgbenhavns
Kommunes mal om at mindske uligheden i sundhed blandt de kgbenhavnske
borgere. Det er vigtigt at anerkende og respektere den forskellighed, der optreeder
mellem de enkelte borgere, nar der skal udfeerdiges sundhedsfaglige tilbud. Dette
skal ske for at fastholde den enkelte borgers motivation i forbindelse med
rehabiliteringsindsatsen.

Derfor foreslar vi, at der i sundhedspolitikken og i en eventuelt kommende
handleplan for mere fysisk aktivitet indskrives:

- Der findes ikke ensartede tilbud, der passer til samtlige borgere, men
behandlingen og forebyggelsen skal tage udgangspunkt i den enkelte
borgers behov uanset social baggrund og gkonomisk formaen.

Vi er i Danske Fysioterapeuter Region Hovedstaden meget enige med Kgbenhavns
Kommune i, at sundhedsindsatsen skal veere helhedsorienteret og fokusere pa at
ggre borgerens hverdagsliv s& sundt som muligt. Det er vigtigt at huske, at
arbejdslivet fylder en stor del af borgerens hverdag, og at det er her mange af de
ryg- og leendesmerter, der udggr et af de stgrste sundhedsproblemer, opstér.
Kgbenhavns Kommune beerer her et ansvar, som hovedstadens stgrste
arbejdsgiver, hvilket bgr fglges op af en forebyggelsesindsats. Undersggelser viser,
at treening med kolleger i arbejdstiden har en stgrre sundhedsmeessig effekt end
individuel treening i hjemmet?!.

Derfor foresl|ar vi, at fglgende bgr indgd i en handleplan om arbejdsmiljg i
Kgbenhavns kommune:

- Der skal fra Kgbenhavns Kommunes side seettes fokus pa at ga forud og
bekeempe nedslidningen pa arbejdsmarkedet. Dette skal begynde allerede
pa uddannelsesinstitutionerne, hvor der i undervisningen skal saettes fokus
p&, hvordan man passer pa sin krop gennem et helt arbejdsliv herunder at

! http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/nyheder/arkiv/2015/fysisk-traening-sammen-med-
kolleger-paa-arbejdspladsen-er-mere-effektivt-end-at-traene-hjemme

Danske Fysioterapeuter =~ www. hovedstaden.fysio.dk
Region Hovedstaden

Rosenborggade 1B,1 Telefon: +45 3535 2707
DK- 1120 Kgbenhavn K Mail: hovedstaden@fysio.dk

Dato:
16. februar 2015

Kontaktperson:
Tine Nielsen

E-mail:
tn@fysio.dk

TIf. direkte:
+45 35352707
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treene sig op til at kunne matche de fysiske krav, der stilles efter endt
uddannelse.

- Kommunen skal tilbyde treening i arbejdstiden, s& medarbejderen kan
honorere de fysiske krav, der stilles til arbejdet.

- Den fysioterapeutiske praksissektor er en vigtig samarbejdspartner i
helhedsindsatsen, da det er her borgerne mgdes tidligt i et sygdomsforlgb.
Sektoren kan dermed vaere med til at bidrage videns- og erfaringsmaessigt
til indsatser pa forebyggelsesomradet.

Statte til kesbenhavnere med sezerlige behov og tidlig opsporing

Vi er enige med Kgbenhavns Kommune i, at tidlig opsporing og indsats er vejen
frem, og det er vigtigt, at der saettes handling bag denne politik. Dette bgr ske
allerede i bgrnedrene. Bgrn med god motorik er mere fysisk aktive sammenlignet
med motorisk usikre bgrn. I tillzeg hertil bliver motorisk velfungerende bgrn ved
med at veaere fysisk aktive, mens aktivitetsniveauet for motorisk usikre bgrn falder
markant. Alderssvarende motorik og fysik giver barnet gode forudsastninger for
lzering, sociale relationer og mindre risiko for udvikling af sygdomme. Derfor bgr
der i kommende handleplan indfgjes:

- Bgrn i forskole- og tidlig skolealder skal tilbydes &rlig motorisk- og fysisk
vurdering samt intervention ved behov.

- Motion i folkeskolen skal veere af hgj faglig kvalitet, som samtidig skal
motivere bgrnene til bevasgelse i fritiden og give dem lyst til og gleede ved
bevaegelse.

Afsezet i den bedste viden og afsgge nye veje for at sikre kebenhavnerne et
godt liv

Derudover er vi i Danske Fysioterapeuter Region Hovedstaden meget enige med
Kgbenhavns Kommune i, at velfeerdsteknologi kan ggre gavn for borgernes
sundhed. Vi gnsker at tilfgje fglgende til punktet om velfeerdsteknologi i
sundhedspolitikken:

- Velfeerdsteknologi skal bruges i det omfang, at det giver mening for borgeren
i et sundhedsfagligt perspektiv og skal ikke kun fungere som et gkonomisk
spareredskab.

Der er mange spandende aspekter i “Nyd livet Kgbenhavner” og vi afventer med
speending de kommende handleplaner pa omrédet og deltager meget gerne i det
videre arbejde.
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Handleplan for bedre psykisk sundhed 2015-2018

Ligestilling af fysisk og psykisk sundhed - en tosidet indsats

Danske Fysioterapeuter Region Hovedstaden anerkender ligesom Kgbenhavns
Kommune, at der eksisterer en sammenhaeng mellem fysisk og psykisk sundhed.
Det er vigtigt at fastholde, at disse to sundhedsaspekter pavirker hinanden
gensidigt, og at der skal rettes ligesd meget fokus pa3 fysiske folgesygdomme af
psykisk sygdom som de psykiske konsekvenser af en fysisk ringe sundhedstilstand.

I Kgbenhavns Kommune varetages opgaven omkring fysisk og psykisk sundhed
typisk i flere forvaltninger. Der bgr i hgjere grad sammentaenkes indsatser overfor
fysiske og psykiske lidelser. Indsatsen skal derfor ga pa to ben, og det foreslas, at
fglgende tilfgjes handleplanens spor 2:

- Der skal teenkes szerlige forebyggelsestiltag ind vedrgrende
livsstilssygdomme i socialpsykiatrien, ligesom at der pa rygomradet kan
vaere et behov for at taenke psykiske faktorer ind i selve indsatsen.

- I forleengelse heraf er det vigtigt, at disse sundhedstilbud tilpasses folk med
dobbeltdiagnoser, s& man tager hensyn til begge sider af den enkelte borgers
sundhed.

Psykisk sundhed pd arbejdspladsen

Der er i handleplanens spor 4 fokus pa, hvorledes arbejdspladser skal kunne
rumme psykisk s@rbare mennesker, hvilket Danske Fysioterapeuter Region
Hovedstaden stgtter fuldt op om. Det er blot vigtigt, at Kgbenhavns Kommune i
spor 4 ikke kun fokuserer pa rummelighed, men ligeledes fokuserer pa ambitionen
om at fremme trivsel pd arbejdspladsen. Dermed kan kommunen selv skabe
psykisk sundhed og samtidig forebygge stress, som er et stort samfundsmaessigt
problem. 23 % af kgbenhavnerne er s3ledes ramt af stress (2013)2. Vi foreslar
derfor at fglgende indarbejdes i handleplanens spor 4:

- Veldokumenterede tiltag som Igbetraening, afspaending og mindfulness er
Igsninger, der skal implementeres pa de kommunale stressklinikker og
sundhedscentre.

- Kgbenhavnere, der i risiko for at ende i langtidssygemelding/langtidsledighed
pa baggrund af psykiske lidelser, skal via henvisning have szerlige tilbud, der
kan fastholde dem pa arbejdsmarkedet.

Den store udfordring for de psykisk sdrbare er, at de ikke kan lide at veere fysisk
aktive. Derfor foresldr vi, at fglgende tilfgjes til handleplanens spor 4:

- Der skal i forlaengelse af det forrige fokuseres pa tiltag og mestringsstrategier
som psykoedukation og kognitiv adfeerdsterapi, der kan veere med til at
fierne den enkeltes ubehag ved at motionere.

2 Sundhedsprofil for regioner og kommuner 2013
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Vi ser frem til at inddrage vores faglighed i det videre arbejde med at understgtte
kgbenhavnernes sundhed, og vi bidrager gerne med videre ideer og forslag til
Kgbenhavns Kommunes implementering af “Handleplan for psykisk sundhed 2015-
2018” og de fglgende handleplaner pa sundhedsomradet.

Med venlig hilsen

gy

Tine Nielsen
Regionsformand




Horingssvar

Ergoterapeutforeningens Hgringssvar til Ergoterapeutforeningen
Ngrre Voldgade 90
DK-1358 Kgbenhavn K

Nyd livet, Kgbenhavner - Sundhedspolitik 2015- 2025 TIf: +45 88 82 62 70

Kgbenhavns Kommune Z\tffr dnl: 19121119

: oo Den 18. februar 2015
Som reprasentanter for mange af kommunens medarbejdere vil vi hermed

bidrage til en gennemgdende inspirerende og dynamisk sundhedspolitik. Ref.: Anne Theilgaard Jacobsen
E-mail: dk40@sufk.dk

: o . Direkte tlf.: 26378388
Ergoterapeutforeningen saetter aktuelt fokus pa de faktorer i hverdagen, der

giver vores liv kvalitet og indhold. Vi har lanceret TRIV, som et nyt
banebrydende koncept. Bogstaverne star for Tilgeengelighed, Roller &
Relationer, Interesser samt Vilje og Vaner. Vi vil foresla, at TRIV faktorerne
tydeligggres i den feelles ramme og retning for, hvor kgbenhavnernes sundhed
skal veere i 2025. Konceptet uddybes pa: http://www.etf.dk/video-triv-2015 .

Vi bakker op om intentionerne om at bekeempe ulighed og give alle
kgbenhavnerne lige muligheder for at leve et godt og langt liv, hvor der sikres
seerlig stotte og opfalgning til de, som har de stgrste udfordringer, sa de far
bedst mulig kvalitet og udbytte af indsatserne i badde sundhedsfremme og
forebyggelse, for at understgtte fysisk, psykisk og social trivsel.

Vi finder det vaesentligt at teenke forebyggelse og sundhedsfremme ind
igennem hele livet for at understgtte den enkelte borgers muligheder for at
leve et aktivt liv fysisk, psykisk og socialt, hvor borgeren oplever hgj
livskvalitet.

Nederst pd side 5, star der om ’ forebyggelse og tidlig opsporing, sa feerre bliver
syge....

Det er, som om hele sundhedsfremmedelen er blevet vk, at indsatsen er
praeget af fejlfinding. Maske burde der std, ” fokus pa forebyggelse og
sundhedsfremme samt tidlig opsporing, sa man udskyder tidspunktet for
sygdommens opstden, og sa flere kan holde sig raske’.....

Selvfplgelig skal de ressourcestaerke ikke overforkeeles, MEN det er jo en god
ide at starte indsatsen, mens der ER en sundhed, der kan fremmes. Her kan
indsatses malrettes de svageste borgere, som har sveert ved at tage imod /
benytte de sundhedsfremmende tilbud.

Sund aldring handler ikke kun om at klare dagligdagen med begraenset eller
ingen stgtte efter tab af funktionsevnen. Sund aldring handler ogsa om at
understgtte borgere med funktionstab i at opna sa hgj funktionsevne som
mulig, s& de har mulighed for at leve et aktivt og meningsfuldt liv bade fysisk,
psykisk og socialt.

Teksten, som er formuleret i hgringsudkastet, kommer mere til at beere praeg af
en sparegvelse frem for fokus pa det gode liv.
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Horingssvar

Forebyggelsesindsatsen m.h.t. tilbuddet om et drligt besgg af en forebyggende
medarbejder til borgere, som er + 75 dr, kunne med fordel intensiveres. Her
teenkes iseer pd de ressourcesvage borgere, som vil kunne profitere af en mere
intensiv indsats (end det arlige bes@g) over en kort periode til de atter kom pa
fode.

Vi savner en beskrivelse af en mere malrettet indsats mod ensomhed. Det
kunne dreje sig om flg. Risiko PERSONER: Darligt selvoplevet helbred, lav
/faldende funktionsevne, lav /faldende social kompetence, mentale problemer,
aegtefeelle til kronisk syge og om personer i flg. Risiko SITUATIONER: Tab af
egtefalle, egtefzelle flyttet pd plejebolig, egen flytning, udskrivning fra
sygehus.

Som kommentar til, at Kgbenhavnernes sundhed er forbedret gennem de
senere dr, da der er faerre, som ryger dagligt (side 3), skal vi hermed opfordre
til, at der yderligere ggres en indsats for at minimere rygning i det offentlige
rum. Tobaksforurenet luft - passiv rygning - er skadeligt for bade bern og voksne.
Bern, som er udsat for tobaksrag i omgivelserne, har eget risiko for at udvikle bl.a.
astma og luftvejsinfektioner, mens voksne har gget risiko for lungekraeft og
hjertesygdomme. Gravide kvinder, der er udsat for tobaksforurenet luft, kan risikere
at skade fosteret, som er meget sarbart over for rogens skadelige stoffer.

I det sidste afsnit, hvor det tales om, at alle forpligter sig til at bidrage med at lase
udfordringerne, er det vigtigt at huske pé, som der indledningsvis beskrives, at
Kebenhavns kommune godt ter behandle borgere forskelligt. Der vil vaere
forskellige grader af forpligtelse alt efter borgernes ressourcer, idet nogle vil have
behov for stette, mens andre vil have mulighed for at veere aktive frivillige.

Vi foreslér sdledes, at det praciseres, at der fortsat skal tages hejde for ulighed i
sundhed.

Med venlig hilsen

Sonja Vinkler, Neestformand i Ergoterapeutforeningen Region @st og

Anne Theilgaard Jacobsen, Fellestillidsrepraesentant i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og medlem af Ergoterapeutforeningens Hovedbestyrelse
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Til Ninna Thomsen
v. Melissa Holmes og Mikkel Bernt

Vedr.: Hgringssvar p3 Sundhedspolitik 2015-2025

Vision:

Forudszetningen er, at alle ksbenhavnere, kan opna bedre livskvalitet, at medar-
bejdere ansat | kommunen, har et faelles udgangspunkt, i forhold til faelles ram-
mer og retning. Alts8 har viden om de forskellige tilbud pa tveers af byen, alts8
der er ens tilbud - og systematisk formidling af nye tilbud.

Vi ligestiller fysisk og psykisk sundhed:

For borgere som mistrives med psykiske hdelser og som har behov for fast til-
knytning af kommunens medarbejdere ~ pa den ene eller anden made, sa er det
v19tlgt at have fokus pa antallet af medarbejdere, som skal Igfte opgaverne. Der
er pa landsplan fokus p@ nedbringelse af medicin til psykisk syge og dette med-
fgrer stgrre bevadgenhed fra medarbejdernes side og et taetteres samarbejde
mellem borgerne og medarbeJderne Hvis der ikke er fokus pa antallet af med-
arbejdere, sa vil jeg frygte, at vi far langt flere sager vedr. vold og trusler. Bor-
gerne har brug for flere medarbejdere omkring sig, for at f& opbakning, i situati-
oner hvor livet kan vaere sveert. )

Der skal fortsat udvikles og laves tiltag pa arbejdspladserne, for at sikre en hen-
sigtsmeessig styrkelse af kerneopgaven, med borgerene i centrum.

Psykisk sundhed:

Indsatsen omkring psykisk sundhed, er vi meget begejstret for, det er et godt

initiativ og tiltag, som vi gerne stgtter op om. Vi kunne gnske os, at ogsd med-
arbejdere som bor udenfor kommunen, kunne blive en del af tilbuddet. Fravaer
kan nedseettes og trivslen kan gges.

Vi styrker den sammenhangende sundhedsindsats:

Vi er enige i, at I ikke kan Igfte opgaven alene, der skal benyttes kompetencer
fra alle faggrupper. Mangler der kompetencer, skal disse erhverves ved kurser,
uddannelse og efteruddannelse. De faggrupper som allerede er ansat i kommu-
nen, besidder en kaampe viden og observere dagligt borgernes ve og vel. Hold
fast i denne viden og byg videre pa det I har. Real kompetence vurderinger, er
udgangspunktet for at finde ud af, om de rigtige kampetencer er til stede, i for-
hold til de opgaver der skal Igses for og med borgerne.

Sddan falges der op:

FOA Social og Sundhedsafdelingen bakker op om temamgder, hvor alle faggrup-
per inddrages. Hvis alle deltager - er der stor sandsynlighed for, at alle Igfter i
feelles flok.

Dato:
9/2 2015

Mailadresse:
ctme@foa.dk

" e (
Social- og Sund-
hedsafdelingen

Godth8bsvej 15
2000 Frederiksherg

Telefon 4697 2222
Telefax 4697 2220
E-mail

sosu@foa.dk
akas050@foa.dk

www .foa.dk/sosu
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Medarbejderne skal kleedes pd, for at kunne vaere ambassadgrer og derved
medvirke til at opna de fine mal i Sundhedspolitikken.

Jeg stiller gerne op ved eventuelle uddybende spgrgsmal.

Med venlig hilsen

(. 0o0) UZQW/L

Charlotte von Mehren

Faglig sekreteer

Ansvarlig for Kgbenhavns kommune
FOA Social og Sundhedsafdelingen
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) kost & ernzringsforbundet

mestre i mad & sundhed

Mellisa Holmes

Sundheds- og omsorgsforvaltningen
Kgbenhavn Kommune

Sendt pr. mail

Heringssvar vedr. Sundhedspolitik 2015 - 2025

Kgbenhavnernes hverdag og naermiljg er en central faktor for at have en
positiv indvirkning pa deres sundhed og trivsel. Vi anbefaler, at opgaven
med sundhed nar helt ud til borgerne — ved deres lokale supermarked, i
feelleshuset, i vaskekaelderen, pa legepladsen, pa den lokale bodega —
der hvor de udsatte kebenhavner lever deres liv. Hvis kgbenhavneren
ikke kommer til os, ma vi sundhedsfaglige komme til kgbenhavneren.

Kgbenhavnerne er ekspert i eget liv, hvilket er en viden, der skal
medtaenkes i sundhedsfremmende tiltag. Kabenhavnerne selv skal have
et medejerskab i udformning og tilrettelseggelse af nye initiativer i deres
eget naermiljg. De er eksperterne i hvilke tiltag, der appellerer til dem, og
kan belyse, hvorfor tidligere tiltag maske ikke har haft succes. Det kunne
eksempelvis gennemfgres ved en kvalitativ undersggelse eller
malgruppeanalyse.

Vi skal kende vores malgruppe ved at spgrge dem til rads, og give dem et
medejerskab. Hertil indflydelse i hvordan indsatserne skal udteenkes og
tilretteleegges. | dette tilfeelde er det ogsa naerliggende at inkorporere
konceptet sundhedsambassadgrer, fungerende som tovholdere fra
malgruppen. Erfaringsmaessigt har det vist sig effektivt, idet malgruppen
har en relation til tovholderen, der skaber tryghed og villighed til at deltage
i nye "sundhedssammenhzenge”.

Kommunen skal forsgge at skabe lige adgang for alle borgere til nem og
tilgeengelig sundhed. Det skal give god mening at inddrage strukturel
forebyggelse, der kan bidrage til at skabe, de rette rammer for at ggre det
sunde valg til det nemme valg. Belastede boligomrader har eksempelvis
ofte ikke sunde alternativer til fastfood. Ofte skyldes en risikofyldt
sundhedsadfzerd ikke mangel pa viden om sundhed, men mangel pa
muligheder og mangel pa omseetning af denne viden til selv at kunne lave
den sunde mad i eget kgkken. | ethvert tiltag skal der tages udgangspunkt
i malgruppen. Eksempelvis nytter det ikke, at opfgre grenne omrader med
cykelstier i etniske boligomrader, hvor mange aldrig siddet pa en cykel.

25. februar 2015

Kost & Ernaeringsforbundet
Region Hovedstaden

Kornvaenget 205
3600 Frederikssund
T:

D: 47315990
M: 23378674
E: all@kost.dk

www.kost.dk
facebook.com/forbundet

J.nr.:



De mest udsatte kebenhavnere er som oftest ogsa dem, der ikke har
jeevnlig kontakt med deres forebyggelsescenter. Problematikken omkring
ulighed i sundhed rammer ofte dem, der ikke er klar over, der er findes
tilbud, der henvender sig specifikt til dem. Som eksempelvis de
kortuddannede meend, der har veeret pa den sundhedspolitiske
dagsorden den seneste tid. Undersggelser viser at en af meendenes
barrierer i forhold til kontakten med sundhedsvaesenet er, at maend synes
det er for besveerligt at komme til lsegen. P3 flere arbejdspladsen indgar
der tilbud om sundhedstjek, hvor maendene gerne stiller op. Det kunne
inspirere til at overfgre denne idé til at tilbyde "drop-in” leegetjek i udsatte
ke@benhavneres boligomrader. Det gar det nemt og tilgeengeligt for
udsatte grupper at komme til lsegen skaber stgrre lighed i sundhed.

En central faktor for en vedvarende positiv aendring af kebenhavnernes
sundhed og trivsel er opfglgning og forankring af en indsats. Det kraever
omstrukturering af de gode projektorienterede praksisser il daglig praksis
i kebenhavnerens hverdag og naermiljget.

Kost- og Ernaeringsforbundet bidrager gerne med viden, indsigt og i den

videre proces omkring ivaerkseettelse af handlingsplaner i
sundhedspolitikken.

Med venlig hilsen

Alice Linning
Regionsformand
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PLO-HOVEDSTADEN

Koebenhavns Kommune Stockholmsgade 55
2100 Kegbenhavn &

Sundheds- og omsorgsborgmesteren

Att.: Telefon 35 26 67 00

Melissa Holmes z13s@suf.kk.dk Fax 3543 10 99

Mikkel Bernt Nielsen za5a@suf.kk.dk post.hpl@dadl.dk

Den 25-02-2015
Sagsnr: 2015-428
Init: FHL.PLO-H

Heringssvar - Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2015-2025

PLO-Hovedstaden har modtaget til hering Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik
2015-2025 ‘Nyd livet, kebenhavner’, samt handleplaner for henholdsvis bedre psykisk
sundhed og mod misbrug af alkohol og stoffer. Nye handleplaner pa andre omrader vil
blive sati veerk i lebet af den kommende 10-ars periode.

Heringen har svarfrist den 26. februar 2015.

PLO-Hovedstaden har den 20. januar 2015 modtaget "Ny eldrepolitik for Kebenhavns
Kommune 2015-2018" til hering med svarfrist den 17. februar. Vi har desveerre ikke haft
mulighed for at forholde os til denne inden for den fastsatte heringsfrist.

Vi har felgende kommentarer til "Nyd livet, kebenhavner".

Generelle bemaerkninger

PLO-Hovedstaden er enig med Kebenhavns Kommunes sundhedspolitiks mélsetning
om lighed i sundhed. Der er god grund til at allokere de ressourcer, vi har til radighed, til
de patientgrupper, der oplever flest helbredsproblemer. Det er hensigtsmeessigt at have
fokus pé de aeldre med multimorbiditet og de borgere, der af forskellige arsager har oget
risiko for psykisk og fysisk darligere helbred. Dette gaelder generelt for borgere, der in-
kluderes mindre i samfundet og marginaliseres. Vi ved, at ulighed i sundhed i hej grad
handler om inklusion i samfundet, beskeeftigelsessituation, boligforhold, uddannelses-
forhold, socialt netveerk, skonomisk tryghed og fri adgang til en veludbygget primaersek-
tor med tid til den enkelte patient.

Der er evidens for, at strukturel forebyggelse som forbud og afgifter resulterer i en effekt
pa harde mal som levealder. Denne sammenheeng er aldrig fundet, nar det geelder gene-




i,

relle helbredstjek. Man ber forholde sig kritisk til screeninger og tilsvarende interventio-
ner, sa vi sikrer, at ressourcer og indsats placeres der, hvor vi kan konstatere en effekt.

Vi vil arbejde for en nuanceret indsats, der tager hejde for evidens i behandlingen med
fokus pa patientinddragelse og individuelt tilpassede, patientcentrerede tilbud. Vi har
fokus pa, at teknologiske lgsninger og standardformler for behandlingen og forlebspak-
ker er et godt stotteveerktej, der dog aldrig kan erstatte de sundhedsindsatser, der bygger
pa medbestemmelse og en menneskelig kontakt og relation, der ogsé tager hgjde for, at
det enkelte individ bliver set og hert, og at etiske og eksistentielle overvejelser ogsa far en
plads i den enkeltes behandlingstilbud. Levetid og livsstilsidealer er ikke et mal for alle.

Vi har fokus pa faldgruber som overbehandling, overdiagnostisering og reel risikoreduk-
tion i omsorgen for den kroniske patient. Det veesentlige her er, at patienterne medind-
drages og gives forstaelig sundhedsfaglig information om effekt og bivirkninger, sa pati-
enterne selv kan treeffe behandlingsmeessige beslutninger.

Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik neevner pa mange omrader behovet for aget
samarbejde og koordination i sundhedsvaesnet - ofte beskrevet som samarbejde mellem
region, kommuner og almen praksis. Vi kan tilslutte os ensket om oget tveersektorielt
samarbejde og forbedret kommunikation, idet vi samtidig gor opmeerksom pa, at det kan
medfere nye opgaver til almen praksis, som kreaever indgéelse af lokalaftaler med PLO-
Hovedstaden, hvis der er tale om opgaver, der ikke i forvejen er omfattet af overenskom-
sten.

Bemarkninger til enkelte afsnit i sundhedspolitikken.

Handleplan for bedre psykisk sundhed 2015-2018

Side 4, midt:

Vi hilser stressklinikker velkomne. PLO-Hovedstaden har ogsa tidligere fremsat gnske
herom.

Kobenhavns Kommune vil udbrede metoder til at hjeelpe den enkelte til at mestre eget
medicinforbrug, og regionen vil oprette et kompetencecenter i medicinpeedagogik, som
er et tiltag, Socialstyrelsen har udviklet til sindslidende. Vi vil med interesse folge dette
initiativ.

Side 5, midt:

Kebenhavns Kommune vil arbejde for bedre opsporing og behandling af somatisk syg-
dom hos borgere med svaere psykiske lidelser i teet samarbejde med almen praksis og
regionen. Hvordan har man teenkt sig at inddrage almen praksis i denne opgave, bade
formelt og praktisk? Er det en opgave, som bgr forankres i psykiatrien?

eH




e AT,

Videnspapir om bedre psykisk sundhed

Side 7, midt:

I videnspapiret anbefales det, at depression opdages tidligere ved mere systematisk til-
gang - det er vi enige i. Kebehavns Kommune vil tilbyde systematisk helbredstjek og
medicingennemgang samt stette til livsstilsforandringer. Hvordan vil man gennemfore
det, og i hvilket omfang involverer det almen praksis?

Side 9, nederste felt:
Vi er enige i nedvendigheden af samarbejde —iseer om sarbare patienter.

Handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018

Side 5, sidste afsnit:

I handlingsplanen for alkohol og stoffer indgar et enske om alkohol som en systematisk
del af forebyggende samtaler. Dette er allerede tanken, i og med at samtale om kost, ryg-
ning, alkohol og motion indgar i forebyggende samtaler og i systematiske kontroller af

kronisk sygdom. Hvis kommunen gnsker en indsats ud over det, inklusive at almen
praksis overtager eksempelvis en samtaleraekke om alkohol fra kommunens opgaver,
kan man overveje at lave en lokalaftale med PLO-Hovedstaden om dette. Almen praksis
henviser i forvejen borgerne til kommunale behandlingstilbud, nar der er tale om mis-
brug, men det er ikke alle borgere, der ensker kontakt til de kommunale tilbud. Derfor er
antallet af borgere, der henvender sig til de kommunale tilbud ikke et udtryk for, hvor
ofte almen praksis henviser til disse. Borgerne har mulighed for at henvende sig direkte
til de neevnte tilbud, og det vil vi naturligvis stette.

PLO-Hovedstadens forslag til initiativer
PLO-hovedstaden vil gerne benytte lejligheden til at neevne en raekke initiativer, som kan
tages med ind i udvikling og konkretisering af sundhedspolitikken:

e Lgbende opdatering af alle kontaktoplysninger pa SOFT-portalen inkl. direkte
numre til kommunen til brug for almen praksis.

e Henvisningsmuligheder til PPR, peedagogisk-psykologisk radgivning.

e Hurtigere udredning via PPR, paedagogisk-psykologisk radgivning.

o Epikriser fra misbrugscentre, nar patienten pabegynder og afslutter et forleb pa
misbrugscenteret.

e Mulighed for kommunal transport af svage borgere til egen laege. Se ogsa link til
sundhed.dk: https://www.sundhed.dk/borger/behandling-og-
rettigheder/patientvejledning/transport/befordring-og-befordringsgodtgoerelse/
Laegens tid skal i videst muligt omfang anvendes pa patientkontakt og ikke pa
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transport til og fra patienten. Derfor skal sygebesag, ogsa opfelgende, sa vidt mu-
ligt erstattes af konsultationer, medmindre der er faglige grunde til et sygebesog.
¢ Mulighed for kommunal hjemmeplejer/stotteperson ved besag i eget hjem.

o Projekt med videokonsultation/-konference med patient, inkl. evt. hjemmepleje og
familie, i eget hjem.

e Almen praksis har en del kontakter med sociale problemstillinger af ikke leegelig
karakter. Vi har et gnske om hjeelp fra kommunerne til varetagelse af disse kontak-
ter, fx i form af “socialradgiver pa hjul”, som beskrevet i tidligere projekt i Keben-
havns Kommune.

¢ Nem adgang til telefonisk kontakt med sagsbehandlere ved direkte numre.

¢ Vi har et gnske om kommunale praksiskonsulenter i alle kommuner til bl.a. al-
menmedicinsk radgivning af kommunen. Desuden gnsker vi én kommunal prak-
siskoordinator til koordinering af arbejdet mellem praksiskonsulenterne i kom-
munerne og med de gvrige konsulentordninger i KAP-H.

Med venlig hilsen

Christian Freitag
Formand for PLO-Hovedstaden
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Kgbenhavn den 26. februar 2015

AIDS-Fondets hgringssvar — Udkast til
Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik
2015-2025: Nyd livet, kebenhavner!

AIDS-Fondet gnsker mere nydelse!
AIDS-Fondet deler fuldstaendigt udkastets overordnede hensigt om, at kgbenhavnerne skal

nyde livet - ogsa sexlivet!

AIDS-Fondet er virkeligt glade for, at Kgbenhavns Kommune har valgt en visionzer og
fremadrettet tilgang til sundhed i byen. | det foreliggende udkast ses sundhed og trivsel i
en bred ramme af faktorer og vilkar. AIDS-Fondet hilser velkommen, at planen inddrager
psykosociale og sociogkonomiske faktorer i et helhedsbillede af borgerens sundhed og
trivsel, og at disse faktorer adresseres via samarbejder pa tvaers af sektorer, mellem

region, stat, kommunens forvaltninger, sundheds- og socialcentre og eksterne aktgrer.

Det giver god mening, at arbejdet for lighed i sundhed og arbejdet med sociale faktorer
sasom tilknytning til arbejdsmarkedet, uddannelsesgrad og fysisk aktivitet sker pa tvaers af
sektorerne. Og det giver god mening, at rusmiddelbrug og psykisk trivsel er valgt som
forelpbige hovedspor. Disse faktorer ggr sig ogsa i hgj grad gaeldende for AIDS-Fondets
malgrupper, og vi udfgrer pa nuvaerende tidspunkt projekter for Kgbenhavns Kommune og
indgér i strategiske partnerskaber herom.

Men uligheden i sundhed ggr sig ogsa geeldende omkring en raekke andre akser, og som en
sex-positiv organisation, der arbejder med seksuel sundhed og trivsel, mangler vi at se
seksualiteten repraesenteret i det foreliggende udkast til sundhedsplanen og i de forelgbigt
to udkast til handleplaner.

AIDS-Fondet savner en handleplan for seksuel sundhed og hiv

Helt overordnet savner AIDS-Fondet et spor, der handler om seksuel sundhed og trivsel.
Overordnet bliver det ogsa ret abstrakt for AIDS-Fondet at forholde sig til det foreliggende
udkast, nar det hverken indeholder konkrete mal i forhold til vores virke, eller konkrete
planer for hvilke yderligere handleplaner, der gnskes sat i vaerk frem til 2025.

I Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke for Seksuel Sundhed fra 2012 betegnes seksuel
sundhed som “en tilstand af fysisk, mental og social trivsel relateret til seksualitet”, og i de
foreliggende udkast ser vi bade den fysiske, mentale og sociale trivsel repraesenteret, men
vi ser ikke, at disse parametre er sikret en plads, hvor de kan “bo sammen” i den
foreliggende struktur.

Med AIDS-Fondets udgangspunkt i hiv-forebyggelse og patientarbejde, er det vigtigt at

papege, at seksuel sundhed og trivsel ogsa er et ulighedsparameter, bdde nar det handler

om fordelingen af hiv og andre seksuelt overfgrte sygdomme, men ogsa nar det handler
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”Vi er ret autonome i
Checkpoint - det er ogsa
ngdvendigt, nar vi samarbejder
bade med seruminstituttet,
hiv-ambulatorierne og i EU-
projekter med udenlandske

spsterorganisationer”

Projektleder

"Vores klienter har sa
sammensatte problemstillinger,
at det ikke fungerer med
flyvende journaler og
socialradgiverteams —menii
Kgbenhavn har vi ikke
tvaersektorielle

socialradgivere.” Hiv-tester

AIDS
FONDET




om psykosociale og somatiske omstandigheder ved at tilhgre minoriteter vedrgrende kgn,

seksualitet, etnicitet eller hiv-status.

Det fremgar af de medsendte handleplaner, at udfaerdigelsen af disse allerede indebasrer
tveersektorielt samarbejde, og at det er i handleplanerne, at de tvaersektorielle
samarbejder fremadrettet berammes. Det vil vaere en stor mangel, hvis der ikke laves en

lignende ramme for seksuel sundhed og for hiv-arbejdet!

AIDS-Fondet savner praktiske Igsninger pa de tvaersektorielle udfordringer
| AIDS-Fondet har vi erfaringer med test og radgivning og fremme af fysisk, mental og
social trivsel for vores malgrupper, som bade omfatter hiv-smittede borgere, LGBT-borgere

og minoritetsetniske borgere.

Den seksuelle trivsel er derfor ikke blot et selvstaendigt mal men ogsa et omdrejningspunkt
for vores gvrige indsatser. Dette betyder, at vi i AIDS-Fondet forholder os til vores
malgruppers problemer pa tveers af sektorer og finder Igsninger for vores malgrupper og
for individuelle radsggende pa tvaers af forskellige organisationer og forvaltninger og pa

forskellige niveauer.

Vi ser, at den tvaergadende tilgang udmaerket kan rummes i de foreliggende udkast, og vi
kan som organisation skabe sammenhang og kontakt imellem de forskellige forvaltninger,
som ngdvendigvis ma inddrages i de ngdvendige tiltag over for netop vores malgrupper.
Vi ser det dog som en stor svaghed, at der ikke er opstillet konkrete og forpligtende mal
for arbejdet med hiv, for seksuel sundhed, eller for at afhjaelpe ulighedsproblematikker,
der handler om andre parametre end de socialt definerede

AIDS-Fondet savner intersektionalitet og minoritetsperspektiver omkring hiv-smittede,
minoritetsetniske borgere og LGBT-borgere

Med udgangspunkt i AIDS-Fondets meget konkrete udfordringer i forhold til
malgrupperne, mangler der fokus pa minoritetsproblematikker i den foreliggende plan.
Social ulighed og ulighed i sundhed gar hand i hand, men de meget konkrete parametre,
der handler om kgn, kgnsidentitet, seksuel orientering, hiv-status og minoritetsetniske
tilhgrsforhold, bliver ikke adresseret i den foreliggende plan.

Vi savner, at der tages hgjde for, at den enkelte borger kan have tilhgrsforhold til flere
minoriteter, og dermed vaere yderligere udsat som minoritet i minoriteten. Som bgsse kan
man samtidigt vaere udsat som seksuel minoritet, som minoritetsetnisk og socialt
stigmatiseret. Som hivsmittet kvinde kan man vzere udgranset fra minoritetsetniske
feellesskaber og vaere udsat som religigs minoritet i LGBT-sammenhange. Som
transkgnnet kan man samtidigt have somatiske behandlingsbehov og vaere ramt af

boligmangel, arbejdslgshed og seksuel mistrivsel.

Vi mangler derfor et intersektionelt perspektiv der tager hgjde for ulighedsaspekter som
ken, kgnsidentitet, etnicitet, alder, seksualitet, fysiske og mentale udfordringer m. fl. —
altsa forudsaetninger, der kan vaere markgrer for ulighed og udsathed, som vi ikke
forventer, at folk skal forandre, men som derimod er en del af vores grundvilkar og

udgangspunkt for det gode og mangfoldige liv!
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"Vi er den udsatte hiv-
smittedes vigtigste dgr til
systemet. Vi stgtter den
enkelte pa helbredet,
seksualitet, i forhold til
arbejdsmarkedet og social
isolation — i praksis fungerer vi
som stpttekontaktpersoner,
men vi star i samme position i
forhold til systemet, som

klienten ggr.”

Hiv-radgiver

"Normstormerne handler
ogsa om sundhed og trivsel
for unge lesbiske, bgsser,
biseksuelle og
transpersoner, men det er
endt med at blive udfgrt i
Bgrne- og
Ungdomsforvaltningens
regi, og det giver ogsa

rigtigt god mening”

Projektleder
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AIDS-Fondet savner forankring af og ressourcer til udvikling af indsatser
Medinddragelse og strategiske partnerskaber skal indeholde reel erfaringsindsamling, sa
det sikres, at de erfaringer, der opsamles i partnerorganisationerne ogsa tilbagefgres, sa
de kan fa effekt pa den kommunale side af bordet.

Det kraever, at der overdrages stgrre ansvar til de eksterne partnere, og at man sikrer
ressourcer til indsamling af erfaringer, der kan udvikle vores tilgange — ogsa darlige
erfaringer skal kunne rummes, sa der ikke blot bliver evalueret pa baggrund af
afrapportering af opfyldte mal.

Man risikerer ellers, at man ikke opnar den gnskede borgerinddragelse, og at
samarbejdspartnere, organisationer og virksomheder ikke udvider repertoiret af indsatser,

men blot bliver til “forlengede kommunale arme”.

Venlig hilsen

Klaus Legau
Direktgr

AIDS-Fondet
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"Rygeprojektet i AIDS-
Fondet afdaekker klare
sociale problemer for
transpersoner i Kgbenhavn
— men AIDS-Fondet ma pa
egen hand og ud af egen
lomme bygge eksterne
broer mellem de interne
administrative enheder i
Kgbenhavns Kommune, hvis

der skal ske noget”

Projektleder

AIDS
FONDET
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Hegringssvar til Kobenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015 -
2025 fra Cyklistforbundet, Kebenhavnsafdelingen

Cyklistforbundet, Kgbenhavns Afdeling har med interesse leest det spaendende og visionaere
forvaltningstveergdende debatopleeg til hgring om Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015-
2025. Det skuffer os dog, at hverdagscykling og begrebet alle bgrn cykler ikke har en meget mere
tydelig plads i oplegget. Det er to fokuspunkter blandt flere, som Cyklistforbundet og
Kgbenhavnsafdelingen prioriterer meget hgjt.

Hverdagscykling er sundhedsfremmende

| flere sundhedsundersggelser er det allerede fastsldet, at man kan dg af passivitet, og at en daglig
cykeltur eller gatur pa bare 20 minutter kan betyde forskellen mellem liv og dgd. Man behgver ikke
"dyrke” motion eller bruge penge p& motion, men blot ggre cykling til og fra de daglige ggremal til
en rutine eller god vane. Daglig cykling &ret rundt forebygger hjertekarsygdomme, overvaegt,
diabetes 2, kraeft og demens, og det styrker immunforsvaret, ligesom det giver psykisk overskud og
generelt bedre livskvalitet og livsforleengelse.

Ifglge Den Nationale Cykelstrategi — Danmark op pa cyklen - udsendt af Transportministeriet i juli
2014 er daglig cykling s& sundt, at det ligefrem genererer 7 kr. til det danske samfunds
sundhedsgkonomi pr. kgrte cykelkilometer, fordi hverdagscyklister har mindre behov for at bruge
sundhedssystemet end andre. Det finder vi ma give sd meget stof til eftertanke, at
hverdagscyklisme for bade bgrn og voksne helt naturligt hgrer hjemme i en sundhedspolitik for
Kgbenhavns Kommune.

Kgbenhavn som verdens bedste cykelby

Dertil kommer, at kommunen oven i kgbet har ambitioner om at blive verdens bedste cykelby. En
ambition som Cyklistforbundet bakker fuldt op om. Selvom mange flere kgbenhavnere end borgere
i andre kommuner cykler dagligt, er der rigeligt plads til forbedringer. Og det er vel heller ikke s
ringe, hvis Kgbenhavn, med gget fokus pa cyklismens betydning for folkesundhedsfremme, kommer
til at sta som en model, der smitter af ud over kommunegraensen og endda landets graenser.

Lyt til cykelstrategien

Den Nationale Cykelstrategi Danmark op pd cyklen bygger pa tre hovedsgjler, der skal fremme
folkesundhed, miljget og mobilitet og udggr en inspiration til landets kommuner og andre aktgrer
for fremme af det grenne og sundhed. Vi vil derfor opfordre til, at de sundhedsfremmende aspekter
i den nationale cykelstrategi teenkes med ind i en sundhedspolitik for Kgbenhavn 2015-25,




Nar kommunen tilbagevendende iveerkseetter sundhedskampagner imod f.eks. rygning, alkohol,
overvaegt og for motion og sund kost finder vi det helt naturligt, at man i forl=ngelse heraf ogsa
iveerkseetter kampagner for hverdagscykling. Cyklistforbundets Kgbenhavnsafdeling indgar gerne
som partner i sddanne kampagner, der passende kunne skrives ind i en handleplan for fremme af
hverdagscykling.

Husk ogsa bgrnene

Vi finder det ligeledes seerligt vigtigt, at en sundhedspolitik ogsd medtager robuste tiltag for at fa
alle bgrn og (deres foraeldre) til at cykle til skole. Det er en umadelig vigtig investering, idet bgrn,
der tidligt har leert at cykle, ofte vil finde cyklen som en helt naturlig og selvfglgelig transportform
resten af livet.

Handleplan

Konkret vil vi foresld, at hverdagscykling ikke kun fremstar mere tydeligt i politikken, men at der
ogsa udarbejdes en handleplan for fremme af hverdagscykling for bgrn og voksne med Igbende
opfalgningstiltag for den tidrige periode. Planen kunne hedde: Flere kabenhavnere — béde sma og
store - op pd cyklen. En handleplan for at lokke flere borgere over pé cyklen ved at fremhaeve dens
mange fordele og at Nyde Livet (som er Hgringsudkastets overskrift) og kgre ud pé grgnne stier og
strand, som jo ogsa findes i Kgbenhavn.

Med venlig hilsen
Cyklistforbundet, Kgbenhavns Afdeling

Kgbenhavn, den 25. februar 2015
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"Nyd livet, Kgbenhavner”

Heringssvar pd K@benhavns Kommunes Sundhedspolitik 2015 — 2025

Dansk Firmaidraetsforbund har fplgende bemaerkninger til det udsendte udkast;

1) Fysisk inaktivitet skal prioriteres hgjt som indsatsomrade — gerne allerede i 2015

Vi bifalder den nye form, hvor en relativt kortfattet politik felges op af konkrete handleplaner pa
indsatsomraderne. | udkastet er der ikke sat arstal pa handleplanen for fysisk inaktivitet. Vi
opfordrer til at indsatsomradet prioriteres hgjt. Med nuvaerende udspil frygter vi, at handleplanen
for "fysisk inaktivitet” skubbes langt ud i fremtiden.

Fysisk aktivitet er et vigtigt middel til at rykke pa flere indsatsomrader. Studier viser, at fysisk
inaktive der aktiveres, typisk ogsa aendrer andre vaner i positiv retning. Det kunne veere rygestop
eller mindre alkoholforbrug. Desuden er der staerk evidens for, at fysisk aktivitet forebygger
forskellige psykiske lidelser og kan behandle let depression. !

Fysisk aktivitet spiller smukt sammen med “Nyd livet, Kgbenhavner”, da glaade, samvaer, aktivitet og
udeliv har positiv klang, frem for forbud, pabud, anbefalinger og bekymring, der kan preege de
gvrige indsatsomrader.

2) Virksomhederne skal have en mere fremtraedende rolle

Dansk Firmaidraetsforbund deler visionen om at skabe lighed i sundhed i Kgbenhavn. Vi oplever
dagligt i vores kontakt med virksomhederne, at der her er stort potentiale til at ggre det gode sunde
liv lettere for alle pa arbejdsmarkedet — specielt ufagleerte og kortuddannede.

De fleste danske virksomheder har en eller flere indsatser, der supplerer arbejdsmiljgarbejdet, og
hvor formalet er at bidrage til de ansattes sundhed og trivsel. Undersggelser, som
Sundhédsstyrelsen Ipbende har gennemfgrt i 2010, 2007, 2005 og 2003, viser dog at virksomheder

1 physical exercise intervention in depressive disorders: Meta-analysis and systematic review T. Josefsson,
M. Lindwall and T. Archer http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/sms.12050/abstract




med mange hgjtuddannede har markant stgrre fokus pa dette frem for virksomheder med mange
kortuddannede.?

Virksomhederne er en fantastisk arena til at motivere til sund livsstil. Kultur og struktur her er
afggrende for de valg vi treeffer, og nar vi har besluttet os for at andre en vane, er succesraten
stgrre, hvis vi har allieret os med en partner eller kollega. 3 P4 virksomhederne er det muligt at
ramme de fysisk inaktive, specielt ufagleerte og kortuddannede.

Vi vil derfor foresl3, at man afsaetter midler til at fx at uddanne sundhedsfacilitatorer pa
virksomheder med mange ufagleerte. Disse vil kunne bidrage til en positiv kulturaendring og skabe
rammer, der ggr de sunde valg lettere. Vi henviser desuden til vedhaeftede temanotat fra 2009 om
“Idraet og motion pd arbejdspladsen” fra ldraettens Teenketank, Kgbenhavns Kommune. Her er god
inspiration at hente. '

Dansk Firmaidraetsforbund er en central aktgr pa motions- og sundhedsomradet pa virksomheder. |
forbindelse med udarbejdelse af handleplanen for fysisk inaktivitet er vi en staerk ressource, og vi
stiller os gerne til rddighed som sparringspartner.

Nyd livet, ksbenhavner!
11. februar 2015
Med venlig hilsen

b

Generalsgkretaer Jan Steffensen

Dansk Firmaidraetsforbund

Dansk Firmaidraetsforbund er en landsdakkende idraetsorganisation, der arbejder for at motivere
virksomhederne til firmaidraet og sundhedsfremme.

Forbundet er den tredjestgrste idraetsorganisation i Danmark med mere end 390.000 medlemmer.
80 lokale firmaidraetsforeninger, fordelt rundt i hele landet, samt en raekke brancheforbund under
Dansk Firmaidraetsforbund tilbyder et vaeld af motions- og idraatsaktiviteter til medlemmerne.

Laere mere her; www.firmaidraet.dk

2 sundhedsstyrelsens hjemmeside; www.sst.dk

3 The Influence of Partner’s Behavior on Health Behavior Change Sarah E. Jackson, PhD; Andrew Steptoe, DSc;
Jane Wardle, PhD http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2091401
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H@RINGSSVAR
K@BENHAVNS KOMMUNES SUNDHEDSPOLITIK 2015-2025
NYD LIVET, KBBENHAVNER

Kgbenhavn, den 25. februar 2015.

Patientforeningen Hiv-Danmark har med stor interesse lzest kommunens udkast ”Nyd livet,
kpbenhavner” til en forbedret indsats i sundhedspolitikken 2015-2025. Hiv-Danmark paskgnner
kommunens nye initiativer med gget fokus pa bedre psykisk sundhed samt malsaetningen om at
reducere misbrug af alkohol og stoffer.

Planen rummer mange interessante nye og spaendende initiativer. Patientforeningen finder det
dog serligt relevant, hvis kommunen med denne plan ogsa kunne inddrage et perspektiv pa
kronikere (eventuelt i samarbejde med Region Hovedstaden) ved i spor 2 og/eller 3 at tilfgje
"iveerkseettelse af nye konkrete aktiviteter om psykisk sundhed i samarbejde med patientforeninger
inden for specifikke sygdomsomrader”.

Livet med kronisk sygdom kan i sig selv skabe en bagvedliggende stressfaktor, som det er vigtigt at
fé sat fokus pa bade i det forebyggende sével som i det rehabiliterende arbejde. Patientforeninger
har en naturlig teethed pd og trovaerdighed over for sin mélgruppe af kronikere. Det ggr
patientforeninger til vigtige samarbejdspartnere. Dette samarbejde vil understgtte kommunens
sundhedsindsatser, hvor sundhed opfattes som et middel til at leve sit liv, og hvor borgeren er
eksperten i sit eget liv.

Kommunen papeger selv fysiske sygdomme som en af de bagvedliggende arsager til de
sundhedsproblemer, som ggr kgbenhavnerne mere udsatte end borgere i resten af landet. Det er
patientforeningens indtryk, at fglelsen af stigma og isolation er vaesentlige faktorer for stress, som
hiv-smittede oplever. Det kan ggre hiv-smittede seerligt udsatte.

Patientforeningen vil derfor opfordre til, at kommunen med denne plan ogsa prioriterer en
patient- og borgerrettet forebyggelse, som vil ggre kpbenhavnske kronikere bedre i stand til at
leve deres liv.
Patientforeningen vil gerne ga i dialog med Kghenhavns Kommune om, hvordan vi i et samarbejde
vil kunne Igfte indsatsen over for denne gruppe af borgere, som lever et mere udsat liv.
Med venlig hilse /
Hiv-Danmark / / d

» CIFGAn

Helle Andersen
Formand

Hiv-Danmark
info@hiv-danmark.dk
Vestergade 18E, 4.
1456 Kgbenhavn K

T 33325868
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Bilag:

LIVSKVALITET OG PSYKISK SKROBELIGHED BLANDT HIV-SMITTEDE | DANMARK

Det er patientforeningens indtryk, at ensomhed og social udsathed fortsat er udbredt blandt hiv-
smittede. Langt stgrstedelen af hiv-smittede i Danmark er bosiddende i det Storkgbenhavnske
omrade. En indsats for psykisk sundhed i Kgbenhavns Kommune med patientmalrettede
aktiviteter vil derfor have en vaesentlig betydning. Der er allerede gode erfaringer fra andre dele af
landet.

I en undersggelse fra 2013 blandt 304 hiv-smittede om symptomer pa depression blev godt en ud
af tre efterfglgende fundet at veere i risiko for at udvikle moderat til svaer depression?. Der var en
afggrende forskel mellem hiv-smittede i forhold til, om den enkelte var i stand til at handtere
forskellige stressfaktorer. Selv den gruppe af hiv-smittede, der var gode til at handtere stress,
havde markant darligere psykisk sundhed sammenlignet med den danske baggrundsbefolkninga.
Det underbygger en fornemmelse af, at hiv-diagnosen ofte er en &rsag til psykisk skrgbelighed.

Muligheden for at modtage kombinationsbehandling for hiv siden 1996 har markant sendret
prognosen for hiv-smittede. Det har reduceret forekomsten af opportunistiske infektioner® og
forleenget den forventende levetid®. For visse grupper af hiv-smittede har man i dag endog opnaet
naernormal levetid®,’. P4 trods af denne gunstige udvikling med medicinske fremskridt oplever hiv-
smittede stadig en gget sygelighed og dgdelighed, som kan henfgres til ikke-AIDS definerende
sygdomme®. Denne er i hgj grad fordrsaget af sygdomme, der traditionelt forbindes med hgj alder
s& som hjerte/karsygdomme og kraeft®

| Danmark tegner en fremskrivning af levealder en ulighed i levetiden blandt hiv-smittede,
afhzengig af om behandlingen virker effektivt, om der er forekomst af anden kronisk sygdom eller
om der samtidig er et hgjt forbrug af alkohol eller brug af stoffer®. Aspekter i den generelle
folkesundhed vil derfor blive stadig mere betydningsfuld i forhold til indsatsen over for hiv-
smittede.

* Rodkjaer L@, Laursen T, Arildsen H, Ravn AW, Larsen CS: Kursus for nydiagnosticerede hiv-positive styrker patientens ressourcer. Sygeplejersken
2012; (10):48-54

2 Rodkjaer L, Chesney MA, Lomborg K, Ostergaard L, Laursen T, Sodemann M: HIV-infected individuals with high coping self-efficacy are less likely to
report depressive symptoms: a cross-sectional study from Denmark, IntJ Infect Disease 22 (2014) e67-e72

? Olsen LR, Mortensen EL, Bech P: Prevalence of major depression and stress indicators in the Danish general population. Acta Psychiatr Scand 2004:
109: 96-103.

* Mocroft A, Ledergerber B, Katlama C, Kirk O, Reiss P, d’Arminio Monteforte A, Knysz B, Dietrich M, Phillips AN, Lundgren JD: Decline in the AIDS
and death rates in the EuroSIDA study: an observational study. Lancet 2003, 362; 22-9,

® Lohse N, Hansen AB, Pedersen G, Kronborg G, Gerstoft J, Sgrensen HT, Vaeth M, Obel N: Survival of persons with and without HIV infection in
Denmark, 1995-2005. Ann Intern Med. 2007 Jan 16;146(2):87-95.

®Lewden C, Chene G, Morlat P, Raffi F, Dupon M, Dallamonica P, Pellegrin J-L, Katlama C, Dabis F, Leport C: HIV-infected adults with a CD4 cell count

greater than 500 cell/mm3 on long-term combination antiretroviral therapy reach same mortality rates as the general population. J Acguir Inmune
Defic Syndr 2007, 46: 72-7.

’ Obel N, Omland LH, Kronborg G, Larsen CS, Pedersen C, etal. (2011) Impact of Non-HIV and HIV Risk Factors on Survival in HIV-Infected Patients on
HAART: A Population-Based Nationwide Cohort Study. PLoS ONE 6(7): 22698.

® phillips AN, Neaton J, Lundgren JD. The role of HIV in serious diseases other than AIDS. AIDS 2008, 22:2409-18

® Deeks S, Phillips AN: HIV infection, antiretroviral treatment, ageing, and non-AIDS related morbidity. BMJ 2009, 338:
288-92
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Kgbenhavns Kommune, Teknik- og Miljgforvaltningen
Sendt via www.blivhoert.kk.dk/lokalplaner

Kgbenhavn, 24. februar 2015

Hgringssvar til ”Nyd livet, kgbenhavner”
Idreetsforum Kgbenhavn har modtaget e-mail fra “Bliv hgrt” d. 5. jan. “15 om, at forslag til “Nyd livet,
kgbenhavner” er i hgring i perioden 5.1.2015 til 26.2.2015.

| den forbindelse afgiver Idraetsforum Kgbenhavn hermed hgringssvar til Kgbenhavns Kommune.

Vi har med interesse leest materialet, ligesom vi Igbende fglger med i arbejdet pa sundheds- og
omsorgsomradet. Vi stgtter op om visionen om, at kgbenhavnerne i 2025 er blandt de borgere i verden,
som har den bedste livskvalitet — og det skal alle ksbenhavnere kunne maerke. Derfor skal vi bryde den
sociale ulighed i sundhed, sa alle fér lige muligheder for at leve et godt og langt liv.

Idraetsforum Kgbenhavn arbejder for give den organiserede idreet i Kgbenhavn de bedste betingelser. Med
hensyn til faciliteter handler det om at skabe attraktive, brugbare og fleksible rum, som ggr det muligt, at
flere idraetsgrene kan dyrkes. Med de tidssvarende faciliteter skal de gvrige rammer ogsa veere tilstede. Der
skal vaere omklaedningsrum, plads til opbevaring af udstyr/materiel, klub- og mgdelokaler m.m., sa dét at
dyrke idraet er attraktivt, og vi dermed kan skabe grobund for en sund livsstil og sociale oplevelser.

l idraetsforeningerne er der frivillige, som laegger en stor maengde kraefter og tid i arbejdet med andre
borgere. Disse frivillige skal ligeledes have de rette rammer og opbakning til at yde det flotte arbejde. De
skal have uddannelse, den rette kommunikation og gode fysiske rammer, sa.de kan koncentrere sig om
deres arbejde med idraetten og medlemmerne.

Vi har noteret os fglgende i udkastet, som giver anledning til bemaerkninger fra Idraetsforum Kgbenhavn:

o Videnspapir og handleplan pa motion og fysisk sundhed.
Helt p4 linje med de allerede udarbejdede videnspapir og handleplaner skal disse papir og planer
ogs4 laves for motion og fysisk sundhed. Dette vil skabe en yderligere sammenhzeng i sundheds-
politikken. Ud over et plus for sundheden kan motion og fysisk aktivitet vaere en indgang til at blive
del af et socialt samvaer og gode oplevelser, som tilsammen kan give en gget trivsel. Idraetsforum
Kgbenhavn stér selvfglgelig til radighed for sparring, og gennem vores netveerk i foreningslivet kan
vi hjeelpe med at finde de ngdvendige n@glepersoner.

o Arbejde pa tvaers af forvaltningerne.
Det er positivt at se, at der skal taenkes og arbejdes pa tvaers af forvaltninger. Det giver endnu flere
muligheder for at taenke idreet ind pd nye omréader. Derudover er det muligt at finde frem til feelles
Igsninger, der er til gavn for flere grupper af borgere. | idraetsforeningerne er der frivillige traenere
og ledere, som pga. deres foreningsarbejde Igbende har kontakt med flere forvaltninger. Vi
opfordrer til, at disse ledere og frivillige bliver inddraget i arbejdet omkring sundhedspolitikken. Der
er bade muligheder og udfordringer, nar flere forvaltninger er i spil. Det seetter krav til bl.a.
kommunikationen internt og eksternt. Idraettens folk kan her bidrage med deres oplevelser og rad
til at fa lavet et effektivt og kommunikerende samarbejde.
Idraetsforum Kgbenhavn (IFK) arbejder politisk for at sikre de bedste betingelser og udviklingsmuligheder
for den organiserede idraet i Kebenhavn.

Indsatsomrdderne er: Faciliteter, specialforbund, partnerskaber samt rekruttering af nye mdlgrupper
til den organiserede idraet.
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Jf. den feelles vision fra DGI og DIF er der ogsa positiv opbakning til at samarbejde pa tvaers af
forvaltningerne:

1 forhold til indfrielsen af Vision 25-50-75 vil DIF og DGI arbejde for, at det sker i taet samarbejde
med kommunerne, men skal visionen lykkes, er det vigtigt at kommunerne bliver bedre til at
anerkende idrsettens potentialer bredt i de kommunale forvaltninger og i det kommunale budget.
Det er sdledes ikke alene kommunernes forholdsvis begraensede Kultur- og Fritidsbudgetter som kan
std for de investeringer, der skal ggre flere danskere idraetsaktive. Ogsd de budgetter som
kommunerne rdder over i forhold til sundhed, socialpolitik og uddannelse bgr szettes i spil.

Uddrag fra Vision 25-50-75, side 58.

Se desuden http://www.dif.dk/da/nyt/vision-s-25-s-50-5-75

Samarbejde og partnerskaber med idraetsforeningerne.

I idraetsforeningerne findes der hos treenere, ledere og andre frivillige stor viden, kunnen og
erfaringer omkring idraet, motion og socialt samvaer. Det kan maerkes i foreningernes hverdag, hvor
medlemmerne mgder de engagerede frivillige og far et faellesskab omkring idraetten. Derfor skal
foreningerne bruges som aktive samarbejdspartnere. Det skal dog give mening for foreningerne.
Der skal tilfgres flere ressourcer. De frivillige ggr allerede et stort stykke arbejde, s til yderligere
opgaver skal der yderligere midler til. Samtidig skal der flere midler til faciliteterne, som skal ggres
tidssvarende og tiltalende. For en “ny i idraetten” betyder oplevelsen af gode og brugbare faciliteter
meget og kan vaere afggrende for, om ”ny i idraetten” ogséd mgder op neeste gang.

Den vigtige lgbende opfglgning.

Den Igbende opfglgning giver mulighed for at optimere tilbuddene og aktiviteterne til den
almindelige samfundsudvikling samt trends og tendenser, der ogsé sendrer sig. Derudover kan den
Isbende opfelgning give plads til nye idéer, aktiviteter og tiltag, som kan styrke hele sundheds-
omradet. Det er ogsd vigtigt, at den Igbende opfglgning indeholder evalueringer, da der kan
udvikles pa de gode tiltag, mens niveauet pa de knap sa gode tiltag kan haves eller eventuel
afsluttes. Idraetsforum Kgbenhavn er parat med sparring undervejs, ligesom vi vil vaere aktiv
deltager ved temamgderne. Her vil vi ogsa veere i stand til at invitere ngglepersoner, som vi mener,
kan bidrage konstruktivt til en sund og positiv udvikling.

Idraetsforum Kghenhavn haber, at ovenstadende hgringssvar modtages konstruktivt af Kgbenhavns
Kommune og ldraetsforum Kgbenhavn ser frem til et forsat godt samarbejde.

Venlig hilsen

Sekretariatsleder Sgren Hemmingshgj

DB |dreetsforum
= Kebenhavn

Idraetsforum Kgbenhavn (IFK) arbejder politisk for at sikre de bedste betingelser og udviklingsmuligheder
for den organiserede idraet i Kebenhavn.,
Indsatsomrdaderne er: Faciliteter, specialforbund, partnerskaber samt rekruttering af nye mdlgrupper
til den organiserede idreet.
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Kobenhavns Foreldre Organisation

Horingssvar fra Kebenhavns foraeldreorganisation om sundhedspolitik 2015-2025

Kgbenhavns Forzaeldreorganisations udgangspunkt er primzert foraeldre og bgrn i institutionerne.
Vi har vaeret med i diskussioner om alkohol i institutioner og i bgrnenes liv, en god proces, som vi
gerne vil takke for at blive indbudst til. Vi kan se, at meget af den snak vi har haft er medtaget i
politikken, det er rigtig positivt.

Den del, der handler om at tabuet om alkoholafhaengighed skal nedbrydes er vi meget enige i.
Vores opfattelse er, at omradet skal blive bedre til at tale om alkohol, turde tage debatten op,
saette ord pd problematikken og stille krav. Det forekommer, at personalet mangler veerktgjer og
er bergringsangste overfor det at tale om alkohol. | det hele taget er “den svaere samtale” sveer for
mange i institutionerne og det vil vi meget gerne have bliver bedre for bgrnenes skyld, som gar i
det i mange ar fgr der sker noget.

Malseetningerne om at nedbryde tabuet, ggre det lettere for personalet at handle, give dem
information om kommunens tilbud og ggre tilbuddene mere synlige er vi glade for. Vi sa gerne, at
der var tilknyttet misbrugskonsulenter ude i institutionerne, bade til at kleede personalet pa, men
ogsa til at snakke med forzaeldrene om alkohol. Foraeldremgder med misbrugskonsulenter, der
taler med alle foraeldre og som kan hjalpe personalet. En klynge eller et omrade kunne eventuelt
sl& sig sammen om en konsulent, der var fast tilknyttet.

| institutionerne er det vigtigt, at der tales om alkohol, ikke bare med de foraeldre der har
problemer, men at det tages op generelt i foreeldregruppen og, at institutionerne udarbejder en
alkoholpolitik.

KFO s& gerne, at alkohol blev forbudt til foraeldrearrangementer — alkohol og bgrn hgrer ikke
sammen og der er ingen god grund til at have fadglsanlzeg til hgstfesten eller Glogg til julefesten.
Vi forstar godt intentionen om “Ingen Igftede pegefingre”, men lige praecis i institutioner med
bgrn vil et forbud give mening. Institutionerne er bgrnenes fristed og de skal ikke opleve utryghed
her. Det forhindrer ikke, at foraeldrene gar hjem og drikker, men det sender et signal om, at
alkohol og bgrn ikke er en god kombination, og giver en mulighed for at fa taget en debat om
alkohol med alle foraeldre.

Arsager til misbrug kan veere mange og det kan hjaelpe at se pa arsagen og tilbyde hjzelp ved
skilsmisse, gkonomiske problemer, arbejdslgshed og, at personalet kender til de muligheder der er
for hjeelp pa de omrader ogsa.

Forebyggelse blandt de stgrste bgrn og deres forzeldre skal veere naturligt, her laegger politikken
op til rigtig gode tiltag. Vi vil gerne ggre opmaerksomme pa klubberne i den forbindelse, sa ikke
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kun skoler inddrages i arbejdet, men at det ogsa kommer til at omfatte klubber. | klubberne fester
de unge, er sammen om sociale arrangementer og lignede maske endda i hgjere grad end i
skolerne og det psedagogiske personale har mulighed for at tale med de unge.

Tak for muligheden for at afgive hgringssvar.

Mange hilsner Kgbenhavns Foraldreorganisation

79




c

*x A %

o Wi A

l " l K@BENHAVNS KOMMUNE
Berne- og Ungdomsforvaltningen

M Kebenhavns Kommunes Ungdomsskole

Dato:
26. februar 2015

Sundheds- og omsorgsborgmester Ninna Thomsen KKU journalnr.:
2015.0.0

Heringssvar fra Kebenhavns Kommunes Ungdomsskole vedrerende
Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015-2025 °Nyd livet, keo-
benhavner’ og handleplaner

Kobenhavns Kommunes Ungdomsskole har en bred kontaktflade med un-
ge kebenhavnere. Vi er igennem vores aktiviteter fritidsundervisning,
valgfag og understottende undervisning i folkeskolens @ldste klasser, 10.
klasse og heltidsundervisning i berering med godt en tredjedel af de unge
kebenhavnere i aldersgruppen 13-18 ar. Vi har saledes almene aktiviteter
for den brede gruppe af unge, men ogsa serlige indsatser for unge med liv
preeget af bade faglige, sociale og sundhedsmaessige udfordringer. Ung-
domsskolens opgave er at bidrage til at de unge i malgruppen udvikler sig
fagligt, personligt og socialt og for serlige grupper der har mattet give for-
tabt i forhold til almindelig skolegang eller ungdomsuddannelse er opga-
ven at geore dem uddannelsesparate til at kunne gennemfere en ungdoms-
uddannelse. De searlige grupper af unge stikker ud som unge der selv har
sundheds- og psykisk sygdomsmaessige udfordringer eller er en del af en
familie der er praeget af sociale problemstillinger og/eller sundhedsmaessi-
ge udfordringer i form af ex. misbrug af rusmidler.

Ungdomsskolen hilser *Nyd livet, kebenhavner’, Kebenhavns Kommunes
sundhedspolitik 2015-2025 velkommen som en god ramme og tilgang til
arbejdet med at styrke og forbedre kebenhavnernes sundhed. Det er vores
erfaring de livsforudsatninger de unge har med sig fra bernelivet har stor
indflydelse pa deres motivation for og engagement i skolearbejdet. Lige-
som de grundsten der leegges i ungdomslivet har stor indflydelse pa den
sundheds- og sygdomstilstand der potentielt udvikles i voksenlivet.

Ungdomsskolen er optaget af at arbejde med forebyggelse og stette arbej-
det med tidlig indsats i ungegruppen. Og vi er optagede af den tveergdende
indsats der kan og skal etableres for de serlige grupper af unge som svar
pa den lange raekke af udfordringer de stdr med. Udfordringer som pavir-
ker deres forudsatninger for at deltage i skole og uddannelse, profitere af
den undervisning hvor de er indskrevet og dermed hvilke muligheder de
har for at blive optaget, fastholdt i og gennemfere en uddannelse.



Ud fra vores erfaringer med unge 13-18 arlige kebenhavnere paskenner vi
seerligt fire omrader som adresseres i sundhedspolitik 2015-25. Ligestillin-
gen af fysisk og psykisk sundhed, fokus pé tveergéende indsats — tvergé-
ende losninger, det familiemaessige fokus og styrket indsats mod behand-
ling og forebyggelse af misbrug af rusmidler.

I ungdomsskolens arbejde med unge er det oftest den psykiske sundhed
der er et problem. Et problem der uhandteret kan virke forudsetningsredu-
cerende for den enkelte i muligheder og evner for at opbygge livsbetingel-
ser med en hej fysisk sundhed.

Den enkelte unges sundheds- og sygdomsbillede er ofte af en meget kom-
pleks sammensatning. I skolen opleves symptomerne pa at noget er galt tit
som hejt fraveer eller adfeerdsmassige udfordringer. Nar lerere eller vejle-
dere héandterer fraveer hos den enkelte udrulles ofte en reekke problemer af
social og sundhedsmassig karakter. At der skabes tverfaglige sammen-
hange i forhold til at bringe den rette viden og sagsbehandling pa banen
vil dels styrke indsatsen og effektivisere arbejdsdelingen. En af midlerne i
denne indsats kan vare at se pa hvorledes ordninger omkring socialradgiv-
ning pé skoler ogsé kan omfatte de grupper af unge der deltager i ung-
domsskolens heltidsundervisning.

Misbrug af rusmidler er en af de store enkeltstdende problemstillinger der
optreeder hos grupperne af unge der benytter ungdomsskolens heltidsun-
dervisning. Ungdomsskolen har sammen med en rakke ungdomsuddan-
nelsesinstitutioner deltaget i modelkommuneprojektet Unge, alkohol og
stoffer. Vi har i projektet gjort gode erfaringer med en systematisk tilgang
til héndteringen af udfordringerne i et taet samarbejde med U-turn og
SOF’s center for unge og misbrug. Erfaringer som vi ser gode muligheder
for at implementere med prioritering omradet har i sundhedspolitikken og
handleplanen for misbrug af alkohol og stoffer.

Med venlig hilsen
Kebenhavns Kommunes Ungdomsskole

Kim Brynaa
Ungdomsskolechef
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Sundheds- og Omsorgsudvalget

Kebenhavn, den 20. februar 2016

Heringssvar: Udkast til Sundhedspolitik 2015-2025 - Nyd livet, kebenhavner

Zldreradet er enig i, at levetiden blandt kebenhavnere er forbedret, men mé desveerre samtidigt
konstatere, at vi stadigvak er langt efter landet som helhed, hvorfor det tyder pd, at det er den
landsdekkende indsats, som har medfert en forbedring af forholdene i Kebenhavn.

Informationsmaterialet om, hvordan man kommer ud af sit misbrug har veret for dérlig. I det hele
taget bor forvaltningen iverksette et arbejde med at finde frem til mere nuancerede metoder til at
né befolkningen pa. De hidtidige kampagner med udsendelse af pjecer, samt informationer pd
nettet, nér ikke deres mélgrupper.

Heringsudkastet i sin helhed retter sig meget til born og unge og deres familier, og Aldreradet
savner tiltag, der retter sig malrettet mod den @ldre del af befolkningen.

Ligeledes mangler Aldreridet tiltag der retter sig mod befolkningsgruppen af danskere med
en anden etnisk herkomst. Vores opfattelse er, at i denne gruppering er det ofte i eget naermiljo, at
der hentes hjzlp, hvorfor kommunen ber arbejde mere bevidst blandt disse borgere.

Det er en beklagelig konstatering, at det at miste sit arbejde, en fyring eller et farvel efter en lang
arbejdsindsats eller ikke mindst tabet af en @gtefalle ofte medforer, at borgeren mister livsgnisten,
og foler sig overflodig og derfor bliver inaktiv, oger sit rygebehov og/eller misbrug af alkohol. —
En del zldre borgere er helt Abenbart i en sundhedsmaessig risikogruppe, der ikke i
materialet tages tilstraeckkelig med hensyn til.

Vi konstaterer med tilfredshed at kommunen vil tage tiltag til at sikre, at de psykiske udfordringer
bliver taget lige s serigst som de fysiske udfordringer.

Men Zldreradet er desuden af den opfattelse, at kommunens indsats ogsi ber omfatte de zldre
borgeres boliger, hvor forhold som toiletter, bade-vaerelser og adgangsforhold ikke er
optimale. Et aktivt samarbejde med boligorganisationene ville kunne forbedre forholdene pé dette
omrade, hvor adgangsforholdene i ejendommene ofte ikke dakker gangbesvarede ldre. Ved
eksempelvis en samlet indsats pé tilgeengelighedsomradet ville der kunne spares store summer ved
at anlegge flere elevatorer i forskelligt byggeri kontinuerligt.

P4 genoptraeningsomradet er det vigtigt, at kommunen indgér i de nedvendige forpligtende aftaler
med Region Hovedstaden og almen praksis for at opnd den rette indsats og stette s tidligt i forlebet
som muligt, men her ma ikke glemmes vigtigheden i samarbejdet med hospitalerne i forbindelse
hjemsendelse herfra til det private hjem, der sker alt for tit svigt i dette samarbejde, siledes at
patienten kommer alene hjem og ma vente dage pa, at det offentlige traeder hjeelpende til.

Det er Aldreradets opfattelse, at begrebet seksuel sundhed snarest muligt ber behandles i en
szerskilt handlingsplan, som ogsa omfatter zldres ret til et seksualliv.

Handleplan for bedre psykisk sundhed 2015-2018:

K2



e
K@BENHAVNS Fo y

/ELDRERAD}

L

Denne handleplan giver anledning til folgende kommentarer:

Spor 1: Det er ikke kun bern og unge, der skal have god trivsel. God trivsel ma gaelde
for hele befolkningen, altsi ogsa 2eldre. Fokuseringen pé social stress er positiv, men ogsa
aldre borgere kan udsettes for denne form for stress i det miljo, hvor de indgér. Blandt
zldre oplever vi desvzerre ogsa depression og tanker om selvmord og selvmordsraten
blandt zldre maend er uhyggelig stor.

Spor 2: Den del af befolkningen, der skal have stotte ved langvarig stress og psykiske
lidelser ber ogsé omfatte gruppen af 65+ére.

Spor 3: Manglende sammenhzangende stotte til kebenhavnere med flere sundhedsproblemer
er desvarre ikke et ukendt feenomen blandt den &ldre del af befolkningen. ZAldreradet
tilslutter sig alle de aktiviteter, der kan iveerkszettes for denne befolkningsgruppe. Vi
skal opfordre til, at der gores en sarlig indsats for at nedbringe ventetiden i sdvel det
kommunale som i den regionale regi, nar det angar misbrugsbehandling og
psykiatribehandlingen.

Spor 4: Der skal vaere plads til kebenhavnere med psykisk sygdom pé arbejdspladsen, dette
forhold ber ogsa gelde for den eldre del af befolkningsgruppen, hvor f.eks. depression og
andre psykiske lidelser ogsé er et kendt fenomen.

Demenssygdommene udger et stadig stigende problem for den &ldre del af befolkningen.
Kommunen ber malrette en indsats i forhold til regionen for at fa bl.a.
ventetidsgarantien for udredning nedsat.

Der bor ydes stotte til &ldre, som udsattes for stressrelaterende begivenheder eksempelvis
tab af egtefelle.

I denne handlingsplan ber indferes et spor 5, som omhandler den kommunale indsats i
forbindelse med demens.

Handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018.

I denne gruppering har &ldre desveerre ogsa en central plads, da der netop i denne gruppe findes
mange @ldre der har et “misbrug” af medicin og alkohol.

Kontrollen med den receptpligtige medicin har i alt for stor grad skulle varetages af den
praktiserende lage, der ikke har faet oplysninger fra sével hospitaler som speciall&ger om tilgangen
af sédanne medikamenter, hvorfor der tit opstar et overforbrug af medicin.

Kommunen ber gennem en malrettet indsats overfor de praktiserende leger medvirke til at fa rettet
op pa disse forhold.

Vi har folgende kommentarer til de 3 spor:

Spor 1: Tabuet om alkoholathengighed skal brydes.

I de familier hvor bern ogsa omgas med de “zldre”, er det vigtigt, at der ikke kun er fokus
pé foraldrene, men pa alle de personer, der indgar som et naturligt netverk i barnets
opveakst.
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- Spor 2: Farre unge skal have problemer med alkohol og stoffer.
Kommunen fokuserer primert pa de unges forbrug af hash, men vi ma ikke glemme, at de
euforiserende stoffer ogsd omfatter amfetamin, kokain, ecstasy og andre farmaceutiske
produkter samt receptpligtig medicin.

- Spor 3: Bedre hjlp til storforbrugere at alkohol og stoffer.
Sével stofmisbrug som alkoholmisbrug er forbundet med skader for den enkelt og for
samfundet. I ” Videnspapir om alkohol og stoffer ” anferes det, at 25% af stofmisbrugere
i behandling er personer 50+.
Det er @ldrerddets opfattelse, at alkohol- og pillemisbruget er ret udbredt blandt den ldre
del af befolkningen i dele af kommunen.
Derfor bor denne handleplan udvides med et szrlig spor omfattende den ldre del af
befolkningen.

Med venlig hilsen

Ulla Skaerved Bent Johansen
Formand Formand for Sundhedsudvalget
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Kommentarer til udkast til en ny Sundhedspolitik for Kabenhavns Kommune rummer goce
tanker og mange hensigtserkleeringer, isaer hvis de, som beskrevet, bliver fulgt op og
virkeliggeres.

| udkastets afslutning "Sadan faglger vi op” er der to meget positive udmeldinger:
"Derfor igangsaetter vi handleplaner pa tvaers af alle udvalg, der falges op af konkrete
initiativer og indsatser, som tager udgangspunkt i borgerens hele livssituation.
Handleplanerne skal sikre fokus pa de faktorer, der pavirker kabenhavnernes sundhec
mest, og skabe sammenhaengende tilbud og indsatser for kebenhavnerne pa tveers af
sektorer...... Handleplanerne skal Igftes med konkrete budgetgnsker, hvorefter
indsatserne skal integreres i driften af vores kerneopgaver i hele kommunen.”

og ikke mindst udmeldingen:

"Vi vil Igbende afholde temamgder pa tveers af kommunens politiske udvalg og
forvaltninger. Vi vil inddrage borgere, eksperter og samarbejdspartnere, gennem blanat
andet arbejdsseminarer og arrangementer, for at fa afdsekket, hvor udfordringerne er
stgrst, og fa input til, hvordan vi lgser dem bedst muligt.”

Hvis dette bliver fgrt ud i livet, sa er det den rigtige vej med mere "open public
management”.

Princippet, at ligestille psykisk og fysisk sundhed, er meget centralt og vigtigt.

Mennesker med udviklingshaemning lider i langt hgjere grad end normalbefolkningen af er
eller anden form for psykisk lidelse, ofte flere samtidig. Disse mennesker far imidiertid ikke
den hjeelp, de har behov for, fordi der ikke er afsat psykiatrisk/laegelig ekspertise fil at
behandle deres psykiske lidelser. Den eneste udvej for pargrende er at sgge hjeelp hcs
private psykiatere.

Hvis man ser pa det femte princip (om at styrke den sammenheaengende sundhedsincsz 'z
har fraveeret af dette, givet mange voksne udviklingsheemmede en darlig livskvalitet.

Det ville veere en stor lykke for kebenhavnere med udviklingsheemning, hvis der ogsa
teenkes pa dem, nar der erkieeres: ” Det gor vi gennem malrettede indsatser, som er
tilpasset den enkeltes behov og ressourcer. Vi sikrer at vores kommunikation og dialog
med kabenhavnere er méairettet og tager hgjde for dem, der har sveert ved at laese eller
har feerre ressourcer og overskud til at tage hand om egen trivsel. Det skaber tillid og gz =*
tryghed for kgbenhavnerne og betyder, at de far mere ud af vores sundhedstilbud....”

| praksis har de ikke samme lige adgang til sundhed som andre borgere. Dette forhindre -

hitp:/olivhoert.kk.dk/print/8388
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Hegringssvar: Danielle Préschold

af deres handicap og den made, hjalpen bliver tilrettelagt pa.

Nar der i fierde princip tales om samarbejde bredt for at sikre lgsninger, er det ogséd med
p& enskelisten for udviklingshaeemmede kgbenhavnere — bade i forhold til forebyggelse og
tidlig indsats. Der er rigtig mange darlige erfaringer pa det punkt for vores malgruppe. Ofte
opdages darlig helbredstilstand og sygdomme sent - nogle gange for sent og med
katastrofale konsekvenser til folge. Opdages alvorlige sygdomme ikke i tide, kan det
resultere i for tidlig dad. Det sker af og til. Manglede eller darlig tandhygiejne betyder, at
rigtig mange beboere pa bostederne far paradentose og efterfglgende gebis i en tidlig
alder (omkring de 45 ar). Tit ligger gebisset sa i skuffen eller forsvinder.

{ forhold til princippet om sundhedsfremme og forebyggelse, er de fleste mennesker
skspert i eget liv, men vores udviklingshaemmede borgere skal have massiv stgtte til at
vesre ekspert i eget liv.

£n del udviklingsheemmede kan og vil godt pa deres egne, givne betingelser, men der
skal afseettes langt mere tid og flere resurser fx til etablering af egnede, tilpassede
sundhedstilbud og til ledsagelse til bade eksisterende og tilpassede relevante
sundhedstilbud.

Det handler meget om mangelfuld tilpasning af sundhedstilbud for udviklingshaemmede.

Andet princip handler om at sikre saerlig stgtte til de kgbenhavnere, som har de starste
behov. Det ville veere rigtig gleedeligt for udviklingshaeemmede kgbenhavnere, for de har
massive sundhedsproblemer fx

Fejlmedicinering, livsstilssygdomme som overvaegt, alkoholmisbrug; der er
synsproblemer, nedsat herelse, darlig hygiejne, darlige teender, psykiske lidelser som
depression og angst, isolering og ensomhed.

Nogle af forklaringerne p4a, at der er s& megen ulighed i sundhed for disse borgere er
dokumenteret i en rapport fra DH november 2013

» For sen kontakt til lzegen

* For kort konsultationstid hos laegen

= Manglende specialviden om udviklingsheemmede

> Personalets og pargrendes vanskeligheder med at

vurdere udviklingshaeemmedes helbredstilstand

> Personalet har ikke tilstreekkelig mulighed for sundhedsfaglig sparring med laegen

Et godt tiltag vil veere at indfgre arlige sundhedstjek. Dette er for lsengst indfgrt i England —
og med seerdeles gode resultater.

=i lille eksempel er, at der ofte mangler opfalgning pa eventuelle bivirkninger af den
medicin, der gives ude pa bostederne. Beboerne far angiveligt medicinen i arevis, uden
der bliver taget blodprgver etc.

Recepten fornyes blot automatisk hos laegen, hvilket gger risikoen for utilsigtede
pivirkninger.

FNs Handicapkonvention slar fast, at mennesker med handicaps har:

* Ret til samme helbredstilstand som andre

- Samme adgang til de almindelige sundhedstilbud

> Ret til seerlige ydelser/tiltag som mennesker med

handicap (fx udviklingsheemmede) har brug for

» Det skal sikres gennem “universelle tilbud”

» Det skal sikres gennem "rimelig tilpasning”

Der er pligt til at handle og gare noget ved det, hvis der er ulighed i sundhed i Danmark.

ndsendt af LEV Kgbenhavns Kreds
/i formand Danielle Praschold og sekreteer Birte Lynghgj

e Iotivhosrtikk dK/prink83gs BC
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Hegringssvar - Keabenhavns Kommunes kommende sundhedspolitik 2015-
2025 'Nyd livet, kebenhavner

Det er en ambitigs og velunderbygget sundhedspolitik. Dog henledes opmeerksomheden pa
Professionshgjskolens betydning for de fagprofessionelle ansat i kommunen og seerligt for
borgerne i Kebenhavns Kommune, fordi:

m PH Metropol uddanner en meget stor del af de kommende professionelle (lzerere,
socialradgivere, sundhedsplejersker, fysioterapeuter, sygeplejersker, jordemgdre,
ergoterapeuter, ernaeringsuddannede m.fl.), som fremover skal varetage den tvaerfaglige indsats
i Kbh.s Kommune, og disse professionelle har en central rolle for sammen med borgeren at
sikre, at der tages udgangspunkt i borgeren og dennes behov og ressourcer

m PH Metropols studerende far i deres uddannelse stort indblik i overgange og komplekse
patientforlgb eller komplekse sociale problemstillinger. Denne indsigt kan anvendes il at veere
innovativ i fremtidens organisering og samarbejde.

m PH Metropol har en Sundhedsklinik og et kommende praksishus, som kan bruges som veeksthus
for afprgvning af nye samarbejdsformer og konkrete sundhedsfremmende og forebyggende tiltag
overfor kommunens borgere

m PH Metropol kan tilbyde at spille en aktiv rolle i tvaerfaglige indsatser, fordi mange af de
fagligheder, der er i spil i sundhedspolitikken er tilgaengelig pa institutionen

m PH Metropol forsker i indsatser, der har betydning for den praksis, vi uddanner til — dette gares
med relevante offentlige og/eller private samarbejdspartnere

m PH Metropol huser 10.000 studerende - mange af dem selv borgere i Kgbenhavn , som kan
bidrage til, at man som ung voksen spores ind pa frivillighed og sammenhaeng pa tveers af
organisationer. Indsatser rettet mod unge kan fx. omfatte mentorkorps bemandet af studerende
(fokus pa risikoadfeerd, uddannelsesovervejelser, ensomhed, trivsel og netvaerk)

m PH Metropol kan tilbyde malrettet efteruddannelse for de kommunale professionelle, som kan
tilgodese den nye sundhedspolitik og nye indsatser

Derfor foreslas, at PH Metropol taenkes ind og naevnes som en aktiv samarbejdspartner pa lige fod
med Regionen, universitetet og andre relevante samarbejdspartnere (nsevnt flere steder i rapporten

— bl.a. pa side 5).

Herudover foreslas, at:

&8
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m PH Metropol deltager i arbejdsseminarer (side 7) og andre arrangementer, hvor udfordringer og
lzsningsmodeller afdaekkes

m PH Metropol kan tilbyde at indga i udviklings — og forskningsprojekter samt evaluering af
forskellige indsatser

m De studerende kan bidrage til innovative Igsninger og afprgvning af nye samarbejdsformer

Eksempler pa samarbejdsrelationer og muligheder for udviklings, innovations - og

forskningsprojekter

m Jordemoderuddannelsen, som kan bidrage til at igangsaette indsatser, som indfrier malet om
tidlig indsats. Satspulje-projektet ‘En fair start' pa Ngrrebro er et eksempel pa et helt unikt
projekt, som samler faglighederne pa familiens praemisser.

m Rehabilitering efter sygdom eller i forbindelse med det, at skulle leve med kronisk sygdom.
Ergoterapeutuddannelsen uddanner netop til dette felt og har flere forskningsprojekter pa
omradet.

m Nye former for organiseringer i form af Sundhedshuse — her er Metropols Sundhedsklinik en
oplagt mulighed for at afprave og/ eller eksperimentere med forskellige former for mader at
mgde borgeren pa bade i forhold til f.eks. behandling, patientskoler og kommunikation.

m Sundhed og ernaering haenger ulgseligt sammen og med Metropols ernzeringsuddannelser er
der oplagte muligheder for at afprgve og udvikle viden i forhold til borgere med seerlige
ernaeringsbehov, f.eks. diabetikere, overvaegtige barn og bgrn i institutioner og skoler.

PH Metropols uddannelser daskker saledes borgerens hele livssituation, og der opfordres til tidlig
indsats pa alle omraderne (graviditet, barn & unge, voksne, kronikere, aeldre og gamle).
Samarbejdet med PH Metropol kan indebaere muligheden for samtidige indsatser pa alle
livsfaserne med forskellig kombination af tvaerfaglighed og som ekstra bonus vil samarbejdet sikre,
at de kommende professionsbachelorer treeder ud i praksis med relevante kompetencer.
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Hgringssvar — Sundhedspolitik 2015 — 2025 ” Nyd livet kgbenhavner ”
Koordinationsudvalget i £ldre Sagen Kgbenhavn, har fglgende kommentarer til hgringen.

En konkret og ambitigs plan som vi hilser velkommen. Det har laenge vaeret vores opfattelse, at
der burde saettes ind over for borgere i Kgbenhavn som enten er ramt - eller er i risiko for at blive
ramt af psykisk eller fysisk sygdom, misbrug af alkohol, eller stoffer.

Vi ser gerne der bliver formuleret periode mal inden for de enkelte omrader, sa der Igbende kan
fglges op pa indsatserne.

Vi havde gerne set mere konkrete tiltag som malrettede sig mod zeldre, nar det handler om
ensomhed og fysisk og psykisk sundhed.

Vi noterer os at der nu bliver taget hand om nedenstaende problem.

Med baggrund i medlemmer og ikke medlemmers henvendelser til £SK, har det laenge fra vores
side, vaeret et gnske, at der blev etableret en bedre og mere malrettet koordinering og
kommunikation mellem Region, sygehus, specialleeger, praktiserende laeger, og Kgbenhavns
kommunes sundhedsvasen i et patientforlgb.

Et problem vi tidligere har rejst, dels gennem hgringssvar, men ligeledes gennem de Igbende
dialoger vi har haft med Sund- og Omsorgsforvaltningen.

Med venlig hilsen.

Zldre Sagen K@ebenhavn

Formand. Zldrepolitisk koordinator.
Bent Johansen. Ole Stoltenberg.
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sundhedspolitik for 2015-2025 *Nyd livet Kebenhavner’, samt
diverse handleplaner herunder

Udsatterddet vil som det forste gerne takke for heringen. Det har vaeret
spendende lesning, og der er ingen tvivl om, at der ligger ambitioner
og engagement bag den ny sundhedspolitik.

Vi er naturligvis meget positive overfor tonerne i politikken om, at
den sociale ulighed i sundhed skal nedbrydes, og at der skal tages
seerlig hdnd om borgere med psykiske og/eller misbrugsproblemer. Vi
er ogsd meget positive overfor visionen om differentieret behandling
og tilgange til borgerne, der forholder sig meget konkret til den
enkeltes livssituation og muligheder.

Man kan dog vaere bekymret for, om de borgere, der i politikken
omtales som dem “med den korteste uddannelse”, overhovedet berorer
den malgruppe, som Udsatteradet er talerer for?

Sundhedsundersegelser ivaerksat af Radet for Socialt Udsatte og
Statens Institut for Folkesundhed, har flere gange konkluderet, at
meget udsatte borgere i gennemsnit lever 20 &r kortere end ovrige
danskere. For de allermest udsatte borgere — dem der slet ingen
uddannelse har, lever p& gaden, har massivt misbrug eller massive
psykiske problemer — skal der angiveligt settes ind med et helt serligt
fokus.

Vi er i Udsatteradet ikke fortalere for, at der skal oprettes
parallelsystemer til *serlige borgere’, men vores oplevelse er bestemt,
at de allermest udsatte borgere har brug for ekstra vejledning og hjzlp
til at folge op pé egen sundhed. I den forbindelse ber det konkrete
samarbejde mellem sundheds- og socialsystemet blive optimeret, sa
det bliver lettere i det sociale system at samle op pé& sundhedsmeessige
udfordringer for den enkelte og vice versa.

Det kan vere svaert for meget udsatte borgere at benytte sig af
sundhedssystemet, isar i forhold til de praktiserende lager. Det kan
ogsa vare en udfordring for de allermest udsatte borgere at komme til
speciallege osv., fordi de risikerer at *opdage behovet’ i en anden
kommune end den, de tilherer — fx i forbindelse med et
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herbergsophold udenbys — og derfor har de ikke ret til speciallaege der,
hvor de opholder sig. Har de ikke det, far de ikke gjort noget ved
problemet. Vi vil derfor gerne pé det kraftigste opfordre til, at I 1
Sundhedspolitikken bliver endnu tydeligere pé, at visionen om at
forbedre samarbejdet med Regionen og de praktiserende lager, ogsé —
og maske endda iser — geelder, nar det angar meget udsatte borgere.

Perspektiverne om tidlig og forebyggende indsats har naturligvis ogsé
en positiv klang i vores erer. Vi ensker i hej grad, at flowet ind i vores
maélgruppe begranses, og at de bern og unge, som vokser op i meget
udsatte miljger, far en tidlig og kompetent hjelp. Dog er vi noget
bekymrede for, om dette fokus skygger for det faktum, at der rent
faktisk findes en stor gruppe borgere, som allerede er meget udsatte,
og som ogsé har brug for grundig og kompetent statte i at leve det
bedst mulige og mest sunde liv — med de forudsatninger, de nu
engang har.

Nér det sé er sagt, vil Udsatterddet meget gerne komplimentere
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen for med denne politik at reekke
leengere ud, end den egentlige sektoransvarlighed foreskriver. 1
politikken ses sundhedsproblemer i et langt sterre perspektiv end
egentlig fysisk sundhed, og man ensker ogsé at fokusere pé drsagerne
til ulighed i sundhed, psykisk sarbarhed, misbrug osv. Arsagerne og
héndteringen heraf reekker ogsé ud over de evrige forvaltninger, og
Udsatteradet ser politikken som en h&ndsrekning til alle relevante
akterer pd omrédet, om at I sammen kan se pé& nogle af disse
udfordringer. Den handsrakning haber vi meget, at der vil blive taget
godt imod fra jeres kollegaer i de gvrige forvaltninger. Vi kan laese, at
meget af handleplanen for bedre psykisk sundhed er udformet i
samarbejde med Socialforvaltningen. Det er positivt, og vi gleeder os
til at folge implementeringen af visionerne i praksis.

Udsatterddet vil i ovrigt gerne rose Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen for at rette fokus mod
dobbeltdiagnoseproblematikken og visionen om at f& denne lost i teet
samarbejde med behandlingspsykiatrien. Samtidig kan vi ogsé kun
bakke op om visionen om at ligestille psykisk sygdom med fysisk
sygdom, og visionen om at det skal vare lettere at bega sig pé
arbejdsmarkedet trods psykiske udfordringer.

Generelt er vi altsd meget glade for, at man i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har valgt et rummeligt, helhedsorienteret fokus
for den ny sundhedspolitik. Men pa alle omrader og i forhold til alle
igangsatte og patankte handleplaner, vil vi gerne opfordre til, at man
ogsa inkluderer de allermest udsatte. Det er dem, 1 ikke mader i
skolerne, p& uddannelsesstederne, i byens rekreative omrader eller i
direkte én til én kontakt i sundhedssystemet. Det er ogsé de borgere,
der ikke bare har usynlige psykiske udfordringer, men meget synlige
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psykiske udfordringer. Derfor kunne vi godt teenke os en uddybning
af, hvordan I vil nd denne gruppe borgere — de allermest udsatte?
Hvilken plads har de I sundhedspolitikken, og hvordan vil I sikre, at
de ogsa far lettere adgang til sundhedssystemet, misbrugsbehandling,
beskeeftigelse osv.?

P4 vegne af Udsatterddet i Kebenhavns Kommune

Peter Juul
Formand for Udsatteradet
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By:

Kbh.N

Adresse:

Dagmarsgade 26

Haringssvar vedr. "Nyd livet, kebenhavner”

Mit bud pa et godt og langt liv - med plads til rigelig nydelse ma vaere yoga pa recept!
Talrige uvildige undersggelser har vist at yoga er forebyggende og helbredende i henhoid
til stort set alle lidelser - fra den stress vi er sa plagede af her i Hovedstaden, til kreeft og
kroniske sygdomme.

Samtidig betyder ordet yoga "union”, og er helt religions og kultur neutralt sa hvad kunne
veere bedre til at fgre os sammen i den multietniske smeltedigel vi skal leve og vokse i?
P& samme made som en praktiserende laege kan henvise til psykolog og fysioterapeut
burde vi kunne henvise borgere til et yogastudie - med offentlig tilskud selvfgligelig:)
Sidst men ikke mindst gleeder jeg mig til at f& yogaen ind i skoler og daginstitutioner - der
ligger en masse potentiale her og det er lige til at ga til. Du behgver hverken veere steerk,
smidig, spirituel eller i topform - alt der skal bruges er dit abne sind, din nysgerrige natur
og en krop der har lyst til at leere.

Jeg er bestemt aben for et samarbejde - og oplever ogsa i min hverdag at den enkelte
kgbenhavner er.

Tak for tiden.
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Horingssvar: Camilla Suhr

Navn:

Camilla Suhr

Postnr:

2300

By:

Ka@benhavn S

Adresse:

Richard Mortensens Vej 79.5.3

Jeg savner planen for 2016 — 2025 — hvilke handleplaner ivaerksaettes hvornar?

Jeg har derudover kommentar til grundprincippet: Vi har kgbenhavneren og hverdagslive:
centrum:

I dette afsnit vil i fremme beveaegelse og idreetsaktiviteter — men det er sveert | Drestad. |
har valgt at lave en dejlig stor bydel, men UDEN nazevneveerdig antal idreetshaller og andre
idreetsfaciliteter som feks svgmmehal og udendars fodboldbaner. Den nuvesrende
idreetsforening ma sige nej til hungrende Jrestadere (bade voksne og bgrn), der gerne vil
starte til gymnastik eller andre aktiviteter Orestad IF prgver at stable pa benene. Det er en
SKAM at foreningen bremses bare fordi der mangler faciliteter. Og der er masser er plads
herude til at bygge pa!

Det gar det ikke nemt for os | Drestad at dyrke motion, nar der ingen faciliteter er teet pa.
Og det er ogsa veesentligt for det psykiske velbefindende, at dyrke motion sammen med
nogen man kender — og dette styrkes hvis der er faciliteter i neeromradet hvor naboerne
2¢gsa kommer.

Jrestad er den bydel i Kbh der udvikler sig hurtigst, men det er som om kommunen ikke
kan fglge med i opbygning af infrastrukturen (bgrnepasning, skole, idreetsfaciliteter,
indkgbsmuligheder i naerhed osv.) i forhold til opbygning af ny beboelsesejendomme.

Jeg haber dette tages i vurdering nar handleplanen for dette grundprincip udarbejdes.
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Navn:

Dorthe Guldfeldt
Postnr:

1650

By:

Kgbenhavn
Adresse:
Istedgade 36

FLERETRAER-MINDRELUFTFORURENING!

Kgbenhavns kommune ggr INTET for at mindske luftforureningen. | flytter bare
malestationerne, det er sa ringe der leves IKKE op til EU krav.

Om vinteren kgrer | fand'me SALT ud, selvom | forurener, selvom | ved at det slar byens
traeer ihjel! Undskyld, men hvor dum har man lige lov, at veere!

Grus blandet med smasten og en anelse salt bruges i andre storbyer.

PLANT TRZAER og minimer lukketiderne i nattelivet, sa der ikke rabes, skriges og svine:
til daggry!

GRATIS Bustransport, vil mindske trafikken !

Horing:
"Nyd livet, kgbenhavner’ 1

Destinations URL: http://blivhoert.kk.dk/svar/8211

Links:
[1] http://blivhoert.kk.dk/hoering/nyd-livet-k-benhavner

http://blivhoert.kk.dk/print/8211




Hegringssvar: L, smith

Publiseret den BLIV HORT | Kebenhavns kommunes digitale hgringsportal
(http://blivhoert.kk.dk)

Foiside > "Nvd livet. kgbenhavner” > Svar > Hegringssvar: L. Smith > Hgringssvar: L. Smith

Horingssvar: L. Smith

Navn:

L. Smith
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2300

By:

Kbh. S

Adresse:
Seetersdalgade 7, 3tv

Jeg oplever, at der er rigtig mange bgrnefamilier i min bydel, Sundholmsvejkvarteret, der
ikke har seerlig mange resourcer og hvor bgrnene trives darligt. Der er ofte skilsmisse i
disse familier eller sa har de en foreelder, der ikke kan dansk og ikke ved saerlig meget om
det danske samfund. Hos de danske familier, er der tilsyneladende meget lidt gnske fra
foreeldrenes side, om at veere en del af lokalsamfundet, hvad der oftest skyldes
misbrugsproblemer, oftest alkolholmisbrug.

Her i kvarteret er der ikke sa mange curling bgrn, men tveertimod bgrn, der er for tidligt
voksen og skal stgtte mor, nar hun her fuld eller kabe ind og ordne mindre sgskende,
tgjvask, m.m. fordi mor 'har hovedpine' eller er pa job.

Som en tilfeeldig voksen, er der meget lidt man kan ggre for disse bgrn,der ikke trives,
som man ser dagligt. Jeg kunne rigtig godt teenke mig, at der fandtes en instans, hvor man:
kunne henvende sig, nar man oplever, at et barn har det darligt, hvor man havde mulighed
for at give udtryk for ens bekymring og vide, at det vil blive fulgt op. Jeg oplever, at bagrmn er
utrolig solidarisk overfor deres foreeldre, hvad er smukt og prisveerdigt. Disse bgrn har
aldrig kendt til andet, men deres situationen bliver ikke mere rigtig eller retfeerdig af den
grund.
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Navn:

L. Smith

Postnr:

2300

By:

Kbh. S

Adresse:
Saetersdalgade 7, 3tv

Os der bor pa Amager er rigtig glad for Amager Strandpark og de mange dejlige
cykelstier. Men mere vil have mere. Vi kunne rigtig godt teenke os, at vi ikke skulle pa en
dagsrejse til Valby for at sta pa skejter om vinteren. Bade Kongens Nytorv og Blagards
Plads er nu nedlagt som skgjtebaner om vinteren og det er, i vores familie, i hvert fald,
ikke realistisk at tage til Valby flere gange om ugen for at sta pa skajter. Vi vil meget germe
have flere muligheder for at dyrke sport og motion gratis hele aret udendgrs. Fitness
centret er ikke s& god en mulighed for os, der ikke har s& mange penge til radighed hver
maned. De centre er lavet for at tjene penge og hvis man ikke kaber ekstra vejledning, s&
risikerer man, at fa skader af at gore gvelser forkert pa de redskaber, der findes.

S4 helt klart nogle flere gratis eller billige muligheder for at kunne holde sig i form og dyrke
motion. Vi kan godt lide, nar noget er for alle. De rige har rad til at ride heste og tage pa
skiferie og de behgver ikke tage ned i parken, hvor redskaberne er i stykke og har veeret
det i flere maneder og hvor man veelger at grave ved siden af boldbanen i vinterferien.

Hvis Kgbenhavn skal vaere en by for alle, sa skal der veere bedre muligheder for de
personer og familier, der ikke rader over en formue, at ogsé dyrke motion og have det
sjovt med at holde sig i form. Mange af de sportsklubber, der findes og far tilskud af
kommunen gar meget stille med dgrene, fordi de har det fint med at holde sig til deres "=
lukket kreds af medlemmer, hvor de rader over faciliteter, der ikke skal deles med for
mange andre. Det vil veere rart, hvis Kgbenhavns Kommune stillede lidt starre krav til
disse klubber om at abne sig for nye mennesker og medlemmer.

Man drgmmer om, at kunne prgve nye sportsgrene og finde nye former for motion i ens
naeromrade. Nar man ikke ejer en bil, kommer man ikke til at kare til den anden ende af
Kgbenhavn for at veere med til aktiviteter efter arbejdstiden. Man kunne godt teenke sig, 2t
det var muligt at veere med til flere udendears sports aktiviteter i ens nseromrade.
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Heringssvar: Palle Skov
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Horingssvar: Palle Skov

Navn:

Palle Skov
Postnr:

2300

By:
Kgbenhavn
Adresse:
Backersvej 61

Jeg har med stor interesse leest udkastet til ny sundhedspolitik 2015 — 2025 og de to
forslag til handleplaner for perioden 2015 — 2018.

Bade forslaget til politik for de naeste ti &r og handleplanerne indeholder en lang raskke
positive plus-ord, det er meget sveert at vaere uenige i. Det er s& positivt, og desvaerre
samtidig sa uforpligtende, at jeg har sveert ved at genkende det som et politikudkast.

Jeg har en forventning om, at jeg, i det mindste i forslaget til handleplaner, ville kunne
leese helt konkret formulerede klare mal, der lgbende og efterfglgende vil kunne fglges op

pa.

Til grund for forslagene ligger et sa omfattende datagrundlag, at det burde vaere muligt, &
veere konkret i alle prioriterede indsatsomrader.

Jeg kan ikke lade veere med at henvise til, at Regeringen, Akademikerne, Danske
Regioner, FTF, KL og OAQ i juni 2013 indgik en aftale om "Principper for samarbejde
mellem parter pa det offentlige arbejdsmarked om modernisering”.

Aftalen indeholder fglgende 7 principper:

1. Styring i den offentlige sektor skal fokusere pa mal og resultater Styringen i den
offentlige sektor skal baseres pa mal og resultater, frem for pa regler og procedurer. Der
skal i stat, regioner og kommuner skabes mest muligt rum til at lase opgaverne med
udgangspunkt i lokale og regionale forhold og behov. Det kreever gennemsigtighed i
opgavelgsningen samt vilje til at st pa mal for resultaterne.

2. Dialog, abenhed og klare mal skal veere udgangspunkt for opgavelagsningen Der skal
vaere dabenhed om prioriteringer og klare mal for opgavelgsningen pa alle niveauer i den
offentlige sektor. Dialog om formal, resultater og dokumentation skal ggre arbejdet
meningsfuldt og understgtte de gnskede mal.

3. Ledelse og styring skal tage afsaet i tillid og ansvar Ledelse og styring skal baseres p°
tillid til medarbejderne, sa der skabes plads og rum til, at

medarbejderne kan udfolde deres faglighed og engagement. Tilliden og det faglige
handlerum falges af pligt til at holde fagligheden ved lige samt af et feelles ansvar for at
malene nas, at politiske prioriteringer falges og at opgavelgsningen udvikles. | sidste ends
er det et politisk og ledelsesmaessigt ansvar at sikre, at dette sker.

hitp:/blivhoert.kk.dk/print/7551
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Heringssvar: Palle Skov

4. Udvikling og fagligt handlerum skal bygge pa velbegrundet dokumentation Frihed til at
tilretteleegge arbejdet forudseetter, at der kan redeggres for indsatsen, og at
opgavelgsningen dokumenteres. Samtidigt er dokumentation et redskab til
kvalitetsudvikling og effektiv anvendelse af ressourcerne. Meningsfuld dokumentation er
velbegrundet, enkel og integreret i arbejdsprocesserne. Der skal veere ledelsesfokus pa
opfalgningen i samarbejde med medarbejderne.

5. Opgavelgsningen skal baseres pa viden om, hvad der virker Udvikling, kvalitet og god
ressourceudnyttelse opnas ved at anvende viden om, hvad der virker og ved at laere af
dem, som opnar bedre resultater. Metodefrihed skal anvendes til at veelge mellem de
bedst mulige metoder i den givne situation, og til aktive fravalg af metoder, som ikke
skaber resultater.

6. Ledelse og engagement skal fremme innovation Nytaenkning, innovation og
teknologianvendelse forudseetter, at offentlige ledere tager ansvar for at udvikle
organisationerne og skabe engagement blandt medarbejderne, sd man sammen kan finde
bedre lgsninger. Det kreever, at der aktivt lzeres af bade egne og andres fejl og succeser.

7. Offentlig service skal inddrage borgernes ressourcer Borgernes, de pargrendes og
lokalsamfundets viden, ressourcer og engagement skal inddrages i opgavelgsningen, sa
det fremmer kvalitet og effektivitet. De offentlige ydelser skal fokusere pa at understgtte
borgeren i at tage ansvar for sit eget liv med afsaet i den enkeltes individuelle ressourcer
og potentialer

Da aftalen blev indgaet allerede i juni 2013, altsa for mere end halvandet ar siden, er det
min forventning, at jeg i alle kommende forslag til konkrete politikker og ikke mindst
handleplaner vil kunne se en sammenhang mellem politikforslaget og denne aftale. Det er
ikke tilfeeldet for det konkrete forslag, men det er ikke for sent. Det kan nas endnu.
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Dansk Selskab for Folkesundhed

Kgbenhavns Kommune
Sundheds- og
Omsorgsborgmesteren
Radhuset

1599 Kgbenhavn V

Hgringssvar vedr. Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015-2025 'Nyd livet,
kgbenhavner’ og handleplaner

Dansk Selskab for Folkesundhed takker for muligheden for at afgive hgringssvar til jeres
udkast til en ny sundhedspolitik.

Dansk Selskab for Folkesundhed vil rose Kgbenhavns Kommune for opbygningen af
politikken, hvor kendt viden om kgbenhavnernes sundhed og den eksisterende viden
underbygger handleplanerne. De handleplaner sigter endvidere pd at skulle udmgntes i de
enkelte indsatsomrader.

Saledes skal Kgbenhavns Kommune roses for de mange gode tanker omkring:

e arbejde pa tvaers af forvaltninger

e fokus pa savel livsstil som livsvilkar

e et bredt og positivt sundhedsbegreb,
e et gnske om empowerment, samt

e fokus pa ulighed i sundhed.

Det er gleedeligt, at se en systematisk anvendelse af forskningsresultater og sundhedsprofiler
komme sa tydeligt i brug ved udformning af en politik.

Omvendt savnes der en tilkendegivelse af, at der herigennem bidrages til opsamling og
produktioner af nye viden.

Der er generelt et stort behov for at fa yderligere viden om effekten af de valgte
sundhedstiltag gennem evaluering/fglgeforskning, hvis dokumentationen af hele dette
komplekse felt skal styrkes. Dette ogsa for at skabe en gget respekt om disse tilgange.

Det er glaedeligt at se at borgerens mulighed for at fastholde eller udvikle sin
handlekompetence veegtes, samt i ikke er i tvivl om at arbejdet med Sundhedsfremme og
Forebyggelse gar pa tvaers i de kommunale forvaltninger.

Aktiv borgerinddragelse, herunder grupper af borgere er en af de vigtigste forudsaetninger for
at en sundhedspolitik kan lykkes. Det ville vaere gnskeligt at dette felt havde en hgjere
vaegtning i politikken.

Formand Torben Jgrgensen Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Glostrup Hospital, Nordre Ringvej 57,
Afsnit 84-85 - 2600 Glostrup, Telefon: 38 63 32 60
Sekretzer Pia Assenholm Forskning og Udvikling, UC Syddanmark, Lembckesvej 7, 6100 Haderslev,
Telefon + 45 7266 5260, ptoa@ucsyd.dk
www.danskselskabforfolkesundhed.dk
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Nedenstdende er forslag til mindre aendringer:

e Anvend begrebet “forskningsinstitutioner” i stedet for “universiteter”. Herved ggres
forskningsmetodikken og anvendelse af kompetencer bredere og rammer ikke kun
universiteter.

e Understrege, at omgivelser omfatter sdvel det byggede (physical and mental) som det
sociale (social) environment.

e Sigte pa hgjere grad af aktiv borgerinddragelse i forskellige projektfaser.
Argumentationen herfor er:
o flere og relevante og dermed bezeredygtige tiltag
o mobilisere eksisterende ressourcer (eks.vis individuelle forandringsagenter,
savel som relevante sociale netvaerk og grupper).

e Szette fokus pa at konteksten har betydning. Her f.eks. at tiltagene vil vaere forskellige
i Sydhavnen og pa @sterbro

o N3&r det omtales at "tage afsaet i bedste viden”, sa er det vigtigt at understrege, at det
ikke kun handler om at identificere eksisterende viden som afsaet til planlaagning.

Dansk Selskab for Folkesundhed glaeder sig til at se det endelige resultat.

Pa vegne af Bestyrelsen for
Dansk Selskab for Folkesundhed

Pia Assenholm
Bestyrelsesmedlem og sekreteer i
Dansk Selskab for Folkesundhed
Forskning og Udvikling

UC Syddanmark, Lembckesvej 7
6100 Haderslev

+ 45 7266 5260

ptoa@ucsyd.dk
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Dansk Selskab for Folkesundhed
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Til Kebenhavns Kommune

Kebenhavn, den 25. februar 2015

Heringssvar til ”Nyd livet, Kebenhavner” fra Statens Institut for
Folkesundhed

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) har leest Kebenhavns Kommunes sundheds-
politik ”Nyd livet, Kebenhavner”.

SIF finder at sundhedspolitikken 2015-2025 *Nyd livet, Kebenhavner” er et fint
papir med gode overvejelser og fokuspunkter. At temaet om livskvalitet og nydelse
af livet er i fokus i selve sundhedspolitikken og i overskriften finder SIF vigtigt. Det
er i hvert fald i trdd med min egen opfattelse af hvad der er vigtigt for et sundt liv jf.
mit debatindleg i Politiken om netop dette emne.

Til videnspapiret og handlepapiret om alkohol og stoffer:

SIF finder det godt med gode fokusomréder.

Begrebsafklaring: alkoholstorforbrug, athengighed, alkoholmisbrug og alkoholpro-
blemer bruges efter vores opfattelse i fleng. Det vil veere godt med en mere strin-
gent brug af begreber, samtidig med at de ber defineres.

Bemarkning: I trdd med manglende begrebsafklaring: de korte motiverende samta-
ler (s. 5) er ikke alkoholbehandling og ikke egnet til alkoholathengighed, men til
storforbrug,.

Bemarkning: hvilken evidens er der for udsagnet “andelen af sygdomstilfelde og
dedsfald i Kebenhavn pa grund af alkohol er stigende”.

Til videnspapiret og handlepapiret om psykisk sundhed:

SIF finder det godt og velfunderet med fokus pa mange relevante omréder.
Begrebsafklaring: Der veksles lidt for meget mellem begreberne mental sundhed,

psykisk sundhed og robusthed og mestring, men anerkender at begrebsafklaringen
indenfor psykisk sundhed kan vere svert. Der savnes generelt et lidt tydeligere

SYDDANSK |UNIVERSITET

Statens
Institut

for
Folkesundhed

Oster Farimagsgade S5A, 2
1353 Kebenhavn K
Telefon 6550 00

Fax 3920 8010

CVR-nr. 29283958
mvl@si-folkesundhed.dk
www.si-folkesundhed.dk
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(mere langsigtet og visionart) fokus pd mental sundhedsfremme, s& man ikke pri-
mert har fokus pa malrettet forebyggelse og recovery.

Valg af malgruppe: I handleplanen fokuserer man pé de Kebenhavnere, som man
mener, har sterst behov. Eksperter vurderer imidlertid, at ca. 50 % af befolkningen
vil opleve at fa en eller anden form for psykisk lidelse i lobet af deres livsforlab.
Nar man ved hyppige lidelser — s som fx stress, angst, og depression — fokuserer
pé individuel behandling eller forebyggelse mélrettet sarbare grupper/dem med
“sterst behov”, har det stort set ingen effekt i forhold til at reducere det overordnede
antal, der far en lidelse, fordi sterstedelen af de individer der far en lidelse stammer
fra den almene befolkning og ikke fra en hejrisikogruppe. Risikoen for at udvikle
en psykisk lidelse er ca. tre gange sé stor blandt de der har moderat mental sundhed,
sammenlignet med de der har hgj mental sundhed.

Sammenhangen mellem fysisk og psykisk sundhed: Udover at lave sarligt tilrette-
lagte sundhedsforleb til Kebenhavnere med sveere psykiske sygdomme, og opspo-
ring og behandling af somatiske sygdomme blandt borgere med psykiske lidelser,
s ber man overveje at have et fokus pad mental sundhed blandt fx kronisk syge
borgere. Man ved at folk med fx diabetes oplever lavere mental sundhed end gen-
nemsnitsbefolkningen. Det kunne sandsynligvis vere hensigtsmassigt fx at klede
praktiserende lager eller andre praktikere, der mader kronisk syge borgere til ogsé
at tale om mental sundhed — det har man gode erfaringer med i udlandet.

Kommentarer til begge handlingspapirer:

De i handleplanen serlige handlingspunkter virker gode, men er ikke serlig konkre-
te i hvordan og af hvem de skal implementeres. Ydermere enskes der en sikring af,
at de tiltag der sazttes i veerk er af en vis kvalitet. Det fremgédr ikke, om der fra Keo-
benhavns kommune side enskes, at alle indsatser der settes i vark er evidensbase-
rede. Det fremgar heller ikke af handleplanerne om Kebenhavns kommune har
intentioner om at evaluere de indsatser, man setter i vaerk. Det vil vere hensigts-
maessigt, at man sidelebende med handleplanen har en plan for, hvordan man vil
implementere og evaluere tiltagene.

Her fra Statens Institut for Folkesundhed, ser vi frem til at folge Kebenhavns
Kommunes sundhedspolitik fremover, og gleeder os til at kunne hjzlpe til med
implementeringen.

Med venlig hilsen
Morten Grenbaek

SYDDANSK [UNIVERSITET




