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Sundhedsforvaltningen Dato:
Sundhedsstaben

Sjzllandsgade 40 Sagsnr.: 306280
2200 Kgbenhavn N _ Dok.nr.: 1871967
Att.: Vicedirekter Ib Haurum

Socialudvalgets heringssvar vedr. Sundhedspolitikken

Socialudvalget har pa sit mede den 16. august 2006 behandlet
henvendelse fra Sundheds- og Omsorgsudvalget vedr. hering af
Sundhedspolitikken.

Socialudvalget har falgende bemerkninger til Sundhedspolitikken:

Samlet set er det Socialudvalgets vurdering, at der er tale om
relevante indsatsomrader og mal, og at det er hensigtsmeessigt, at der
foreligger en samlet sundhedspolitik pa tveers af forvaltningerne i
kommunen.

Socialudvalget anbefaler derfor en vedtagelse af Sundhedspolitikken.

En egentlig vurdering af Sundhedspolitikkens konsekvenser og
betydning er dog vanskelig at foretage, idet der ikke er angivet
handleplaner.

Socialudvalget anbefaler derfor overfor Sundheds- og
Omsorgsudvalget, at der i forbindelse med udarbejdelse af
handleplanerne ogsa sker en preecisering af Sundhedspolitikkens
udgiftsmeessige konsekvenser.

Vedlagt fremsendes tillige skema med Socialudvalgets forelgbige
overslag over de gkonomiske konsekvenser ved realiseringen af

Sundhedspolitikken. Ridhuset

. ] . 1599 Kebenhavn V
[ forhold til de budgetmassige overslag, som medsendes, skal det igen

understreges, at der er tale om et forelgbigt overslag, og at der tages Telefon

forbehold for, at der ved udarbejdelse af handleplaner kan opsté 33 66 33 66

yderligere finansieringsbehov. Direkte telefon

. q. 33 6624 51

Venlig hilsen
Telefax
33667075

. . E-mail
Mikkel Warming Mikkel. Warming@sof.kk.dk

www.kk.dk
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Socialforvaltningen

M MR-kontor for misbrug, hjemlese, bolig og byggeri
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NOTAT

Dato: 21-06-2006
Sagsnr.: 306280
Dok.nr.: 1873295

Socialforvaltningens vurdering af skonomiske konsekvenser som
felge af Sundhedspolitikken

Inden for Krzver ekstra Udgifter
budgetrammen finansiering Beregnings- A . relateret til
Angiv udgifierne Angiv udg/ierne forudsaetnin nsvarligt andre
g uag g uag g dval
opdelt i ar 2007- opdelt i ar 200 7- er " g planer og
2010. 2010. politikker
SUi
Misbrug samarbejde
med SOU.
Behandling
Baseret pa den
Alkoholpolitis
ke handleplan,
samt skon for
1 mill. kr. 1 2007 at udgifterne Den
Stotte til barn vil veere de Alkoholpoliti
2 mill. kr./ar fra samme pa ske
2008 og frem stofmisbrugso handleplan
mréadet sével
som
alkoholomrade
t.
Misbrugeres
sundhedstilstand
SOU er
hovedansvar
Social ulighed i ll<1§oIr dination
sundhed med de
gvrige
udvalg
Indsats i
boligomréder
Tilbud til mindst to 0,1 mill. kr. fra For'ankring af
udsatte grupper 2008 eksisterende
projekt
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K@BENHAVYNS KOMMUNE Soclalforvaltningen
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Radhuset, Sekretariatet

-9 JUNZ006 3

Okonomiudvalget J.nr.: 23067 § o
Teknik- og Miljsudvalget

Borne- og Ungdomsudvalget

Socialudvalget

Beskzftigelses- og Integrationsudvalget

Kultur- og Fritidsudvalget

Hering i stiende udvalg af forslag til ny sundhedspolitik for
Kebenhavns Kommune

Sundheds- og Omsorgsudvalget behandlede torsdag den 1. juni 2006
forslag til ny sundhedspolitik i Kebenhavns Kommune. Udvalget
besluttede at sende sundhedspolitikken i hering i kommunens evrige
udvalg, ZAldreradene, Integrationsradet og Kontaktudvalget for
Frivilligt Socialt Arbejde i Kebenhavns Kommune samt hos eksterne
samarbejdspartnere.

Sundheds- og Omsorgsudvalget anmoder alle udvalg og rdd om i
deres horingssvar at vurdere de udgiftsmessige konsekvenser af
sundhedspolitikken pd deres omrdde. Vurderingen af de
udgiftsmassige konsekvenser bedes indsat i vedlagte skema.

Alle udvalg bedes angive forventede udgifter, der kan finansieres
inden for den eksisterende ramme, udgifter der kraver ekstra
finansiering, beregningsforudsztninger samt udgifter relateret til
andre planer og politikker.

I skemaet er der desuden angivet, hvilket udvalg, som efter Sundheds-
og Omsorgsudvalgets vurdering er ansvarlig for det pigzldende
omréde.

I forbindelse med vurderingen af de udgiftsmassige konsekvenser af
sundhedspolitikken tages der det forbehold, at der skal udarbejdes
handleplaner i efteraret 2006 med en konkret beskrivelse af, hvilke
indsatser, der skal sazttes i verk for at nd de strategiske mal og
mélepunkter for hvert fokusomrdde i sundhedspolitikken.
Handleplanerne betyder, at der kan blive foresliet indsatser, som
krever yderligere finansiering end de beleb, som bliver angivet i dette
skema.

7. juni 2006

Sagsnr.: 289628
Dok.nr.: 1858221

FA. SEKR. RADHUSET

S /4 |Behand.

Qrignt,

Borgmmester

Direktor

Vicedir. CSN

Vicedir. TB

Vicedir. SB

Sekr.chef

FAU

FAU{dueslag)

Afle ki chefer

Lokalcenter

Fagkontoret

Henlagges
Dato:

Sundhedsstaben

Sjzllandsgade 40
2200 Kebenhavn N

Telefon
35303530

Telefax
35303939

Direkte telefon
35303536

E-mail
MM44@suf.kk.dk

www.kk.dk
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Skemaerne vil indga i de heringssvar, der forelegges Sundheds- og
Omsorgsudvalget. Sundheds- og Omsorgsudvalget forelegges
sundhedspolitikken til godkendelse den 31. august 2006, derefter
forelegges den Gkonomiudvalget til godkendelse den 12. september,
og den 5. oktober forelegges den Borgerrepreesentationen til
godkendelse.

Svarfristen er den 18. august 2006.

Ved spergsmil angaende sundhedspolitikken kontakt fuldmagtig
Helle Vinther Kristensen, tlf. 35 30 35 72 eller fuldmagtig Mette
Vestergaard, tif. 35 30 35 36, Sundhedsstaben.

Sundhedspolitikken eftersendes i elektronisk udgave.

Venlig hilsen

o=

aurum

icedirektor / W
& i

ette Vestergaard
Fuldmegtig

Bilag:

. Udkast til sundhedspolitik for Kebenhavns Kommune 2006 —
2010

. Indstilling og beslutningsprotokol vedr. sundhedspolitikkens
behandling p& Sundheds- og Omsorgsudvalget mede den 1.
juni 2006

. Skema til overslag over udgifter til implementering af
sundhedspolitikken

Side 2 af 4
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| - SUNDHEDSPOLITIK FOR K@BENHAVNS KOMMUNE

Indledning

Kebenhavns Kommune arbejder for at fremme kebenhavnernes sundhed. Med denne
sundhedspolitik fortszcter og milretter Kabenhavns Kommune den nuvaerende indsats
og viser retningen for de nye sundhedsopgaver, som kommunen overtager med kommu-
nalreformen d. 1. januar 2007. Sundhedspolitikken opstiller milene for den kommunale
sundhedsindsats og skal vaere med til at sikre, at hele kommunen arbejder i samme ret-

ning for at fromme borgernes sundhed.

Hvad er sundhed?

Sundhed handler om fysisk, psykisk og socialt velvere og om at have ressourcer til at
leve det liv, man har lyst til. Kebenhavns Kommune legger sig op ad WHO's definition
af sundhed som er: ,En tilstand af fuldstendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende
og ikke blot fraveer af sygdom og svekkelse* (WHO, 1998). Kebenhavnernes sundhed
pavirkes af en lang rzkke faktorer, som fx livsstil, socialt netvark, beskzftigelse, sund-
hedsvasenets kvalitet og generelle socioskonomiske og miljemessige forhold i samfun-
det. Mange af de faktorer kan Kebenhavns Kommune vere med til at pavirke ved at
indwenke sundhed i kommunens tiltag pa tvérs af forvaltningerne og i de enkelte kom-

munale institutioner.

De fleste kebenhavnere har i lebet af livet tzt kontake til kommunens institutioner og
fritidstilbud. Kommunens institutioner er derfor oplagte steder for initiativer, der kan
fremme borgernes sundhed. Men ogsi i byplanlegningen, i tilrettelzeggelsen af uddan-
nelsessystemet og i beskftigelsesindsatsen skal sundhed indgi, si kebenhavnerne fir
de bedste muligheder for at leve et sundt liv. Arbejdet med at forbedre kabenhavnernes
sundhed krever et samarbejde mellem borger, civilsamfund og kommune og et samar-

bejde pi tvars af forvaltningerne.

Borgerrettet og patientrettet forebyggelse

Kebenhavns Kommune har i mange ir prioriteret forebyggelse og sundhedsfremme hejt
og arbejder allerede systematisk med den borgerrettede forebyggelse. Borgerrettet fore-
byggelse er primazrt rettet mod den raske del af befolkningen og skal forebygge, at syg-
dom opstir. Siden 1988 har Kebenhavn haft status som WHO Sund By. Som Sund By
forpligter byen sig til at arbejde med sundhed pi tvars af sektorer med veegt pi forebyg-

gende miljeer og borgerinddragelse.
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Den patientrettede forebyggelse er rettet mod borgere, der har en sygdom, og skal forhin-
dre, at sygdommen udvikler sig yderligere. Med kommunalreformen fir kommunen nye
opgaver inden for den patientrettede forebyggelse. Kabenhavns Kommunens sundheds-
politik afspejler, at kommunen bade har et ansvar i forhold til borgerrettet og patientret-
tet forebyggelse og sundhedsfremme.

Sundhedspolitikken afleser Kebenhavns Kommunes Folkesundhedsplan 2001-2005,
som redegjorde for kommunens strategi i forhold til den borgerrettede forebyggelse og
sundhedsfremme. Sundhedspolitikken ligger i forlzngelse af milene i den nationale
_ - - = ——— — ——sundhedspolitik, hvor.de overordnede. mil handler om lzngere levetid, hojere livskvaliter__
og reduktion af den sociale ulighed i sundhed.

Sundhedspolitikkens opbygning
Sundhedspolitikken er opbygget sidan, at der indledningsvis gives en kort status for

kebenhavnernes sundhed, hvorefter kommunens vision, overordnede mil og principper
pé sundhedsomridet beskrives. Dernest falger en beskrivelse af de otte fokusomrider,
der i de naste fire dr vil vare serlig vegt pd i den kommunale sundhedsindsats. For hver

af sundhedspolitikkens otte fokusomrider er der opstillet en rekke strategiske mil, som

Kobenhavns Kommune vil arbejde milrettet pa at opfylde i de kommende fire ir. Under
hvert fokusomride er der endvidere opstillet en rekke malepunkter, som er de mest cen-
trale indikatorer for, om de opstillede strategiske mil pa fokusomridet er blevet opfyldt
ved sundhedspolitikkens udleb.

Sundhedspolitikken er en strategisk plan for sundhedsomridet. Sundhedspolitikkens
strategiske mil bygger pi forskellige arbejdsgruppers bidrag. Alle kommunens forvalt-

ninger samt enkelte eksterne ressourcepersoner har deltaget i disse arbejdsgrupper.
I efteriret 2006 begynder arbejdet med at omsztte den strategiske plan i en rekke hand-

leplaner, hvor det bliver beskrevet, hvilke indsatser der konkret skal iverkszttes inden for
de respektive fokusomrider.
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2 - KOBENHAVNERNES SUNDHED

Kebenhavn er en storby med mange udfordringer, nir det gelder borgernes sundhed.
Det generelle billede er, at kabenhavnerne er mindre sunde end befolkningen i resten af
landert (fgur 1).

Middellevetiden for kvinder i Kebenhavn er 78,0 ir, mens landsgennemsnittet er 79,9
ir. For mznd er middellevetiden 72,2 4r mod 75,2 4r i hele landet. I Kebenhavn er der
store forskelle i middellevetid mellem de forskellige bydele. Fx er middellevetiden pi
Indre Nerrebro ca. 69 ir, mens den pi Indre @sterbro er ca. 76 ir. Disse forskelle hen-
ger bl.a. sammen med forskelle i borgernes uddannelse, indkomst og etniske oprindelse.
Middellevetiden er steget siden midten af 1990’erne, iser for mendenes vedkommende,
som det fremgdr af figur 1.
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Den sociale ulighed i sundhed er markant, nir man ser pd sundhedstilstanden i Keo-
benhavn. Som det fremgir af wbel 1, kan 30-irige mand i Kebenhavn med en lang

uddannelse forvente at leve 7,4 it lzngere end 30-irige mand med kort uddannelse. For
kvinder er forskellen 4,8 ir for 30-drige med henholdsvis lang og kort uddannelse. Tkke
alene er restlevetiden lzngere, borgere med lang uddannelse har ogsi ferre levedr med
dirligt helbred end borgere med kort uddannelse. En foregelse af middellevetiden er
siledes ikke nok i sig selv. Der er behov for at fokusere pa den sociale ulighed i sundhed
og pa, at alle kabenhavnere fir flere leveir med godt helbred.

Aol . [Retadaniga: rasd: arlpvinke (e

(877 e AT s orelt GHRRAe Slanseiie Sa ity

Mand Kvinder
Forventet Forventet rest- Forventet Forventet rest-
restlevetid levetid med mindre restievetid levetid med mindre
totalt godt hejbred totalt godt helbred
Lang uddannelse A624r 127 4 50,6 &r 142 4r
Mellem uddan. 4234 138 &r 489 &r 178 4r
Kort udddnrielse W8 ar iBsar 7 458 4r 206 3

BEGREBSARKLARING

Fore [;?gg‘fei;@ handler om at hindre, at sygdom opstdr, og at forhindré yderligere
orvirrinig af §ygdomme, ndr de er opstiet.

Forebygselse:

Sundhedsfremnmie: veéd suihdhedsfremiie er fokus flyttet fra sygdomsirsagerne til det, der fremmer
den enkeltes sundhed; og hvordan borgernes ressourcer og handlemuligheder
kani styries.

Borgerrettet forebyggelse:  Borgerrettét forebyggelse er primart rettet mod raske borgere med det mai
at forebygge, at sygdom opstar.

Patientrectet forebyggelse:  Patientrettet forebyggelse er rettet mod borgere med erkendt sygdom og vil ofte
have karakter af optimering af behandling og rehabilitering.

Social ulighed i sundhed: Med social ulighed i sundhed menes de systematiske forskelle i sundhed mellem
grupper i samfundet, som skyldes socio-gkonomiske forskelle.
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3 VISION, OVERORDNEDE MAL OG PRINCIPPER

Politikerne i Kabenhavns Kommune har vedtaget en vision pa sundhedsomridet, som
kommunen pi lang sigt vil leve op til. Som et skridt pa vejen mod visionen har politi-
kerne vedtaget tre overordnede mil, som Kebenhavns Kommune skal ni i lober af de

nzste ti ir.

VISION

Kebenhavn placerer sig i toppen blandt europziske storbyer, nir det gzlder
borgernes sundhed — uanset social status og etnisk baggrund.

Det betyder, at disse overordnede mil skal veere opfyldt i lebet af ti ir:
* Kobenbavnernes middellevetid er steget mere end landsgennemsnittet.
* Den lzngere middellevetid har givet kebenhavnerne flere leveir med
godt helbred.
* Den sociale ulighed i sundhed blandt kebenbavnerne er mindsket betydeligt.

Billedet af Kébenhavn som en af de mest usunde byer i Europa skal zndres, bide hvad
angir middellevetid, livsstil og social ulighed i sundhed. Visionen er, at Kebenhavn skal
blive en storby i den europziske top, nir det handler om borgernes sundhed og en ligelig
fordeling af sundhed i befolkningen uanset social status og etnisk baggrund. Dette er en
ambities vision, idet effekten af forebyggende og sundhedsfremmende indsatser forst slir
igennem pa lang sigt. Visionen skal derfor ses som et pejlemarke. For at arbejde malret-
tet hen imod denne vision er der opstillet tre overordnede tidrige mil, som er retningsgi-

vende for, om Kobenhavn nazrmer sig visionen.

Det forste overordnede mil handler om, at middellevetiden i Kabenhavn skal stige. Mid-
dellevetiden i Kabenhavn er ca. 2,5 ir lavere end i resten af landet. Denne forskel skal
udlignes, si Kobenhavn kommer pi niveau med resten af landert. I de sidste ti 4r er
middellevetiden i Kobenhavn steget mere end landsgennemsnittet. Denne tendens skal
fastholdes og styrkes i fremtiden. Men det er ikke nok, at middellevetiden stiger. Det skal
ogsi vare gode ir, der lzgges til livet, s kebenhavnere lever et lengere liv uden sygdom.
Derfor handler det andet overordnede mil om, at stigningen i middellevetiden skal give

borgeren flere levedr med et godt helbred og med fraver af sygdom.
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Det tredje overordnede mal handler om at mindske den sociale ulighed i sundhed, s3 der
ikke som i dag cksisterer markante sociale forskelle i sundhed i Kebenhavn.

Tvargiende principper for sundhedsindsatsen i Kabenhavn

Sundhedspolitikken i Kobenhavn bygger pa seks principper, som er grundleggende for
alle de indsatser, der skal szttes i gang for at forbedre kebenhavnernes sundhed.

1 Aﬂe kobenhavnere har feu dil fotebyggelse

3 Kommunen vurdeter ille sundhedsindsatsers bidrag til at udligne den sociale
ulighed i sundhed.

4 Borgernes sundhed er et felles ansvar for borgeren, familien, civilsamfundet
og det offendige.

5 Kommunen arbejder for at pavirke den regionale og nationale dagsorden
wied heablik pa at give borgerne gode rammer for et sundt fiv.

6 Kommunens indsatser pi sundhedsomridet bygger p& dokumenteret viden
om ietoder.og effekter. .-

1. Alle kobenhavnere har ret til forebyggelse

Princippet bygger pa, ac borgerne skal have ret ¢il forebyggende tilbud, ligesom de har
ret til behandling. Retten til forebyggelse gelder, hvor kommunen vurderer, at der er
behov samt dokumentation for, at forebyggelsen virker. Dette gelder fx tilbud om ry-
geafvenning, forebyggelse af fald blandt zldre samt tilbud om rehabilitering til kronisk
syge. Princippet betyder, at borgerne har ret til forebyggelsestilbud inden for de politisk
vedtagne rammer. Der vil stadig vere en politisk prioritering af, hvilke tilbud borgerne
kan forvente. At alle kebenhavnere har ret til forebyggelse indebarer ligeledes, at borgere
med szrlige behov, fx borgere, der benytter tegnsprog og blindskrift, skal have tilbudt
hjelp i forbindelse med modtagelse af sundhedstilbud.

2. Kommunen samarbejder pi tvers af sektorer
For at sikre borgerne de bedst mulige rammer for et sundt liv skal kommunen samarbejde
pa wers af forvaltninger. I forhold til den borgerrettede forebyggelse har fx daginstitutio-
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ner og skoler stor mulighed for at pvirke borns og unges sundhed, og som arbejdsgiver
har kommunen ogsi mulighed for at skabe rammer for et sundt liv for de ansatte.

3. Kommunen vurderer alle sundhedsindsatsers bidrag til at udligne den sociale

ulighed i sundhed

Princippet knytter sig til det overordnede mil om at reducere den sociale ulighed i sund-
hed i kommunen. For at opni dette mil skal udligningen af den sociale ulighed i sund-
hed tznkes ind i alle kommunens sundhedsindsatser, siledes at indsatserne bidrager til at
reducere den sociale ulighed i kommunen.

4. Borgernes sundhed er et felles ansvar for borgeren, familien, civilsamfundet

og det offentlige

Kommunen kan ikke forbedre borgernes sundhed alene. Det mi ske i et samarbejde mel-
lem den enkelte borger, familien, netverk og frivillige foreninger samt andre offentlige

aktorer. Kobenhavns Kommune har ansvar for at give borgerne muligheder for at leve et

sundt liv. Borgeren har selv et ansvar for at valge et sundt liv og har ansvar for at hjzlpe

sine medborgere til et sundere liv.

5. Kommunen arbejder for at pdvirke den regionale og nationale dagsorden med henblik pd
at give borgerne gode rammer for et sundt liv

Den nationale politik og lovgivning pi en raekke omrider lige fra sundhed til skat og
beskeftigelse har stor betydning for borgernes sundhedstilstand. Kommunen skal derfor
arbejde for at pavirke den nationale dagsorden og lovgivning, si borgerne beskyttes mod
usunde pavirkninger og fir optimale muligheder for at foretage sunde valg. Kommunen
har ogs4 ansvaret for at pavirke den regionale dagsorden, si borgerne fir et sammenhazn-
gende sundhedstilbud pé tvers af sundhedsvasnet.

6. Kommunens indsatser pa sundhedsomridet bygger pd dokumenteret viden

om metoder og effekter

Princippet gzlder for de omrider, hvor der eksisterer dokumenteret viden. Der er imid-
lertid mange omrider, iser inden for den borgerrettede forebyggelse, hvor der mangler
dokumenteret viden. P4 disse omrider skal kommunen ved at igangsette pilotprojekter
og lignende medvirke til, at der opnis ny viden.
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Strategiske mal for sundheden i Kebenhavns Kommune

For at visionen kan opfyldes, skal der arbejdes mailrettet med kebenhavnernes sundhed

inden for otte fokusomrider i de kommende ar. Fokusomriderne er:

1. Sund livsstil for henholdsvis bern og unge, voksne same ldre
2. Sundt arbejdsliv

3. Etniske minoriteters sundhed

4. Social ulighed i sundhed

5. Sundt bymilje

oo ——_ 6. Rehabiliteting— . . _ — S
7. Misbrug
8. Forskning i sundhed

For hvert fokusomrade er der udpeget flere strategiske mil, og der er udpeget nogle mi-

lepunkter, som skal vise, om milene opnis. Milene er fireirige. Det vil sige, at hvis ikke
andet er anfort, skal de vere opniet ved udgangen af 2010.
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4 - FRA POLITIK TIL HANDLING

Handleplaner

Som nzvnt indledningsvis er sundhedspolitikken en strategisk plan for sundhedsom-
ridet. I efteriret 2006 begynder arbejdet med at oms=tte politikken til virkelighed ved
hjzlp af en rekke handleplaner. Der nedszttes arbejdsgrupper, som skal omsztte de
strategiske mal og milepunkter under hvert fokusomride i sundhedspolitikken til hand-
leplaner, hvor det beskrives, hvilke indsatser der konkret skal iverksettes. Arbejdsgrup-

perne sammenszttes, si alle relevante forvaltninger er reprasenteret.

Arbejdsgrupperne fir ogsi ansvaret for at komme med et forslag til, hvordan den enkelte
handleplan finansieres. Det vil sige, hvor mange af indsatserne der kan gennemferes som
en del af den almindelige drift og udvikling, og hvor mange indsatser der krzver ekstra

finansiering,

Evaluering

Ved sundhedspolitikkens udleb i 2010 skal politikken evalueres for at se, om politikkens
fireirige mal er blevet opfyldt. Herefter skal der udarbejdes nye fireirige mil, som skal
bidrage til at indfri de overordnede tidrige mal. "

Ved udgangen af 2008 eller i starten af 2009 skal der endvidere foretages en midtvejse-
valuering for at sikre, at opfyldelsen af sundhedspolitikkens mal gir i den rigtige retning.
Evalueringsplanen for sundhedspolitikken vil blive udarbejdet, i takt med at handle-
planerne foreligger. Kommunen foretager allerede en rzkke undersegelser og overviger
sundhedsomridet. Dette vil indgi i evalueringen. Herudover vil Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen indgi i relevante samarbejder med sivel forskere som andre forvaltninger
for at tilvejebringe de nedvendige data til en evaluering af sundhedspolitikken.

SUNDE KOBENHAVNERE | ALLE ALDRE

Udkast til Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 200610 Side 10



5 - SUND LIVSSTIL

Strategiske mél for berns og unges livsstil

* Bern og unge sikres rammer, som gor, at de trives, og at sund livsstil med mere

fysisk aktivitet, sund mad, ferre rygere og mindre alkohol bliver en naturlig del
af hverdagen. '

Born og unges handlekompetencer skal styrkes, sd de kan treffe sunde valg og

udvikle sunde vaner.

MALENE ER NAET, HVIS

» andelen af barn og unge i 7.og 9. klasse, der dyrker mindst syv timers motion om
ugen, er gget fra 45% til mindst 60%.

* stigningen i overvaegt er mindsket betydeligt i forhold til den stigningsrate, der har
varet de sidste 15 3r.

» antallet af born, dér har drakket sig fulde i 7. klasse, er faldet fra 24% til hojst 20%.

* andelen 4f uhge, der ryger. dagligt, er redugeret; si dér blande 15:-3rige er et fald

fra 1 1% til hojst 7%, der ryger daglige

¥

De fleste bern og unge i Kabenhavn benytter kommunens institutioner og fritidstilbud,
fra de er helt smd, og indtil de forlader folkeskolen. Derfor er kommunens institutioner
for bern oplagte steder for initiativer, der kan pivirke bornenes og de unges sundhed.
Gode og sunde rammer for bern og unges opvekst kan vare med til at pavirke deres
sundhedsvaner og -adferd i positiv retning ved at give muligheder for at treffe sunde
valg. De sunde rammer skabes gennem fysiske, psykiske og stetiske tiltag og understat-
tes af sundhedsfremmende pzdagogiske metoder,

Arbejdet med at forbedre borns og unges sundhed varetages pi flere niveauer, bide inden
for de enkelte institutioner og pa tveers af kommunens forvalininger og sundhedssekto-
rer. Derfor er der behov for fortsat at styrke samarbejder og koordineringen, si der kan

skabes en samlet og helhedsorienteret indsats.
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Eksempler pi indsatser for at opni en sund livsstil hos barn og unge er bl.a. sikring af rog-
og alkoholfric miljeer alle steder, hvor bern og unge ferdes. Det er ogsi indsatser, der
fremmer den sociale trivsel og modvirker mobning i daginstitutioner og skoler samrt har
fokus pa betydningen af sund kost i daginstitutioner, skoler og fritidstilbud. En anden
vasendig indsats er initiativer, der oger berns og unges handlekompetence og gor dem i
stand til at forstd, vurdere og gribe ind over for de forhold, der har betydning for deres
sundhed og trivsel. Dertil kommer indsatser, der har mere direkte fokus pi livsstil, sisom
fysisk akrivitet, alkohol, rygning, kost, forebyggelse af seksuelt overforte sygdomme og
forebyggelse af teenage-graviditeter.

FAKTA OM BORNS OG UNGES LIVSSTIL | KOBENHAVN

Rygning:

Alkohol:

Motion:

Overvagr

Trivsel:

SUNDE K@BENHAVNERE | ALLE ALDRE
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13% af eleverne i 9. klasse ryger en eller flere gange om ugen.
Der er dobbelt s& mange rygere blandt elever, hvis forzidre er
arbejdslese, end blandt elever, hvis forzldre er i arbejde.

47% af eleverne i 7. klasse har provet at drikke én genstand.

45% af eleverne i 7. klasse og i 9. klasse dyrker motion mindst syv timer
om ugen.

21% af 14-16-rige piger og 14% af 14-16-rige drenge
er overvegtige. :

Godt hver tiende elev i 7. og 9. ldasse har det kun nogenlunde eller
dirligt bdde med klassekammerater og i skolen.




Strategiske mal for voksnes livsstil

* Voksnes livsstil skal forbedres, nir det gzlder rygning, alkohol, fysisk aktivitet
og kost.
* Voksnes psykosociale sundhed skal styrkes.

MALENE ER NAET, Hvls

. gndelgn af. ~veksqe 'kgheglgaynel:e, der ryger dagllgt, er reduceret fra 28%

. andéjen af ! kobebha“’ e glgr diikker mere: alkohol end de anbefalede genstand-
graenser, er reduceret fra IS% til hejst 10% for mand og fra 8% il hejst 5% for
kvinder:

* andelen af kebenhavriere, der er fysisk inaktive i deres fritid, er reduceret fra 16%
til hejst 13%, og andelen af kebenhaynerne, der folger de officielle anbefalinger om
30 minutters motion 6m dagen, er stéget fra 39% til mindst 55%.

* der ikke er en sggmngt andelen af volsne kobenhavnere, der er fede (BMI 30+).

andelen af 5kd,b§hii§vﬁéf der splser fruge flere gange om dagen, er steget fra 29%

e; s der sp|ser grant flere gange om dagen,

Rygning, alkohol, fysisk inaktivitet og usund kost er vesentlige irsager til sygdom hos
den voksne befolkning, Tobaksrygning er den storste enkelte sygdomsirsag og er ansvar-
lig for en stor del af den fremtidige sygdomsbyrde. Alkohol er ogsi en vesendig drsag
til sygdomme blandt kebenhavnerne og medferer samtidig store sociale problemer for
bide den afhzngige selv og familien. Regelmessig motion har betydning for bide fysisk
og psykisk sundhed, og kosten har betydning for udvikling af en rekke sygdomme og
udvikling af overvagt. Overvagt er et stigende problem, og der vil derfor vare serlig
fokus pa dette.

Psykosocial sundhed er en forudsztning for et velfungerende liv og god livskvalitet. Psy-
kosocial usundhed hznger sammen med stress, uro, angst og depression og kan have

alvorlige sociale konsekvenser for den enkelte borger og familien. Der er behov for ud-

vikling af den kommunale indsats pi omridet.
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Af eksempler pa indsatser for at fremme fysisk sundhed og forebygge sygdom kan nav-
nes etablering af rogfrie miljoer pa arbejdspladser og i det offentlige rum, etablering af
alkoholpolitik pi arbejdspladser, tidlig opsporing af alkoholmisbrug p3 evars af sektorer
og institutioner samt styrkelse af rammerne for sund kost gennem mad- og miltidspo-
litikker pi arbejdspladser og institutioner. Eksempler pa indsatser, som kommunen kan
igangsztte for at forebygge psykosocial usundhed, er tiltag rettet mod ensomhed og
stress, fx gennem etablering af netvark og tidlig opsporing af tilstande som stress, angst

og depression.

FAKTA OM VOKSNE K@BENHAVNERES LIVSSTIL

Rygning: 28% af de voksne kebenhavnere ryger dagligt. Blandt kabenhavnere
uden arbejde ryger 37%.Andelen af storrygere blandt rygerne er 49%.

Alkohol: 5% af mzndene og 8% af kvinderne drikker over de anbefalede genstands-
grenser for alkoholforbrug. Der er ca. 19.000 alkoholafhzngige i kommunen.

Motion: 39% af kebenhavnerne felger de officielle anbefalinger om en halv times
motion om dagen. ldratsdeltagelsen blandt hojere funktionzrer er nesten
dobbelt si udbredt som blandt ufaglerte arbejdere.

kost: 29%: af kebenhavnerne spiser frugt flere gange dagligt, og 22% spiser grent
- flere gange dagligt. Mens 34% af de hgjere funktionzrer spiser frugt flere
gange dagligt, er tallet |9% for ufaglerte.

Trivsel: 10% af de kebenhavnske maend og 7% af de kabenhavnske kvinder faler sig
ofte usnsket alene.
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Strategiske mal for aldres livsstil

¢ /Eldre kebenhavnere skal vere mere fysisk aktive og opleve ferre fald.

* Aldres sociale netveerk skal styrkes, og de zldres aktive deltagelse i samfundslivet
skal fremmes.

¢ Svekkede zldres trivsel og sundhed skal styrices.

MALENE ER NAET, HVIS

» ahdelen af ldre ried stllesiddende ligsstil er redugeret fra 31% ol 15%.

+ angllet af indlipggelser pA sygehs ph ghund of fald og forekomsten of lrbenshals-
brud og andre brud pi grund af fald er reduceret med 15%.

» andelen af xldie med gode sociale netvark er steget fra 45% til 55%.

* valgdeltagelse til ldrerddene er steget fra 21% til mere end 30%.

* de zldres tilfredshed med den kommunale mad er oget fra 70% til 80%. A

< 1,500 qnde‘réﬁnzre&g_ og smitspiseride ldre visiteres Arligt til ernaringsterapi.

+ forbruget af psykofarmaka er reducerét blandt =ldre pi plejehjem og
| hjetameplejen.

A

Fysisk aktivitet og god ernzring er afgorende for zldres sundhed og trivsel. Fysisk aktivi-
tet forebygger en rzkke sygdomme, styrker musklerne og mindsker dermed risikoen for
fald. Fald er den hyppigste ulykke blandt zldre og kan vere et tidligt tegn pa svekkelse
af helbredet.

Sociale netvark har stor betydning for zldres velvere. Zldre, der foler sig involverede og
har et godt selvvurderet helbred, har hejere livskvalitet og bliver 2ldre end dem, der ikke
foler sig involverede og har et darligt selvvurderet helbred. Derfor er det vigtigt, at alle I-
dre fir mulighed for at indgi i meningsfulde netverksskabende aktiviteter i nzrmiljeet.

En malrettet ernzringsindsats giver bedre livskvalitet og trivsel hos smitspisende og un-
dervzgtige ldre. Endvidere kan de zldre ved en bedre ernzring forbedre og vedlige-
holde deres funktionsevner og handlekompetencer. Det betyder, at tidspunktet, hvor
de zldre bliver afhengige af hjzlp fra hjemmeplejen, fir behov for en plejehjemsplads
cller indleggelse pa sygehus, kan udskydes. Ud over ernzringsterapi til de hirdest ramte
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smitspisende zldre, skal kvaliteten af den kommunale mad il zldre endvidere generelt

oges, cksempelvis gennem etablering af et kebenhavnsk madhus.

En mindre gruppe zldre kebenhavnere har brug for szrlig stette i dagligdagen pi grund
af alvorlige tab i deres fysiske eller psykiske funktionsevne. Det drejer sig om 15-20%
af de ldre kebenhavnere, hvoraf mange bor i zldreboliger og plejeboliger. Szrlige pro-
blemstillinger for denne gruppe er et stort forbrug af psykofarmaka, fysisk inaktdivitet og
underernzring.

Eksempler pi indsatser, der kan fremme de zldres sundhed, er etablering af partnerska-
ber med frivillige aktorer, fx fitnesscentre, for at fastholde de zldre i fysiske aktiviteter
samt en milrettet informationsstrategi med oplysning om fald, og hvordan fald undgis.
Af eksempler pi indsatser som kan styrke de @ldres sociale netverk er storre inddragelse
af zldre i aktiviteter og i tiltag i neromridet samt udvikling af brugerdemokraciet i klub-

ber og organisationer.

FAKTA OM ALDRE K@BENHAVNERES LIVSSTIL

Motion: Blandt ®ldre kebenhavnere har 31% en stillesiddende livsstl. -~
Over 70% af de zldre med dirligt helbred vil gerne rere sig mere.

Fald: Omkring hver wedje borger over 65 ar oplever mindst ét fald om dret.
Lirbensbrud er en konsekvens af fald. Kun 30% af de xldre, der havde
normal gangfunktion for et lirbensbrud, opnir samme fysiske funktionsevne
efterfelgende.

Kost Mere end 50% af de ®ldre, som indlzgges pd hospital fra eget hjem,
er undervagtige og smitspisende pd indlzeggelsestidspunktet.

Trivsel:  Blandt de =ldre kobenhavnere, der vurderer deres helbred som dirligt
eller virkelig dirlige, har kun 26% et godt netvaerk.
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6 - SUNDT ARBE)DSLIV

Strategiske mal

* Alle kommunale arbejdspladser skal skabe sunde og attraktive rammer for
de ansatte med fokus pi livsstil, arbejdsmiljo og arbejdspladsens sociale ansvar.

* Viden om effekren af sundhedsindsatsen pa alle private og offentlige arbejdspladser
i Kobenhavn skal udvikles gennem systematisk dokumentation og evaluering.

8011 9002'90°C}

MALENE ER NAET, HVIS

* alle kommunens arbejdspladser har udarbe|det 4rlige handleplaner for et sundt
arbejdsliv som del af arbejdspladsernes drsplaner, virksomhedsplaner m.m.
senest i 2009.

* der er udyiklet vaerktajer til dokumentation og evaluering -gf sundhedsindsatsen
ph arbiejdspladserne | Kabenhavn senest ved udgangen af 2007.

+ der ér udarbéjdet et udvidet Personalepolitisk Regnskab for Kabenbavns

Arbejdet har stor betydning for kebenhavnerne og er med til at skabe den enkeltes iden-
titet og er afgorende for livskvaliteten. De fleste voksne tilbringer meger tid pi arbejds-
pladsen, der for mange ogsi udger et vigtigt socialt netverk. Arbejdspladsen er derfor et
oplagt sted at tage fat, nir sundheden i den voksne befolkning skal fremmes. Sundheds-
indsatsen pi arbejdspladser skal vare en sammenhengende indsats, der fokuserer pi alle
de faktorer, der i arbejdslivet har betydning for den enkeltes sundhed og trivsel: livsstil,
arbejdsmilje og arbejdspladsens sociale ansvar.

Kobenhavns Kommunes mulighed for at sikre ansatte sunde og attrakcive rammer pi

arbejdspladsen afhznger af, om der er tale om kommunens egne arbejdspladser eller om
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private og andre offentlige arbejdspladser i Kebenhavn. I forhold til kommunens egne
ansarte har kommunen et arbejdsgiveransvar, som giver mulighed for — og en forpligrelse
til ~ at tage beslutning om de ansattes rammer pi arbejdspladsen. I forhold til ansatte pa
andre arbejdspladser i Kebenhavn kan kommunen tilbyde ridgivning og information.

Der er behov for at sikre en effektiv monitorering af effekten af de indsatser, der gen-
nemferes for at ege sundhed og trivsel pi arbejdspladserne. Pi nuverende tidspunkt fin-
des der meget lidt samlet viden, som dokumenterer sundhedstilstanden p3 kommunens
arbejdspladser. Et centralt indsasomride er derfor at udvikle verkrojer til at monitorere
sundhedstilstanden pi arbejdspladserne.

Eksempler pa sundhedsfremmende indsatser pa arbejdspladsen er udarbejdelse af sund-
hedspolitikker. En sundhedspolitik sztter dagsordenen for, hvordan arbejdspladsen ar-
bejder med at skabe sunde og attraktive rammer for de ansatte bide i forhold til livsstil,
arbejdsmilje og socialt ansvar. Pi livsstilsomridet kan det vere udbyggede tilbud om
rygestop, motionsaktiviteter og alkoholbehandling. Andre cksempler er indsatser, der
kan reducere de sociale konsekvenser af sygdom, fx anszttelse af medarbejdere pa szr-
lige vilkdr, og indsatser, der forebygger, at langtidssygemeldte medarbejdere udstedes fra
arbejdsmarkeder.

FAKTA OM SUNDHED PA ARBEJDSPLADSEN

Arbejdsmilje: Halvdelen af de erhvervsaktive kabenhavnere oplever, at deres
arbejdspres er passende, mens en tredjedel oplever, at arbejds-
presset er lidt for hejt, og 14%, at det er alt for hojt.

Arbejdsfastholdelse: 57% af de sygemeldte erhvervsaktive | Ksbenhavns Kommune
forbliver efter endt sygdom i arbejde. 64% af de sygemeldte
med erhvervsuddannelse forbliver i arbejde, mens 25% af de
sygemeldte uden erhvervsuddannelse forbliver i arbejde.

Livsstil: 57% af virksomhederne i hovedstadsregionen har sundheds-
fremmeordninger pi fire af de fem omrader: kost, motion,
rygning, alkohol og stress.
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7+ ETNISKE MINORITETERS SUNDHED

Strategiske mal

* Livsstilen blandt etniske minoriteter skal forbedres, nir det gzlder rygning, kost,
fysisk aktivitet, reproduktiv sundhed og tandsundhed.
* Etniske minoriteters deltagelse i sociale netverk skal fremmes.

80°LL 9002'90°C)

+ andelen af biorn of unge i 7. og 9. kiasse med anden etnisk baggrund, det dyrker
mindst 3% times motion om ugen, er gget fra ca. 75% til 85% blandt drehgene og
fra ca. 45% ¢l 60% blandt pigerne.

* andelen af barn og unge i 7. 0g 9. klasse med anden etnisk baggrund, der dagligt
drikker sodavand, er faldet fra ca.35% til 25%.

* andélen af dagjlgrygere blandt etniske mirioritetsgrupper er reduceret fra 48%
til haist 36%

&%ﬁﬁzd%af’iig‘%‘f» i tdeh et

Hver syvende borger i Kabenhavn er enten indvandrer eller efterkommer af indvandrere
fra ikke-vestlige lande, herefter kaldet etniske minoriteter. Sundhedstilstanden blande
visse etniske minoritetsgrupper er dirligere end blandt etnisk danske borgere. Dog er
der stor variation mellem de enkelte etiske grupper og ogsi inden for grupperne. Den
darligere sundhedstilstand er ofte forbunder med dirligere sociale vilkir pi grund af
mindre uddannelse, arbejdsleshed og lavere indkomst. Blandt indvandrere i aldersgrup-
pen 1666 ar stir 46% uden for arbejdsstyrken, mens det samme tal for etniske danskere
er 23% og for efterkommere af indvandrere 35%. Kulturelle og genetiske forskelle har
dog ogsé betydning.
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De mil, der er for etniske minoriteters sundhed i sundhedspolitikken, er ogsi en del
af integrationspolitikken. Indsatsen over for etniske minoriteters sundhed skal ses i tzet
sammenhzng med integrationspolitikken, og iser beskeftigelsesindsatsen er vigtig for
indsatsen pa sundhedsomridet.

For de enkelte aldersgrupper er der sarlige udfordringer. Ensomhed og manglende kon-
takt med omverdenen er fx szrlig udbredt blandt =ldre etniske minoriteter uden for
arbejdsmarkedet. Endvidere tyder det pi, at borgere med anden etnisk baggrund end
dansk feler sig tidligere zldre end etniske danske. Hirdt fysisk arbejde i oprindelseslan-
det og et hirdt liv med flugt og migration serter sig spor. Derfor skal forebyggende hjem-
mebesag tilbydes zldre med anden etnisk baggrund fra de er 60 ir og milrettes de, der
har szrligt behov for det. Er pilotprojekr skal igangszttes for at identificere de borgere
med anden etnisk baggrund, som har behov for et sidant tilbud.

I planlegningen af forebyggende indsatser skal der tages stilling til, om tilbuddet mat-
cher den sproglige og kulturelle mangfoldighed blandt kebenhavnerne. Hvis det ikke er
tilfelder, skal tilbuddet tilpasses, eller der skal udvikles alternative, mélrettede tilbud dil
etniske minoriteter. | forhold til etniske minoriteters sundhedsadferd er der iszr behov
for en malrettet indsats i forhold til rygning, kost, fysisk aktivitet, tandsundhed og re-

produktiv sundhed. Ved reproduktiv sundhed forstis forebyggelse af hiv/aids, seksuelt
overferbare sygdomme og usnskede graviditeter.

Eksempler p3 indsatser for at forbedre sundhedstilstanden blandt etniske minoriteter
er fx milrettede forebyggende og sundhedsfremmende indsatser i udsarre boligomrider
og sundhedsformidling gennem formidlere fra etniske minoriteter. Andre eksempler er
mulighed for kensopdelte trenings- og badefaciliteter i motionstilbud og etablering af

besogsvens-ordning, hvor bide besagere og besogrte i netvarket ogsd omfatter personer

fra etniske minoriteter.
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FAKTA OM ETNISKE MINORITETERS SUNDHED

Rygning: Blandt tyrkiske borgere i Kabenhavn ryger 47% dagligt.
Blandt kabenhavnere generelt ryger 28% dagligt.

Motion: Over halvdelen af tyrkiske borgere i Kabenhavn har stillesiddende fritids-
aktiviteter. Blandt etnisk dariske er andelen mindre end hver femte.

SUNDE KOBENHAVNERE | ALLE ALDRE
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Kost:

g€ 2
med dansk :aggrund er tallet I9%

Trivsel:  Hver fjerde tyrkiske borger i Kebenhavn feler sig ofte ugnsket alene, og
hver tiende regner ikke med at fi hjzlp fra andre i tilfzlde af sygdom.

Der findes |kke g,eﬁere]le oplysninger om sundheden blaidt voksne med anden etnisk
sbenhavns Kommiune lavede i 2005 en sundhedsprofil for
dbénhavii. De tal, der anvendes | sundhiedspolitikken, stam-

tyrknske statsborger

mer fra denne urjderspgehe For unge med anden etnisk baggrund findes der gene-
relle oplymm‘er §orh staner fra Knbenhavns K‘ommune_s,sundhedsproﬁl for unge |
Kebenhavn; 2003,
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8 - SOCIAL ULIGHED | SUNDHED

Strategiske mal

e Kommunens forebyggende og sundhedsfremmende tilbud skal i serlig grad rettes
mod den halvdel af kobenhavnerne med den korteste uddanaelse og den laveste
indkomst.

* Forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til socialt udsatte grupper, som

fx langvarigt syge og psykisk syge, skal styrkes.

MALENE ER NAET, HVIS

* der er systematiske forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til mindst
to sarligt udsatte grupper.

* der er etableret forebyggende og sundhedsfremmende tilbud i de ti boligomrider
med hojst koncentration af borgere med kort uddannelse og lav indkomst.

* andelen af daglig-rygere blandt ufaglerte er reduceret fra 32% til hojst 24%.

+ andelen af borgere uden arbejde, der har en stillesiddende fritid, skal reduceres
" fra 20% dil hojst 16%. '

* der er en hoejere andel af deltagere i rygeafvannings- og motionstilbud med kun
grundskoleuddannelse eller kort uddannelse end med mellemlang og lang
uddannelse.

* andelen af daglig-rygere blandt psykisk syge er reduceret med | ¥ procentpoint
per ar.

I Kebenhavn er der en klar ssmmenhang mellem uddannelse og indtzgt pa den ene side
og sundhed pi den anden, ligesom i andre storbyer og lande. Jo hejere uddannelse og
indeegt, jo bedre sundhed. Der er tale om social ulighed i sundhed.

Sundheden pavirkes markant af det sociale milje og visse sociale forhold. Social ulighed
i sundhed handler ikke kun om, ac dirlige macerielle vilkir er skadeligt for sundheden.
Den sociale betydning af at vere arbejdslas, socialt udstedt eller pi anden mide stigma-
tiseret er ogsi vigtig. Eksempler pa sociale forhold, der har negativ betydning for sund-
heden, er dirlige opvaekstvilkir, stress pa arbejder, manglende uddannelse, arbejdslashed,

manglende socialt netvark, social udstedelse og misbrug.

SUNDE KOBENHAVNERE | ALLE ALDRE
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Kebenhavns Kommune har mulighed for at pivirke mange af de forhold, der skaber
social ulighed i sundhed, selvom den ikke rider over vigtige instrumenter som skatte- og
uddannelsespolitik. Denne sundhedspolitik fokuserer pa de sundhedsmessige indsatser
over for social ulighed i sundhed. Sundhedspolitikken skal derfor ses i sammenhzng
med andre kommunale politikker, fx beskzftigelsespolitikken og integrationspolitikken.
Det er afgerende, at milet om en reduktion af social ulighed i sundhed kommer til at
indgi i alle kommunens politikomrider.

Kobenhavns Kommunes indsats for at reducere den sociale ulighed i sundhed handler

—~—— —— _______bide om_at_have_forebyggende_og_sundhedsfremmende_indsatser milrertet den socio-

ekonomisk dirligst stillede halvdel af befolkningen og samtidig lave serligt milrettede
indsatser over for de mest udsatte grupper.

Et eksempel kan vare en generel indsats over for bern og unge, der sger handlekompe-
tencen i forhold til at kunne treffe sunde valg pa udvalgte skoler og institutioner. En
milrettet indsats over for szrligt udsatte bern vil vere en indsats over for bern i mis-
brugsfamilier (se afsnittet om misbrug). I forhold til voksne kan man bide mailrette mar-
kedsferingen af generelle forebyggende tilbud, og der kan etableres en integreret sund-
hedsfremmende indsats i boligomrider med mange kort uddannede med lav indezgt.

Her arbejdes bide med en bred mirkedsforing af rygeafvaennings- og motionstilbud il -

beboerne og med sarligt tilpassede tilbud til udsatte grupper. Samtidig er udvikling af
tilbud om rygeafveenning til fx borgere pi langvarige sygedagpenge og psykisk syge en
mélrettet indsats over for szrligt udsatte grupper.

Det er et princip i sundhedspolitikken, at alle sundhedsindsatser skal vurderes for deres
bidrag til udligning af den sociale ulighed i sundhed. Derfor er der ogsa i sundhedspoli-
tikkens afsnit om sund livsstil, sundt arbejdsmilje, etniske minoriteters sundhed, sundt
bymilje og rehabilitering givet mange eksempler pi indsatser, der foruden at bidrage til
befolkningens generelle sundhed ogsi kan bidrage til at mindske den sociale ulighed i
sundhed, hvis indsatserne malrettes socialt darligere stillede borgere.

SUNDE KOBENHAVNERE | ALLE ALDRE
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FAKTA OM SOCIAL ULIGHED | SUNDHED

Restlevetid: Restevetiden for en 30-4rig kebenhavner er seks 4r mindre for
en borger med kort uddannelse sammenlignet med en borger
med lang uddannelse. Mend har betydelig kortere levetid end
kvinder, bdde ndr det gzlder kort og langt uddannede.

Geografisk forske!: Sundhedsstilstanden er betydelig ringere i nogle bydele end
andre, P4 Bispebjerg,Ydre Norrebro og | Kgs. Enghave er
borgerne ikke s& sunde som pi Indre @sterbro og i Indre By.

Eﬂ'ei(r. pi bern: Born, hvis mor eller far ikke har arbejde, spiser mindre frugt
og gront og drikker mere sodavand end bern, hvis forzldre
er i arbejde.
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9 - SUNDT BYMILJQ

Strategiske mal

* Byens parker, pladser og gaderum skal invitere til rekreation, leg og bevagelse.

* Cykel- og gangrafikken skal styrkes, og antallet af trafikulykker nedbringes.
* ‘Trafikstajen og lufiforureningen skal nedbringes.

S o MALENEER-NAET HVIS e s —

* alle borgere har let tilgengelig adgang til parker og naturomrider inden for
en afstand af 400 m fra boligen (mAl fra Det Granne Kabenhavn, Parkpolitik 2003).

* EU’s grensevaerdier for luftforurening overholdes fra 2010. -

* der er anlagt yderligere 51 km cykelstier og forstzrkede cykelbaner’ i perioden
2002 dl 2016 (Cykelpolitik 2002-20} 2, Kabenhavns Kommune),

antallet af boliger belastet med trafikstaj aver 65 dB er faldet fra 36.000 boliger
i 1995 4l 181000 boliger- i 2010 (mél fra Kabenhavns Agenda 21, 2004-2007).

en‘ny traf ksukkerhedsplan for KobenhaVns mmlme. thr der opsr,llles et nyt mal
for reduktion af antallet af drabte og alvorligt tiiskadekomne i trafikken.

Et bymilje med gode fysiske rammer og hej tilgzngelighed er en forudsztning for et
sundt liv for kebenhavnerne. Det er derfor vigtigt at skabe fysiske rammer i byen, som
fremmer borgernes fysiske og psykiske sundhed ved at tilbyde borgerne attraktive op-
holdsarealer til bevagelse, leg og rekreation. Det er ligeledes vigtigt, at borgerne kan
ferdes i byen uden fare for helbredet. Det er derfor nadvendigt at reducere stej, luftfor-
urening, trafikulykker og utryghed, som pévirker kebenhavnernes sundhed negative.

Byens rum skal stotte kobenhavnerne i at vere mere fysisk aktive, sdledes at fysisk aktivi-

tet bliver en integreret del af kebenhavnernes hverdag.
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Eksempler pi indsatser, der kan vere med til at fremme kobenhavnernes fysiske aktivitet,
er etablering af flere attraktive cykel- og gangstier samt at sette fokus pa den trafikale sik-
kerhed og tryghed, si flere kabenhavnere kan fole sig sikre i trafikken. En forudsztning

for at styrke cykel- og gangtrafikken er, at den kollektive trafik styrkes, siledes at borgerne

kan komme rundt i byen over lengere afstande uden at kere bil. En anden vigtig indsats

for at forbedre byens milje er at inddrage sundhed ved planlzgningen og udviklingen af
byen. Dels for at undgi de utilsigtede negative sundhedsmzssige konsekvenser for bor-
gernes sundhed, og dels for at optimere de positive sundhedsmassige virkninger. Fx skal

der ved omdannelse af den eksisterende by og udviklingen af nye byomrider indtznkes

rum til rekreation, leg og bevagelse.

FAKTA OM BYENS MIL|®

Grenne omrider: Kebenhavnerne har i gennemsnit 25 m? fritidsareal pr. indbygger
med yderpunkterne 2 m? fritidsareal pr. indbygger pd Indre
Nerrebro og Vesterbro og 311 m? pr. indbygger pa Vestamager.

Trafik: Antallet af drebte og alvorligt tilskadekomne i trafikken er
fra 1995 til 2005 reduceret fra ca. 500 til ca. 300 personer.

Cykeltrafik: Cykeltrafikken er fra 1995 til 2004 steget med 41% i Kabenhavn.
Antallet af cykelulykker er fra 1995 til 2004 faldet med 62%
regnet per cyldet kilometer.

Stej: Ca. 40.000 boliger i Kobenhavn er belastet med stoj fra vejtrafik-
ken p4 over 65 dB og ca. 5.400 boliger med over 70 dB.

Lufe Luftforureningen i Kesbenhavn er efter en gradvis reduktion i
1980’erne og 1990°erne begyndt at stige langsomt.
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10 - REHABILITERING

Strategiske mal

* Rehabiliteringsindsatsen i Kobenhavns Kommune skal styrkes og udbygges.

* Kobenhavnerne skal tilbydes et koordineret og sammenhzngende rehabiliterings-
forlab af hoj kvalitet tidligt i sygdomsforlabet.

* Borgeren skal veere en aktiv deltager i rehabiliteringen.

¢ Kronisk sypdom skal opdages tidligt i sygdomsforlabet.

MALENE ER NAET, HVIS

* der er oprettet i alt fire—seks sundhedscentre for borgere med kroniske syg-
domme. Centrene er geografisk spredt ud over hele byen og lokaliseres under
hensyntagen til, hvor behovet er storst.

« miridst 80% af borgerne oplever, at fehabiliteringsforlobet er sammenhzengende.

* derer udarbejdet evndensbaserede forlzbsbeskrlvelser for de storsté sygdoms-

h|erte57gdom o

Rehabilitering er et eksempel pi patientrettet forebyggelse og omfatter de indsatser, som
Kebenhavns Kommune tilbyder borgere, der har fiet — eller er i risiko for at fa — nedsat
funktionsevne pa grund af sveekkelse eller sygdom. Rehabilitering skal forebygge, ac tab
af funktionsevne bliver varigt. Indsatsen kan omfatte genoptrening efter sportsskade;
rehabilitering af et zldre menneske efter et alvorligt fald; rehabilitering ved rygproblemer,
hvor arbejdsevnen er truet; rehabilitering efter kreeftsygdom eller ved kronisk sygdom.

Rehabiliteringen tilrettelzgges ud fra den enkelte borgers behov og ressourcer og kan

fx omfaue fysisk trzning og forebyggende indsatser som undervisning, kostvejledning,
rygeafvenning og ridgivning,
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Et godt rehabiliteringsforleb er en koordineret og vidensbaseret indsats, der er tilrettelagt
i samarbejde mellem det kommunale sundhedsvaesen, den praktiserende lzge og hospita-
lex. Borgeren skal opleve et lettilgzngeligt og sammenhzngende forlob. En forudsztning
for en koordineret indsats mellem sektorerne er en effektiv kommunikation og vidende-

ling, fx understottet af felles it-systemer.

Kobenhavns Kommune har mange rs erfaring i at tilbyde genoptraning til zldre pi tree-
ningscentrene og til borgere med rygproblemer. I forbindelse med kommunalreformen
overtager Kebenhavns Kommune alle ambulante genoptreningsopgaver fra H:S. Det
betyder, at de kommunale treningscentre vil modrage borgere i alle aldersgrupper og
med forskellige behov til rehabilitering. Rehabilitering af borgere med kronisk sygdom
og ved kreftsygdom er andre nye opgaver. Det drejer sig fx om borgere med hjertekar-
sygdomme, type 2-diabetes og KOL (rygerlunger), der risikerer at fi begrensninger i
funktionsevnen. Rehabilitering ved kronisk sygdom og krft er en udviklingsopgave, der
varetages i sundhedscentrene, hvoraf Sundhedscenter @sterbro er det forste i drift.

En anden vigtig opgave er rehabilitering i forhold til born og unge med handicap. Her
er der ogsd behov for, at bernene og familierne modrager en koordineret og kontinuerlig

indsats baseret pa hoj faglig kvalitet.

FAKTA OM REHABILITERING

Definition: Rehabllitering er en milrettet og tidsbestemt samarbejdsproces
mellem en borger, pirorende og fagfolk Formdlet er, at borgeren,
der har eller er i risiko for at fi betydelige begransninger i sin
fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opndr et selvsten-
digt og meningsfyldt fiv. Rehabilitering baseres pd borgerens hele
livssituation og er en koordineret, ssmmenhangende og videns-
baseret indsats.

Rehabilitering bruges ofte synonymt med genoptraning.

Genoptrening: | 2005 leverede kommunens treeningscentre 2.283 traningsforlob
for hjemmeboende borgere. | forbindelse med kommunalreformen
forventes der yderligere 3.500 traningsforieb i treningscentrene.

Kronisk sygdom: Ca. 8.000 kebenhavnere har kendt type 2-diabetes, men det
faktiske tal er formentligt tre gange sterre. Ca.16.000 har KOL
(rygerlunger) i moderat til svaer grad.
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Il - MISBRUG

Strategiske mal

* Antallet af alkohol- og stofathzngige skal nedbringes.

* Skader pi born som felge af forzldres misbrug skal mindskes.

* Misbrugere skal have behandling for deres sygdomme p4 samme nivean som
andre borgere med samme sygdom.

—_—————————

MALENE ER NAET, HVIS:

* mindst 25% af de borgere, der har varet i behandling for at blive stoffri, udskrives
som ferdigbehandlede og stoffri.

« afle borgere i misbrugsbehandling bliver spurgt, om de har barn. Hvis de har bern,
underseges det, om der er behov for statte.

« der er foretaget ¢h systemitisk gennergang af misbrugernes sundhedstilstand
og af, om der er ivaerksat de relevante behandlinger.

« der er indgiet afiale med Regian Hovedstaden om kommunikationen mellem
hospitalerne og tilbuddene om misbrugsbehiandiing.

Ex stof- eller alkoholmisbrug har store konsekvenser. Bide stof- og alkoholmisbrugere
padrager sig ofte en lang rekke fysiske skader som folge af deres misbrug. Mange al-
koholmisbrugere far depression og leverskader, og blandt stofmisbrugerne har mange
leverbetzndelse eller en psykisk lidelse.

Nogle misbrugere kan have vanskeligt ved at forlige sig med de rammer, der szutes for at
folge et behandlingsforleb, ligesom det kan vere vanskeligt for nogle behandlingstilbud
at rumme meget kaotiske misbrugere. Det kan resultere i, at misbrugere ikke altid fir

optimal behandling for deres sundhedsproblemer.

Ud over de rent fysiske konsekvenser har et stof- eller alkoholmisbrug ofte sociale konse-
kvenser. Det kan vare i form af arbejdsleshed, boligproblemer eller problemer med net-
vark og familie. Det at leve som barn af en misbruger kan pavirke barnets psykosociale

udvikling, og bern af misbrugere har sterre risiko for selv at blive misbrugere end bern

af ikke-misbrugende forzldre.
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Eksempler pi indsatser pd misbrugsomridet er bl.a. de forebyggende indsatser, som for-
hindrer, at misbrugsproblemer overhovedet opstir, bl.a. indsatserne beskrevet i afsnittet
om voksnes livsstil. Andre eksempler er en organisatorisk 2ndring af behandlingssy-
stemet for stofmisbrugere med henblik pi at forbedre behandlingen af den stigende
andel af kokain- og hashmisbrugere. Desuden skal misbrugere modtage behandling for
sygdomme pi samme niveau som andre borgere. Dette skal afdzkkes ved systematisk
gennemgang af legejournaler og misbrugernes sygdomskompleks.

En indsacs i forhold til de sociale konsekvenser af misbrug kan vare at tage hind om
misbrugernes born. Hvis misbrugeren har bern, skal det formidles videre til de relevante
parter, som kan iverksette stotteforanstaltninger for at mindske den skade, som foral-

drenes misbrug kan have pa deres bern.

FAKTA OM MISBRUG

Misbrug: Der er ca. 6.000 kobenhavnere, der er athengige af narkotika, og der
er ca. 19.000 kebenhavnere, der er afhangige af alkohol.

Behandling: Ca.2.800 kebenhavnere modtager hvert &r behandling for deres
. stofmisbrug, og ca. 2.600 modtager hvert ar behandling for deres
alkoholmisbrug.

Born: P4 landsplan vokser ca. 60.000 bern op i familier, hvor en eller begge
foraldre har varet indlagt med en alkoholrelateret lidelse. Blandt
brugere | behandling for stofmisbrug er der ca. 8%, der har hjemme-
boende bern under 18 &r.
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12 - FORSKNING | SUNDHED

Strategiske mal

* Sundhedstilstanden i Kabenhavns Kommune skal overviges systematisk.
* Udvikling af ny viden om sundhedsindsatser i kommunen skal ske i samarbejde
mellem forskere og praktikere.

—— e MALENEER NAET, HVIS

* der udarbejdes &t 4rligt videnskabeligt baseret sundhedsregnskab for Kebenhavns
Kommune; forste gang senest for ar 2007.

* der etableres en sundhedsfaglig forsknings-, analyse- og dokumentationsfunktion
pa tvaers af forvaltningerne | Kebenhavns Kommune senest ). januar 2008.

s der mdgis aftaler v dnarende sundhedsrelateret forsknlng med Region Hoved-

Med kommunalreformen og sundhedslovens ikrafttreden fir kommunerne og regio-
nerne et ansvar for sundhedsrelateret forskning og udvikling. Kommunerne skal ifelge
loven medvirke til at sikre udviklings- og forskningsarbejde pa sundhedsomridet.

En forudsetning for at planlegge, monitorere og evaluere pd sundhedsomridet er til-
strzkkelig viden om sundhedstilstanden, risikofaktoret, sundhedsfremmende faktorer,
effektive forebyggelsesmetoder og sygdomskonsekvenser. Det nedvendigger et monito-
reringssystem, der kan felge sundhedstilstanden i Kabenhavn.

I Kebenhavns Kommune produceres et vald af sundhedsfaglige data. Der eksisterer

imidlertid ingen tvergiende indsats i kommunen, som sammenstiller alle disse dara til

sammenhangende analyser, og som anvender dem i planlegningen. Samtidig kan sund-
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hedsrelateret forskning og udvikling blive mere koordineret i Kobenhavns Kommune, og
de potentielle muligheder for forskningssamarbejder med eksterne samarbejdspartnere
kan i hejere grad formaliseres og udnyttes bedre. Milet med dete er, at indsatsen pi
sundhedsomridet er sammenhzngende, ydes pa baggrund af aktuel bedste viden og pi
der laveste effektive omkostningsniveau. Et eksempel pi en indsats kan derfor vere, at
opbygningen af et monitoreringssystem og samarbejde med eksterne parter pa tvers af
forvaltningerne er forankret i en koordinerende sundhedsfaglig forsknings- og analyse-
funktion.

Forskningsresultater nir ikke altid ud til de praktikere, som skal bruge dem i det daglige
arbejde, og til de politikere, som skal treffe beslutninger pd baggrund af dem. Et eksem-
pel pa en indsats er nedszuelse af et forum, hvor praktikere, forskere og politikere kan
udveksle viden.

Viden inden for sundhedsvidenskaberne udvikler sig til stadighed, og sundhedsindsatser
ber baseres pi denne viden. Men indsatserne i sig selv frembringer ogsd ny viden og
tilforer kommunen nye kompetencer, hvis de gennemferes pa den rigtige mide. Derfor
ber kommunen igangsztte nogle forskningsbaserede evalueringer af udvalgte sundheds-
indsatser.
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