Sundheds-

&forebyggelsespolitik

Hvidovre Kommune

........ Social- og Sundhedsforvaltningen
anLRE September 2006




Forord

Med sundheds- og forebyggelsespolitikken gnsker Hvidovre Kommune klart at
markere, at man tager det ggede ansvar pa sundheds- og forebyggelsesomradet til
sig og fra nu i ord og handling gor sundhed og forebyggelse til en integreret del
af kommunens virke.

Sundheds- og forebyggelsespolitikken udggar fundamentet for Hvidovre Kommu-

nes arbejde pa sundheds- og forebyggelsesomradet. Men politikken reekker ogsa

videre: Sundheds- og forebyggelsespolitikken skal bidrage til at sikre, at der taen-
kes et sundhedsaspekt ind ogsé i det almindelige arbejde og de ting, der seettes i
veerk generelt p& alle omrader i Hvidovre Kommune.

Med sundheds- og forebyggelsespolitikken gnsker Hvidovre Kommune at udstikke
linierne for kommunens varetagelse af de nye sundhedsopgaver, kommunen far i
de kommende &r, og opstille rammerne for, hvordan disse opgaver kan organiseres
i samspil med de eksisterende indsatser og tilbud, s der skabes et integreret hele i
sundheds- og forebyggelsesarbejdet i Hvidovre Kommune.

Sundhedsprofilen for Hvidovre Kommune 2002-2005 dokumenterer en reekke al-
vorlige problemer med folkesundheden i Hvidovre Kommune, hvilket indebeerer,
at Hvidovre Kommune pa landsplan ligger i ”’den tunge ende” m.h.t. udfordringer
pa sundheds- og forebyggelsesomradet.

Dertil kommer, at kommunerne i kraft af kommunalreformen indtager en langt
mere fremtreedende plads i det danske sundhedsvaesen. Dels gges antallet af opga-
ver inden for sundhedsfremme og forebyggelse og dermed behovet for tilbud, der
tilstreeber en bedre folkesundhed blandt kommunens borgere. Dels skaerpes beho-
vet for tilbud rettet mod patienter og kronisk syge, idet kommunalreformen saet-
ter fokus pa den kommunale indsats taet pa borgerne, sa sygehussektoren i hgjere
grad er reserveret til hgjtspecialiserede opgaver. Kommunalreformen fordrer sale-
des, at Hvidovre Kommune ruster sig til at udfylde den nye rolle som central aktar
pa sundheds- og forebyggelsesomradet.

Hvidovre Kommune far sdledes ikke blot tilfart en reekke nye opgaver - opgaverne
er ogsa store og stgrre end i mange andre kommuner. Derfor har Hvidovre Kom-
mune al mulig grund til at seette massivt fokus pa& sundhed og forebyggelse.

For at lgfte opgaverne er der behov for klarhed og entydighed omkring
prioriteringerne og de overordnede retningslinier for varetagelsen af sundheds-
opgaverne i Hvidovre Kommune - svel de nye opgaver som de allerede eksiste-
rende.

Derfor har Hvidovre Kommune udarbejdet en sundheds- og forebyggelsespolitik.
Det er mit hab, at denne vil medvirke til en forbedret sundhedstilstand blandt
Hvidovre Kommunes borgere.

Britta Christensen
Borgmester
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Vision for Hvidovre Kommunes
sundheds- og forebyggelsesarbejde

Hvidovre Kommunes sundheds- og forebyggelsespolitik tager afseet i en overord-
net vision for sundheds- og forebyggelsesarbejdet i Hvidovre Kommune:

Hvidovre Kommune skaber rammerne og forudsaetningerne for, at borgerne
kan handle for at fremme egen og andres sundhed og forebygge sygdom.

Sundhedspolitikken gzelder for det offentlige rum og dermed savel for borgere
som personale i Hvidovre Kommune. Det er Hvidovre Kommunes hab, at man
ved at skabe sundere rammer for det offentlige rum, kan veere med til at pavirke
livsstilen i privatsfeeren i en positiv retning. At sundhedsinitiativerne i det offent-
lige rum spreder sig som ringe i vandet og fgrer til sundere adfeerd hos den en-
kelte borger i dagligdagen.

Sundhedspolitikken geelder for sundhedsomradet i bred forstand og retter sig
bade mod borgerne generelt og mod de, der lider af en kronisk sygdom eller har
et handicap.

Pejlemaerker for arbejdet med sundhed og forebyggelse i Hvidovre Kommune:

Hvidovre Kommune vil
e Ggre det let at treeffe det sunde valg.
e Fremme velveere, trivsel og sociale netveerk.

= Skabe let adgang for borgerne til vejledning og radgivning om sundhed
og forebyggelse.

e Teenke sundhedsaspektet ind som en naturlig del af kommunens aktiviteter.
e Seette sundhedstiltag i veerk, der er fleksible og i trit med behovet og udviklingen.

e Sikre en Igbende tilpasning af kommunens tilbud inden for sundhed og
forebyggelse, sa der saettes ind, hvor der er stgrst behov for det.

- Laegge vaegt pa, at kommunens sundheds- og forebyggelsestiltag skal veere
koordinerede og planlagt i feellesskab pa tveers af fagomrader.

e Tilstreebe, at tiltagene inden for forebyggelse og sundhed i gget omfang tilrette-
leegges i samspil med de mange gode kreefter i lokalsamfundet - erhvervslivet,
foreninger, frivillige organisationer o.a. via partnerskaber og samarbejder.

()




Hvidovre Kommunes sundhedspolitik ligger i forleengelse af de nationale mal og
strategier for folkesundheden, som er defineret i ”’Sund hele livet?. Strategien
identificerer otte risikofaktorer:

* rygning

= alkohol

e usund kost

e fysisk inaktivitet

e sveer overveegt

e ulykker

- darligt arbejdsmiljg

= miljgfaktorer

Risikofaktorerne tager alle tager afseet i de forebyggelige arsager til de otte store
folkesygdomme og dedsarsager i Danmark: aldersdiabetes, kraeftsygdomme,
hjerte-karsygdomme, knogleskgrhed, muskel- og skeletlidelser, overfglsomheds-
sygdomme, psykiske lidelser og rygerlunger (kronisk obstruktiv lungesygdom,
KOL)2.

En stor del af disse sygdomme skyldes livsstil og kan derfor forebygges ved bl.a. at
felge de alment kendte kost-, motions-, alkoholrad m.v. Men ikke alle falger disse
rad - en undersggelse i den vestlige del af Kebenhavns Amt har vist, at kun fire
procent af kvinderne og én procent af maendene falger alle de geengse rad?.

Med sundheds- og forebyggelsespolitikken vil Hvidovre Kommune derfor sgge at
pavirke borgerne til at leve et sundt liv og felge de nationale anbefalinger om-
kring kost, motion, rygning og alkohol m.v.

Desuden har Hvidovre Kommune valgt at udpege tre indsatsomrader som kommu-
nen szerligt vil fokusere pa - i farste omgang. Pa sigt er planen, at der skal ske en
omhyggelig og etapevis udbygning af sundhedspolitikkens indsatsomrader, idet
sundhedsopgaverne skal ses i et langsigtet udviklingsperspektiv*. Mens vision og
pejlemzerker er tilstreebt at veere kontinuert gaeldende, vil indsatsomraderne blive
udbygget og/eller udskiftet i takt med behovet og udviklingen pa de respektive
omrader.

For at veere fleksibel i forhold til udviklingen er Hvidovre Kommunes sundheds-
og forebyggelsespolitik opdelt i en kontinuert del (1. del) med selve grundlaget
for politikken samt dokumentationskrav og en variabel del (2. del), der saetter spot
pa udvalgte indsatsomrader. Anden del skal revideres hvert fjerde ar - sidst i hver
valgperiode - for at sikre, at indsatser, mal og tiltag lgbende tilpasses behovet og
udviklingen pa de respektive omrader samt sygdomsbilledet i Hvidovre Kommune.

1 Sund hele livet, p.6

2 Sund hele livet, p.10

3 jf. Torben Jargensen, leder af Kgbenhavns Amts Forskningscenter
for forebyggelse og sundhed, oplaeg d.18.08.05

4 Temaguide om sundhedsomradet, afsnit 7.1.
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Indsatsomrader

Hvidovre Kommune vil forbedre borgernes muligheder for at foretage en investe-
ring i et godt og sundt liv. Derfor har Hvidovre Kommune prioriteret de omrader,
der primeert skal szettes ind pa for at na frem mod visionen.

Den rigtige forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats giver store gevinster i form
af mere sundhed og bedre livskvalitet for borgerne - gevinster, som bade har en
veerdi for den enkelte, men som ogsa pa leengere sigt vil kunne afleeses direkte pa
kommunens gkonomi.

| valget af fokusomrader for sundhedspolitikken har Hvidovre Kommune taget af-
seet i den etablerede viden om, hvilke indsatsomrader, det ”’nytter” for en kom-
mune at seette ind pd, samt de dokumenterede udfordringer for Hvidovre Kom-
mune, som er beskrevet i Hvidovre Kommunes Sundhedsredeggrelse.

Hvidovre Kommune fortsaetter med samme mangfoldighed af ydelser pa sund-
hedsomradet som allerede findes, dog vil kommunen primzert seette fokus pa
folgende:

* rygestop
« fysisk aktivitet
« kronisk syge og handicappede

Disse indsatsomrader er for det ferste udvalgt, fordi der er evidens for, at kommu-
nale indsatser og aktiviteter p& netop disse omrader har stor gennemslagskraft pa
sygdomsbilledet:

= Rygning og fysisk inaktivitet er de to livsstilsfaktorer, der giver den stgrste
risiko for tidlig sygdom og dad*.

= Indsatsomrader koncentreret om rygestop og fysisk aktivitet virker bredt pa
en lang raekke af de store folkesygdomme?.

= Fysisk aktivitet og rygestop er de to faktorer, der har starst effekt pa flest
mulige borgeres sundhed, og der er belaeg for, at der kan opnas starst effekt
ved at szette ind pa disse to omrader. Dels far man forebygget flest syg-
domstilfeelde og dedsfald, dels opnar man starst effekt for pengene.

Indsatsen i forhold til kronisk syge og handicappede borgere er valgt, fordi Hvid-
ovre Kommune ser det som en vigtig opgave at sikre tilbud til de borgere, der li-
der af kroniske sygdomme og handicaps og yde hjeelp til selvhjeelp. @get fokus pa
indsatser i forhold til borgere med kronisk sygdom og handicaps - samt i det hele
taget fokus pa mere hensigtsmaessige patientforlgb og snitflader til sygehus-
sektoren - rummer gevinster i form af gget livskvalitet og sundhed for de syge bor-
gere og deres pargrende, men ogsa i form af en begraensning af de kommunale
udgifter til sygehusvaesenet i forbindelse med den kommunale medfinansiering.
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For det andet er indsatsomraderne begrundet i Hvidovre Kommunes sundheds-
redeggrelse, der viser at:

[EnY

1. Rygning er en betydelig risikofaktor i forhold til folkesundheden i Hvid
ovre Kommune. Dette kan direkte afleeses i de mange indlaeggelser af
spaedbgrn samt bgrn i 0-4 arsalderen med andedraetsproblemer samt det
hgje antal voksne patienter med Kronisk Obstruktiv Lungelidelse (KOL
eller rygerlunger”) samt i andelen af karlidelser i hjerte og hjerne.
Andelen af rygere i Hvidovre Kommune er hgj - blandt de 30-60-arige
ryger 38,9 procent®.

2. Der er behov for fokus pa gget fysisk aktivitet: Den hgje forekomst af
diabetes 2 samt karlidelser i hjerne og hjerte blandt den voksne del af
befolkningen i Hvidovre Kommune dokumenterer behovet for en fore-
byggende indsats fokuseret pa fysisk aktivitet allerede fra barndommen.
20,3 procent af de 30-60-arige stillesiddende i fritiden*. Blandt bgrn og
unge kan der desuden identificeres et problem omkring overvaegt og
fedme: En fjerdedel af bgrnene i 1. klasse og en femtedel af bgrnene i 9.
klasse er overvaegtige eller fede.

3. Der eren hgjere forekomst af folkesygdommene rygerlunger, diabetes,
karsygdomme i hjerne og hjerte samt fald end i resten af amtet eller lan
det som helhed. Dette indikerer, at forekomsten af borgere med kroniske
lidelser i Hvidovre Kommune ligger over gennemsnittet i Kgbenhavns
Amt og landet som helhed, hvilket giver anledning til handling med
henblik pa at forbedre livskvaliteten for de berarte borgere.

Fysisk aktivitet — handbog om forebyggelse og behandling. p. 9

jf. Torben Jargensen, leder af Kgbenhavns Amts Forskningscenter for forebyggelse og
sundhed, opleeg d.18.08.05

jf. befolkningsundersggelse gennemfgart af Kgbenhavns Amts Forskningscenter for
forebyggelse og sundhed (baseret pa data fra 2000)

jf. befolkningsundersggelse gennemfgrt af Kgbenhavns Amts Forskningscenter for
forebyggelse og sundhed (baseret pa data fra 2000)
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Rygestop

Sundhedspolitisk mal

Der skal veere feerre rygere i Hvidovre Kommune,

og risikoen for at blive udsat for passiv rygning skal minimeres

Rygning er den livsstilsfaktor, der har stgrst negativ indflydelse pa danskernes
sundhed!. Boksen neden for oplister nogle af risiciene ved rygning.

e Hver anden ryger dgr af sin rygning.

= Rygning er arsag til 85-90 procent af Kronisk Obstruktiv Lungelidelse
(KOL/rygerlunger).

= Rygning er arsag til 30 procent af samtlige karsygdomme i hjertet.

= Rygning er arsag til 90 procent af samtlige tilfeelde af lungekreeft.

= Rygning i Danmark medfarer 12.000 dgdsfald om aret eller 1000 om maneden.
= Rygere lever kortere og har flere &r med darligt helbred end aldrig-rygere.

e Bgrn fadt af rygende foraeldre har lavere fadselsveegt, nedsat lungekapacitet og
flere luftvejsinfektioner end bgrn af ikke-rygere.

Kilde: Kreeftens Bekeempelse og ’Sund hele livet” (se note ?)

- alle andre bli'r glade!

¥ "___ Gaimageiy | HYIDOWRE KOMMUMNE

Sundheds- og Forebyggelsespolitik

(10)
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Sundhedspolitiske tiltag

Hvidovre Kommune vil veere rggfri kommune

Hvidovre Kommune indfarer pr. 1. januar 2007 rygeforbud pa alle kommunale ar-
bejdspladser og alle kommunale lokaler.

Der foreligger overbevisende dokumentation for effekt og omkostningseffektivitet
af forebyggende indsatser i forhold til rygning sa som rygeforbud og rygepolitik
ker p4 kommunale arbejdspladser og institutioner®. Undersaggelser viser, at ryge-
forbud medfarer, at rygefrekvensen reduceres med ca. fire procent, og at de, der
fortsat ryger, ryger tre cigaretter mindre — dette svarer til en samlet reduktion i
tobaksforbruget pa 30 procent®.

Statte til rygestop bl.a. via tilbud om
gratis rygestopkurser til borgere og ansatte

Rygeforbudet skal ledsages af statte til rygestop til de ansatte og borgere, der gnsker
at holde op med at ryge. Dette vil fx kunne koordineres fra et evt. sundhedscenter.

En seerlig indsats rettet mod at fremme
muligheden for, at bgrn ikke udseettes for passiv rygning

Hvidovre Kommune vil skabe rammer, sa risikoen for, at bgrn udszettes for passiv
rygning, minimeres. Et af midlerne er kommunalt rygeforbud. Ved at ga foran som
et godt eksempel haber Hvidovre Kommune at kunne pavirke adfaerden i hjemmene
og privatsfeeren i en positiv retning, sa der ikke ryges i naerheden af barn.

En seerlig indsats for at forebygge,
at bagrn vokser op i rygerhjem

Hvidovre Kommune vil seette seerligt ind mod rygning i bgrnefamilierne med rad-
givning til foraeldre om risiciene for barnet forbundet med rygning under gravidite-
ten og i neerheden af bgrn. Mange bgrn i Hvidovre Kommune lider af sygdomme
forarsaget af foreeldrenes rygning.

En seerlig indsats for at forebygge,
at unge begynder at ryge

Hvidovre Kommune vil arbejde malrettet pa at undga, at unge begynder at ryge
gennem seerlige tiltag og kampagner i skoler og sundhedspleje, som tager sit af-
seet i Hvidovre Kommunes rusmiddelhandleplan.

Ved systematisk at integrere oplysninger om rygnings helbredsskadelige effekt og
fordele ved rygeophgr i de sammenhaenge, hvor kommunen mgder borgerne kan
det forebyggende arbejde indga i dagligdagen i de kommunale arenaer fx institu-
tioner, skoler, hjemmepleje, klubber osv.

[EnY

Sund hele livet p.10

2 1.Juel, Knud; Ugeskrift for leeger, 163/32, 4190-95, 2001. 2. Peto, Lopez et al. Mortality
from smoking in developed countries 1950-2000. 2ndedition, updated 2003
www.ctsu.ox.ac.uk, 3. PLS Rambgll: Monitorering af danskernes rygevaner dec. 2004, 4.
Brgnnum-Hansen, Juel. Tabte gode levear pa grund af rygning. Ugeskrift for leeger 2002
August 19;164(34):3953-8, 5. Doll, Peto et al. Mortality in relation to smoking: 50 years’
observations on male British doctors, 6. Sund hele livet p. 10.

3 Forebyggelse, sundhedsfremme og genoptraening/rehabilitering — nye kommunale op-
gaver efter kommunalreformen, p. 8

4 Data fra Torben Jgrgensen, Kagbenhavns Amts Forskningscenter for forebyggelse og sundhed
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Fysisk aktivitet

Sundhedspolitisk mal

Hvidovre Kommune vil motivere borgerne

til at veere mere aktive.

Hvidovre Kommune vil szette fokus pa gevinsterne ved et fysisk aktivt liv med hen-
blik pa at fa en starre andel af borgerne til at falge Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger om, at

e barn skal veere fysisk aktive i mindst 60 minutter hver dag
< voksne skal veere fysisk aktive i mindst 30 minutter hver dag

Fysisk aktivitet hindrer at man udvikler kroniske sygdomme - og forbedrer kondi-
tionen. For at forebygge kroniske sygdomme er det vigtigt at veere fysisk aktiv af
moderat intensitet. Det vil sige, at man skal beveege sig, sa pulsen stiger og ande-
dreettet gges, men man behgver ikke ngdvendigvis fa sved pa panden.

Fysisk inaktivitet indebaerer en reekke alvorlige sundhedsrisici:

Fysisk inaktive mennesker har dobbelt sa stor risiko for tidlig ded som fysisk aktive. (1)

20-30 procent af befolkningen er sa fysisk inaktive, at det indebzerer en sundheds-
risiko.(1)

Personer med stillesiddende arbejde kompenserer ikke ved at vaere mere fysisk
aktive i fritiden. Antallet med stillesiddende arbejde er steget fra 33 procent i 1987
til 37 procent i 2000.(1)

2/3 af de 11-15-arige lever ikke op til anbefalingen om 60 minutters fysisk aktivitet
pr. dag.(2)

Fysisk inaktive mennesker har dobbelt sa stor risiko for at udvikle hjerte-karsyg-
domme som de, der er fysisk aktive. Fysisk inaktivitet er en lige sa vigtig faktor,
nar det geelder udvikling af hjertesygdomme som rygning, forhgjet blodtryk og
forhgjet kolesteroltal.(2)

Kilder: Sund hele livet og Sundhedsstyrelsens “’Fysisk aktivitet som forebyggelse™!
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Omvendt styrker regelmaessig fysisk aktivitet helbredet pa falgende mader:

Nedseetter risikoen for at udvikle hjerte-karsygdomme

Nedseetter risikoen for at udvikle sukkersyge

Nedseetter risikoen for at udvikle forhgjet blodtryk

Hjeelper til at mindske blodtrykket hos personer, der allerede har forhgjet blodtryk
Nedsaetter risikoen for at udvikle kreeft i tyktarmen

Hjeelper med at kontrollere vaegten

Hjeelper med at bygge og vedligeholde steerke knogler, muskler og sener

Hjeelper &eldre med at blive staerkere og bedre i stand til at beveege sig uden at
falde samt forleenger deres mulighed for at klare sig selv med op til ti ar

Formindsker tilstande med depression og angst
Forbedrer det psykiske og sociale velveere.
Regelmaessig motion kan forebygge, at de naevnte sygdomme og tilstande opstar.

Hvis man allerede lider af en af ovennaevnte sygdomme kan fysisk aktivitet med-
virke til at nedseette risikoen for, at sygdommen udvikles, eller tilstanden forveerres.

Kilde: Sundhedsstyrelsen?

1 Sund hele livet p. 10, 19 og Fysisk aktivitet som forebyggelse
2 Fysisk aktivitet som forebyggelse
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Sundhedspolitiske tiltag

Krav om, at alle bgrn og unge skal
veere fysisk aktive mindst 60 min. om dagen

Alle, der arbejder med bgrn og unge - lige fra vuggestue, dagpleje og bgrneinsti-
tutioner til skoler, fritidshjem og klubber m.v. - forpligtes til i faellesskab at sikre,
at bgrnene er fysisk aktive minimum 60 minutter de dage, hvor de opholder sig i
institutionen.

Hvordan kravet udmgntes konkret tilretteleegges lokalt, s& man udnytter rammer,
idéer, seerlige kvalifikationer m.v. bedst muligt.

Ogsa foraeldrene spiller en vigtig rolle, hvorfor Hvidovre Kommune ogsa vil ind-
drage foreeldrene ved at skabe rammerne for et fysisk aktivt familieliv samt opfor-
dre til at teenke fysisk aktivitet ind blandt andet i forbindelse med transporten til/
fra institution, skole o.lign.

Let adgang til fysisk aktivitet

Det er pavist, at lettere adgang til fysisk aktivitet, er en effektiv made at gge be-
folkningens fysiske aktivitetsniveau p&'. Hvidovre Kommune vil derfor skabe ram-
mer, der gar daglig fysisk aktivitet nemmere og mere tillokkende - ogsa for den
voksne del af befolkningen, som kommunen ikke har kontakt til i det daglige.

Befolkningens motions- og fritidsvaner drejer mere og mere i den uorganiserede
retning. Det moderne (familie-)menneske vil dyrke motion, nar det passer ind i en
travl hverdag og ikke pa faste tider hver uge. Derfor skal kommunen og dens for-
eninger og institutioner blive bedre til at tilbyde netop disse mennesker kvalifice-
rede motions- og fritidstilbud.

En bedre eller ny udnyttelse af eksisterende idraetsfaciliteter kan veere et muligt
afseet for nye motions- og fritidstilbud. Alternative motions- og aktivitetstilbud
skal derfor opdyrkes og preesenteres, sa tilbudene til de inaktive eller ikke-organi-
serede borgere kan blive s& alsidigt som muligt.

Hvidovre Kommune vil seerligt understgtte tiltag, der ggr fysisk aktivitet til en in-
tegreret del af hverdagen fx ved at ggre adgangen til aktiviteterne lettere samt
gere aktiviteterne mere attraktive (fx cykle/ga til og fra institution/arbejde, udnyt-
telse af kommunens grgnne omrader, skiltning om at tage trappen, konkurrencer
m.v.). Desuden skal muligheder for etablering af uorganiseret idreet” samt idraets-
legepladser eller inspirerende legepladser teenkes ind i forhold til anvendelsen af
byens rum fx i forbindelse med renoveringer og omstruktureringer.

Da Hvidovre Kommune er en kommune med mange grgnne omrader, skal disse, s&
vidt muligt, udnyttes optimalt, og der bgr planleegges, sa flere af kommunens
borgere far adgang til, og bliver informeret om, disse arealers muligheder.

Nye tiltag og aktiviteter teenkes sammen med den natur som omgiver kommunen,
og den eksisterende natur er til stadighed genstand for overvejelser om, hvorledes
borgernes adgang til, og oplysning om, denne kan optimeres.

De konkrete tiltag vil med fordel kunne tilrettelaegges i samspil med foreninger,
frivillige organisationer og andre i lokalsamfundet fx motionsbesggsvenner for al-
dre, &bent hus-arrangementer osv.).
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Oplysningskampagner og information om fysisk aktivitet

Hvidovre Kommune vil ivaerkseette kampagner og oplyse borgerne om gevinsterne
ved fysisk aktivitet. Hvidovre Kommune vil blandt andet lave en sundhedsportal
med information om tilbud og aktiviteter samt inspiration til netveerksdannelse
borgerne imellem. Portalen vil desuden veere et oplagt sted at sgssette kampagner
og konkurrencer, der motiverer borgerne til fysisk aktivitet. Kampagner omkring
fysisk aktivitet er ikke bare et effektivt redskab til at fa flere til at rare sig mere -
de medfgrer ogsa afledte gevinster i forhold til kost- og rygevaner samt i form af
opbygning af sociale netvaerk og en fglelse af sammenheeng i lokalsamfundet?.

Desuden vil Hvidovre Kommune systematisk integrere oplysning om den helbreds-
skadelige effekt ved fysisk inaktivitet og fordelene ved gget fysisk aktivitet i den
daglige kontakt med borgerne i skoler, institutioner, klubber, kulturliv osv.

Fokus pa fysisk aktivitet kombineret med sund kost

For at forebygge fedme - seerligt blandt bgrn og unge, hvor Hvidovre Kommune
har et dokumenteret stigende problem - vil Hvidovre Kommune saette ind med
malrettede tiltag i forhold til bgrn i risikogruppen, der bade stimulerer til gget fy-
sisk aktivitet og til kostomlaegning, da gget fysisk aktivitet ikke i sig selv ngdven-
digvis medfgrer vaegttab.

Hvidovre Kommune vil desuden iveerkszette tiltag og kampagner bade i institutio-
ner, pa skoler og over for befolkningen generelt for at fa befolkningen til at spise
ernaeringsrigtigt - herunder seerligt mere frugt og grgnt i overensstemmelse med
de nationale anbefalinger om, at man bgre indtage minimum 600 gram frugt og
greont dagligt®. Hvidovre Kommune vil sikre, at gode idéer og initiativer nseres og
spredes i kommunen gennem videndeling koordineret i sundhedscenterregi.

Ogsé vand er vigtigt for sundheden - og evnen til at preestere og leere. Hvidovre
Kommune har fokus pa, hvor vigtigt det er, at iseer bgrn har let adgang til frisk
vand szerligt for at undga, at barn drikker sukkerholdige lzeskedrikke, som skaber
risiko for fedme. Hvidovre Kommune vil derfor se pa mulighederne for at ggre
drikkevandet attraktivt for bgrnene.

Sundhedsmaessig indsats i f.t. stress og nedslidning

Fysisk aktivitet har en positiv effekt pa stress og nedslidning*, men derudover vil
Hvidovre Kommune medvirke til at skabe rammer, der forebygger stress og ned-
slidning og styrker den enkeltes handlemuligheder i f.t. at handtere stress og
nedslidning.

[EnY

Tilgeengelighed til faciliteter for fysisk aktivitet™ SST.
2 Kampagner i lokalsamfundet om fysisk aktivitet. Refererer til undersggelsen: The
effectiveness of interventions to increase physical activity. A systematic review (2002).

3 Den nationale kampagne er blevet til i et samarbejde mellem forskellige sundheds-
organisationer og myndigheder bl.a. Fadevarestyrelsen. Yderligere information pa:
http://www.foedevarestyrelsen.dk /FDir/Publications/2003201/Rapport.pdf

4 Stress pa arbejdspladsen — arsager, forebyggelse og handtering, p.180
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Kronisk syge og handicappede

Sundhedspolitisk mal

Hvidovre Kommune vil yde malrettet hjaelp til borgere, der lider
af en kronisk sygdom eller har et handicap, s& borgeren bliver i stand til

bedre selv at kunne handtere sin sygdom/sit handicap.

Forebyggelse og sundhedsfremme sigter ikke kun pa at holde de raske borgere ra-
ske, men har ogsa en helt central betydning i f. t. at sikre syge mod yderligere
funktionstab og genskabe deres livskvalitet og livsmod?.

Hvidovre Kommune gnsker at fremme kronisk syge og handicappedes muligheder
for at fremme egen sundhed pa lige fod med borgerne generelt, men ved at op-
stille dette saerskilte mal vil Hvidovre Kommune bidrage til, at ungdig forvaerring
undgas og komplikationer begraenses hos borgere med kronisk sygdom herunder
ogsa handicaps.

Hvidovre Kommune har udvalgt dette omrade, fordi det er vigtigt for at skabe til-
bud, sa kronisk syge og handicappede kan modtage de rette forebyggende indsat-
ser og tilbud i neermiljget samt fa statte til at fore et liv sa teet pa ”det normale”
som muligt. Malene og de strukturelle tiltag inden for de gvrige indsatsomrader -
rygning og fysisk aktivitet — geelder ogsa denne gruppe og vil ogsa pavirke denne
malgruppe i positiv retning.

Hvidovre Kommune vil med indsatsen bidrage til at undgéa eller mindske omfan-
get af indleeggelser pa sygehus for de kronisk syge borgere.

Sundheds- og Forebyggelsespolitik

(16)
()
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Sundhedspolitiske tiltag

Fokus pa optimal behandling af kronisk syge

Hvidovre Kommune vil arbejde malrettet pa at sikre, at de kronisk syge faktisk fal-
ger den behandling, det er vurderet, de skal have.

En undersggelse viser, at mange kronisk syge borgere ikke behandles i overens-
stemmelse med leegens forskrifter eller de evidensbaserede retningslinier. Fx falger
kun 33 procent af patienterne med hgjt blodtryk retningslinierne. Blandt diabeti-
kere falger kun 40 procent retningslinierne: 37 procent af diabetikerne ryger og 51
procent er fysisk inaktive. Kun 6 procent af diabetikerne fglger samtlige retningsli-
nier for behandling af diabetes!.

Udarbejdelse af en kronikerprofil

For at fa et retvisende billede af sygdomsforekomsten, og dermed et bedre beslut-
ningsgrundlag for politiske initiativer for borgere med kroniske sygdomme, anbe-
fales det, at Hvidovre Kommune far udarbejdet en kronikerprofil. Kronikerprofilen
skal afdeekke omfanget af kroniske lidelser blandt kommunens befolkning samt
behovet for kommunale indsatser og saledes danne et solidt grundlag for en mal-
rettet indsats over for kronisk syge borgere.

1 jf. Torben Jgrgensen, leder af Kabenhavns Amts Forskningscenter for forebyg-
gelse og sundhed, oplaeg d.18.08.05

Koordinering mellem kommune, praktiserende laege og sygehusvaesen

Hvidovre Kommune vil arbejde for en bedre koordinering mellem kommune,
praktiserende laege samt sygehusvaesen med henblik pa at tilrettelaegge smidige
overgange mellem de forskellige sektorer til fordel for behandlingsforlgbet for de
borgere, der lider af kroniske sygdomme.

Let adgang til rad og vejledning

Hvidovre Kommune vil sikre let adgang til rad og vejledning for kronisk syge ek-
sempelvis ved at etablere et raddgivningsorgan samt via patientskoler og netveerk i
tilknytning til et evt. sundhedscenter. Hvidovre Kommune vil endvidere iveerk-
seette tiltag, der motiverer borgerne med kroniske sygdomme til at leve sundt.

Samarbejde med frivillige organisationer

Hvidovre Kommune vil laegge veegt pa samarbejde med frivillige organisationer
og foreninger m.v. i forbindelse med initiativer rettet mod borgere med kroniske
sygdomme og handicaps. Lokalsamfundet rummer mange gode kreefter og res-
sourcer, som det vil veere oplagt for Hvidovre Kommune at arbejde sammen med,
for at skabe malrettede tilbud i relation til forskellige diagnoser.

Tilbud til borgere med kronisk sygdom, handicaps og svage aldre

Hvidovre Kommune vil sikre tiltag til borgere med kroniske sygdomme sdsom
rygerlunger, diabetes, kraeft, hjerte-karsygdomme, knogleskgrhed samt til borgere,
der har veeret udsat for ulykker, lider af et handicap eller er svage.

Hvidovre Kommune vil skabe rammerne for treening, grupper, netvaerk o. lign.
rettet specifikt mod de respektive diagnoser eller grupper — fx KOL-patienter,
yngre handicappede eller borgere, der har veeret udsat for en ulykke. Desuden vil
Hvidovre Kommune udbygge tilbud om vedligeholdelsestreening til svage eeldre,
der ikke har mulighed for selv at veere opsggende.
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Genoptraening

Hvidovre Kommune vil laegge stor vaegt pa, at information og genoptraening vil
blive tilrettelagt i samarbejde med leege, fysioterapeut, o0.a. relevante sundheds-
personer, sa det sikres, at traeningen er sundhedsfremmende for borgerne og mal-
rettet de enkelte deltageres specifikke diagnoser. Hvidovre Kommune vil desuden
tilbyde at veere tovholder og igangseetter for selvhjeelpsgrupper for borgere med
enslydende problematikker, som de gnsker at drgfte med ligesindede.

Adgangsforhold til og indretning af offentlige bygninger

Hvidovre Kommune vil tilstraebe, at indgangspartierne til offentlige bygninger
med borgerrettede tilbud er indrettet pa en sddan made, at der er let adgang for
borgere med fysiske handicaps, og at indretningen tager hgjde for denne gruppe.
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Generelle tiltag

| det fglgende preesenteres anbefalinger til generelle tiltag i Hvidovre Kommune
pa tvaers af indsatsomraderne.

For at sikre, at sundhedsinitiativerne i Hvidovre Kommune bidrager til at omsaette
sundhedspolitikkens ord til konkret handling og arbejder i den feelles retning
forankres styringen og koordineringen af alle sundhedsaktiviteter og tiltag i Hvid-
ovre Kommune i et sundhedscenter. En vigtig rolle for sundhedscentret vil siledes
veere at have det samlede overblik over tiltag og aktiviteter pa sundhedsomradet
og medvirke til at koordinere og formidle disse.

Forankring af sundheds- og forebyggelsespolitikken

Ansvaret for den samlede koordinering af sundhedstiltagene i kommunen vil kunne
forankres i et sundhedscenter, som bl.a. vil fa til opgave at sikre, at der arbejdes sy-
stematisk med sundhedspolitikkens implementering og lgbende udvikling:

For det fagrste skal det sikres, at der indhentes viden om metoder, strategier og ud-
viklingen péa sundhedsfremme- og forebyggelsesomradet saerligt i forhold til de
risikofaktorer, hvor Hvidovre Kommune fortsat er afventende med hensyn til at
seette ind, fordi der ikke foreligger tilstraekkelig evidens.

For det andet bgr der tilstreebes en overordnet sammenheeng i tilrettelaeggelsen
af tiltagene séledes, at overordnede strukturelle indsatser, der seetter rammerne
for borgernes adfaerd, kombineres med bl.a. informationskampagner og
opfalgende statte til handling for de borgere, der er i malgruppen, og individ-
rettede tiltag i forhold til den andel af borgerne (fx 10-20 %), der er udsat for
starst risiko pa det valgte omrade.

Foruden sundhedscentrets ansvar i forhold til forankringen af sundheds- og
forebyggelsespolitikken er alle forvaltningsomrader forpligtet til at arbejde
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende og taenke disse aspekter ind i nye
og eksisterende tiltag.

Etablering af en sundhedsportal

For at skabe et let og overskueligt overblik over Hvidovre Kommunes politik og
tilbud inden for sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering skal der oprettes
en sundhedsportal fx i sundhedscenterregi, sd borgerne hurtigt kan orientere sig
om muligheder for at sgge rad og vejledning samt deltage i konkrete aktiviteter,
netveerk o. lign., der er relevante i forhold til den enkeltes specifikke behov.

Formalet med portalen er at fungere som et dynamisk redskab i kommunikationen
mellem kommunen og borgerne pa sundheds- og forebyggelsesomradet. Portalen
skal opdateres lgbende. Forslag til indhold kunne veere:

- facts og nyheder om sundhed

< tips til fysisk aktivitet, sund kost, rygestop m.v.

< information om kurser, aktiviteter og tilbud til

de respektive malgrupper
e debat og netveerk om sundhed
e links
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Sundhedscertifikat

Som et redskab til arbejde aktivt i retning af en sundere hverdag i alle institutio-
ner, dagpleje, skoler, fritidsordninger, plejehjem osv. indfgrer Hvidovre Kommune
et sundhedscertifikat med henblik pa at forankre kommunens sundhedspolitiske
mal og indsatser lokalt.

Sundhedscertifikatet skal tiene som et enkelt og hurtigt veerktgj til skabe opmaerk-
somhed om kommunens sundhedspolitiske malssetninger og fa arbejdet med for-
skellige aspekter af sundhed - fysisk aktivitet, sund mad, ragfri miljger m.v. Certi-
fikatet skal ses som en mulighed for at fa sat indsatsen for bedre sundhed i system
og kan anvendes som en tjekliste over, hvad man allerede har gjort, og hvad man
skal arbejde mere med.

Sundhedscertifikatet skal indga i tilsynene pé institutionerne, og resultaterne laeg-
ges ud pa hjemmesiderne, sa det er let for brugere og borgere at orientere sig om
sundhedsindsatsen det enkelte sted ved valg af institution eller tilbud.

Hvert &r uddeles et diplom og en sund preemie til den sundeste enhed/institution i
Hvidovre Kommune inden for et antal kategorier fx:
e 0-6 ars-omradet
e Skoler
e Plejehjem
e @vrige enheder i Hvidovre Kommune (mindre institutioner
og arbejdspladser, administration o. lign.)

Sundhedsaspektet indgar i kommunens beslutninger

Hvidovre Kommune prioriterer sundhed og vil derfor sikre, at sundhedsmaessige
aspekter indgar, nar der traeffes politiske beslutninger.

Dette sikres via tilfgjelsen af ”sundhedspolitiske konsekvenser’ efter sagsfremstil-
lingen i sager til politisk behandling i kommunalbestyrelse eller fagudvalg.

Koordinering og samarbejde med
andre hovedaktgrer i sundhedssektoren

Samarbejde og koordinering mellem kommunen, de praktiserende laeger og syge-
husveesenet m.fl. er en vaesentlig forudszetning for at opna synlige resultater pa
sundhedsomradet. Desuden vil Hvidovre Kommune i forbindelse med implemente-
ringen af de sundhedspolitiske tiltag veere dben over for at treekke pa viden og as-
sistance fra eksterne samarbejdsparter med specialiseret viden pa de respektive
indsatsomrader fx veletablerede foreninger, organisationer osv.

Malbare mal og handleplaner for konkret udmgntning af tiltag

Der skal - hvor det er muligt - udarbejdes malbare mal for de sundhedspolitiske tiltag
pa de tre indsatsomrader samt handleplaner, hvorledes tiltagene udmgntes konkret.

Hvidovre Kommune vil i fremtiden i videst muligt omfang tilstraebe at rekvirere
ekstern hjzelp til monitorering af tiltagene pa indsatsomraderne.
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Undersggelser af befolkningens sundhedstilstand og livsstil

Der skal udvikles et redskab, der kan virke vejledende for kommunalpolitikerne i
planlaegningen af den optimale sundhedsindsats i kommunen.

Hvert 4. ar skal der gennemfares en livsstilsundersggelse blandt et udsnit af befolk-
ningen i kommunen, hvori sundhedsvanerne og sygdomsmgnstret i kommunen
kortleegges. Om muligt kan en sddan undersggelse gennemfares i samarbejde med
regionen, saledes at data kan sammenlignes pa tveers af kommunerne og derved
bidrage til at opbygge viden péa forebyggelses- og sundhedsomradet.

En livsstilsundersggelse skal rumme facts om sygelighed fx andelen af rygere/eks-ry-
gere, fysisk inaktive/aktive osv. (ca. 1500-2000 personer). Disse facts skal suppleres med
spagrgsmal om, hvorvidt folk gnsker at sendre deres livsstil. Dette vil give en meget
konkret pejling pa befolkningens gnsker i forhold til sundhed og forebyggelse.

Resultaterne indgar som en del af sundhedsredeggrelsen.

Eksisterende og nye sundhedstiltag skal koordineres

Hvidovre Kommunes sundhedsaktiviteter skal koordineres i trad med
sundhedspolitikkens vision og mal pa en sadan méade, at borgerne far mest mulig
sundhed for pengene.

Sundhedspolitikken er langt fra det fgrste sundhedstiltag i Hvidovre Kommune.
Der eksisterer allerede en lang reekke lovbundne savel som frivillige aktiviteter og
politikker, retningslinier og pjecer, der vedrgrer sundhed. Sundhedspolitikken ska-
ber imidlertid en oplagt lejlighed til at fa kortlagt de eksisterende sundheds-
aktiviteter og skabt et samlet overblik over savel nye som gamle” sundhedstiltag i
kommunen og fa udstukket en fzelles retning for dem. Nogle aktiviteter skal udvi-
des, andre justeres og nogle helt tredje skal ophgre til fordel for helt nye aktiviteter.

Med henblik pa en rationel anvendelse af ressourcerne skal Hvidovre Kommunes
igangveerende sundhedstiltag taeenkes sammen med de opgaver, som overtages fra
amtet og med de aktiviteter, som den kommunale medfinansiering af sundheds-
vaesenet giver kommunen incitament til at seette i veerk.

Dokumentation og evaluering

En forebyggende og sundhedsfremmende indsats skal bygge pa dokumenteret vi-
den og skal i sig selv dokumenteres!. For at sikre, at der arbejdes kontinuert og ko-
ordineret med sundhedsfremme og forebyggelse pa tveers af forvaltningerne er
det derfor et krav, at alle institutioner og enheder i Hvidovre Kommune skal doku-
mentere, hvordan man udmgnter sundhedspolitikken i praksis med seerlig veegt
p&, hvordan der arbejdes med de udvalgte indsatsomrader. Eksempelvis skal Hvid-
ovre Kommunes indsatsomrader i forhold til sundhed og forebyggelse indga som
kontraktmal for alle kontraktvirksomheder.

Hvert fjerde ar skal der ske en samlet evaluering for at ggre status over, om man
har naet de gnskede resultater pa indsatsomraderne. P4 baggrund af denne vurde-
ring skal det besluttes, om det pageeldende indsatsomrade fastholdes i naeste pe-
riode, eller om der skal veelges et andet omrade, at seette ind pa. Ved denne revi-
dering vil det veere relevant bl.a. at tage udgangspunkt i de otte nationalt define-
rede risikofaktorer, idet det er dokumenteret, at der ligger store udfordringer pa
disse omrader. Evalueringen sker de samme ar, som der udarbejdes sundheds-
redeggarelse.
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Bilag 1. Sundhedssyn

Hvidovre Kommunes sundhedspolitik tager afseet i et sundhedssyn, der opererer
med et bredt perspektiv pa sundhed som vaerende en tilstand af fuldsteendig fy-
sisk, mentalt og socialt velbefindende og ikke blot som fraveeret af sygdom eller
svagelighed” i overensstemmelse med WHQ'’s definition!. Hvidovre Kommune ser
sundhed som et begreb, der handler om livskvalitet i bred forstand, og som spiller
sammen med en lang reekke omrader ud over de rent sundhedsfaglige, dvs. kultu-
relle tilbud, uddannelse, o. lign.

I sundheds- og forebyggelsespolitikken arbejdes med faglgende centrale begreber?:

» Sundhedsfremme

Sundhedsfremme vil blive brugt i betydningen en sundhedsrelateret aktivitet, der
sgger at fremme den enkeltes sundhed og folkesundheden ved at skabe rammer
og mulighed for at mobilisere patienters og andre borgeres ressourcer og handle-
kompetence”. Med sundhedsfremme laegges vaegten pa sundhed frem for syg-
dom, idet der fokuseres pa, hvordan man mobiliserer ressourcer, handle-
kompetencer og mestringsstrategier frem for pa risici.

= Forebyggelse

Med begrebet forebyggelse refereres til ”’en sundhedsrelateret aktivitet, der sgger
at forhindre opstaen og udvikling af sygdomme, psykosociale problemer eller
ulykker og dermed fremmer folkesundheden”. Forebyggelse bestar i indsatser, der
fremmer folkesundheden ved at identificere og hindre - eller haeemme - risiko-
faktorer, risikoadfeerd, ulykker, sygdom og sygdomsfaglger hos patienter eller an-
dre borgere.

Forebyggelse opdeles typisk i primaer forebyggelse, sekundaer forebyggelse, ter-

ticer forebyggelse og rehabilitering.

= Primeer forebyggelse har til formal at hindre sygdom, psykosociale
problemer eller ulykker i at opsta.

= Sekundeer forebyggelse har til formal at opspore og begraense sygdom
og risikofaktorer tidligst muligt.

= Tertieer forebyggelse har til formal at bremse tilbagefald af sygdom og for-
hindre udvikling og forvaerring af kroniske tilstande herunder fysisk og
psykosocial funktionsnedseettelse.

Sundhedsloven har introducer et nyt begreb, borgerrettet forebyggelse, der an-
vendes over for begrebet patientrettet forebyggelse. Borgerrettet forebyggelse
handler om ”at mindske risikoen for, at sygdom opstar”, hvilket involverer en
sundhedsfremmende og forebyggende indsats fx i relation til rygning, alkohol,
kost, fysisk inaktivitet, sveer overvaegt og smitsomme sygdomme. Patientrettet
forebyggelse har til hensigt at seette fokus pa og integrere forebyggelse i patient-
forlgbet for at begreense sygdomsudvikling, forhindre komplikationer og tilbage-
fald, og foregéar bade i kommune og sygehusvaesen.

= Folkesundhed og risikofaktorer

Begrebet folkesundhed kan defineres som den samlede sundhedstilstand i hele be-
folkningen eller store dele heraf. Karakteristisk for folkesundhedsdebatten er, at
den inddrager et bredt spektrum af faktorer, nar den skal identificere arsagerne til
sygdomme og sundhedsproblemer. Folkesundhed er et relevant begreb i forbin-
delse med en kommunal sundhedspolitik, idet begrebet netop omhandler
sundhedsproblemer, der rammer store grupper, som har alvorlige konsekvenser og
som kan forebygges.
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En risikofaktorer er en faktor, der gger sandsynligheden for sygdomme,
psykosociale problemer eller ulykker. Begrebet rummer forskellige aspekter sdsom
livsstil, sundhedsadfeerd, sociale tilhgrsforhold, miljgmaeessige og arvelige faktorer.
Forekomsten af risikofaktorer sgges reduceret gennem forebyggelse og til dels
sundhedsfremme.

Med kommunalreformens placering af opgaverne med sundhedsfremme, forebyg-
gelse og genoptraening/rehabilitering hos kommunerne, overferes sdledes et stort
ansvar til kommunerne. Med reformen udvides den kommunale arena for sund-
heds- og forebyggelsesarbejdet, idet flere og nye opgaver kommer til — opgaver,
som skal lgses professionelt og i fornuftigt samspil med de gvrige arenaer pa
sundhedsomradet

sdsom regionen/sygehusene, de privatpraktiserende laeger og specialister m.v.

1 Jf. preamblen til the Constitution of the World Health Organization af 22 juli 1946
(Official Records, World Health Organization, no. 2, p. 100) pa www.who.org.
2 Alle definitioner i bilaget er fra Sundhedsstyrelsens publikation Terminologi.
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