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Forord af formanden for Sundhedsudvalget,
Helge Larsen

Kommunalreformen har for Sgnderborg kommune veeret en naturlig og ngdvendig anledning til
at saette fokus p& en samlet sundhedsindsats i kommunen og seette sundhed pa den politiske
dagorden.

Den samlede sundhedsindsats skal tage udgangspunkt i sundhedspolitikken. Borgermgderne
den 6., 7. og 8. maj 2008 i hhv. Nordborg, Broager og Sgnderborg skal veere med til at give
indhold til sundhedspolitikken og de indsatser, der skal iveerkseettes til gennemfgrelse af sund-
hedspolitikken.

Sundhedsudvalget haber pa, at vi far mange gode forslag og tilkendegivelser pa disse mgder.
Det sundhedsfremmende arbejde

Sgnderborg kommunes borgere udtaler sig i filmen: Sundhed og Trivsel i Sgnderborg Kommu-
ne hvor de svarer pa spgrgsmalet: Hvad er sundhed og trivsel for dig i din hverdag? Filmen
sporer tankerne ind pa det gode liv. Naeste naturlige skridt er at gere sig overvejelser om hvad
der hindrer min sundhed, hvad der skal til for at jeg veelger sundere? Hvis jeg er syg eller har
andre vanskeligheder, hvordan kan kommunen hjeselpe mig til at fungere i hverdagen? Hvad
kan jeg ggre og hvad kan kommunen ggre?

Succesfuldt forebyggende arbejde bygger pa politiske visioner, faglig viden og undersggelser
og den enkelte borgers engagement, muligheder, valg og erfaringer. Viden, engagement og
iseer en oplevelse af handlekraft er én af de vigtigste ingredienser i arbejdet for sundhed.

Borgermgderne fremme den direkte dialog mellem politikere og borgere. Borgernes viden og
engagement er en vigtig del af helhedsindsatsen for sundhedsfremme.

Malet med borgermgderne er aktivt at involvere borgerne. Til borgermgderne kan borgerne
fokusere pa de emner de er involveret og engageret i. Det gger borgerens viden om emnerne
og det sporer tankerne i retning af hvordan sundhed kan integreres i den enkeltes egen hver-
dag. Samtidig gger det den generelle viden om sundhed, det sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejde. | dialogen mellem borger og politikere gges fokus pa de forskellige faktorer der
har betydning: Fysiske rammer, risikofaktorer, udbredte sygdomme og hvad der er seerligt
udsatte grupper. Samtidig fremmer det samarbejdet mellem kommune og borger om sund-
hedsfremme og kan p& den made videreudvikle den kommunale indsats.

Borgermgderne synligger den kommunale indsats og sikrer en fortsat lsering og udvikling af de
konkrete tiltag.

Sundhedspolitikkens opbygning
Sundhedspolitikken er struktureret i falgende afsnit:

- Kommunens/Byradets opgave/mission pa sundhedsomradet, hvorfor er sundhed vaesentlig
for kommunerne.

- Sundhedsopgaver i henhold til lovgivningen

- Den kommunale udfordring

- Medfinansiering af regionens sundhedsudgifter
- Sundhedsprofiler

- Definition af sundhed i Sgnderborg Kommune



Hvad pavirker befolkningens sundhed

- Rammer for sundheden

- Risikofaktorer

- Folkesygdom

- Seerligt udsatte grupper

Vision og overordnede malszetninger for sundhedsomradet
Mal og indsatser

Implementering af Sundhedspolitikken

- Borgere

- Kommunen

- Samarbejdspartnere

Evaluering af resultaterne, justering af mal og indsatser



1. Sundhed pa den politiske dagsorden

Sundhedspolitikken som et af Byradets politikomrader

Byradet skal senest ¥4 ar inde i hver byradsperiode vedtage en overordnet vision for Sgnder-
borg Kommune.

Endvidere skal Byradet vedtage nogle politikomrader, hvert politikomrade kan indeholde nogle
delpolitikker og delpolitikkerne opdeles i indsatsomrader

Et af politikomraderne er Sundhed.

Sundhedsudvalg

Den politiske organisering af Sgnderborg Kommune tager bl.a. udgangspunkt i, at sundhed
skal veere en baerende veerdi i alle dele af den kommunale politik.

Det har derfor veeret naturligt at nedseette et sundhedsudvalg til varetagelse af sundhedsom-
radet, herunder sikre, at sundhedspolitikken fgres ud i livet. Senderborg Kommune signalerer
hermed, at man saetter fokus pa sundhedsomradet.

Sundhedskonsekvensvurderinger

For at sikre politisk fokus pa sundhedsomradet skal der ud over gkonomiske konsekvensvurde-
ringer udarbejdes sundhedskonsekvensvurderinger i de sager, der foreleegges Byradet og fag-
udvalgene. Der er derfor udarbejdet et seerligt veerktgj til vurdering af de fremtidige direkte
eller indirekte sundhedsmaessige konsekvenser pa befolkningen af de forslag, der forelaegges
til politisk behandling.

Konstitueringsaftalen

Iflg. Konstitueringsaftalen for indevaerende byradsperiode skal sundhed gennemsyre al politik
og indteenkes i alle handlinger.

2. Hvad er sundhed i Sgnderborg Kommune

I verdenssundhedsorganisationen, WHO's definition af sundhed er sundhed en tilstand af fuld-
steendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende og ikke blot fravaer af sygdom eller sveekkel-
se”. Sundhed kan opfattes som en ressource, der giver mulighed for at modsta og mestre de
daglige udfordringer og belastninger. Man kan derfor godt veere rask, dvs. ikke syg, uden at
veere sund, og sund selv om man ikke er rask. Sundhed er ogsa et spgrgsmal om trivsel, op-
lagthed, evnen til at veere sammen med andre mennesker og evnen til at skabe indhold i sin
tilveerelse, kort sagt livskvalitet.

Sundhed i Sgnderborg Kommune er med udgangspunkt i WHO'’s definition defineret som det
gode liv, uanset om man er syg eller rask.

Livet leves af den enkelte inden for rammer som bl.a. feellesskabet/kommunen er ansvarlig
for.



3. Hvad pavirker befolkningens sundhedstilstand

Borgernes sundhedstilstand pavirkes af:

de sundhedsmeessige rammer de lever under

de risikofaktorer borgerne udseetter sig for, det vil sige deres livsstil
de sygdomme, de rammes af

om de tilhgrer seerligt udsatte grupper

3.1 Sundhedsmaessige rammer

I sundhedsbegrebet i Sanderborg Kommune indgar alle de forhold/rammer, der kan pavirke
sundhed i f.s.v. angar

- bgrnefamilier, pasning og skoler
- boligmiljger

- fritidsmiljger

- arbejdspladsen

- uden for arbejdsmarkedet

- eeldremiljger

- trafik og ulykker

- det fysiske miljg

Boligmiljger
Nggleordene for sundhed er bl.a. fglgende:

- varieret udbud af forskellige boligtyper, lejeboliger og ejerboliger

- god kvalitet og arkitektur

- god sammenhaeng med kollektivtrafik, servicefaciliteter og rekreative faciliteter

- et socialt afbalanceret boligmarked der bade afspejler de forskellige livsfaser og har fokus
pa svage grupper som handicappede, hjemlgse, flygtninge og indvandrere

- god sammenhang mellem bolig og by udvikling

Trafik og ulykker
Nggleordene for sundhed er bl.a. fglgende:

- udpege uheldsbelastede kryds og straekninger

- nedbringe hastigheden i byer og pa landeveje

- holdningsbearbejdning m.h.p. at gge borgernes viden om trafiksikkerhed
- udbygning af alternativer til biltrafikken

Bgrnefamilier, pasning og skoler
Nggleordene for sundhed er bl.a. falgende:

- Overveegtige bgrn og unge.

- Mobning.

- Trivselsproblemer.

- Astma og allergiske sygdomme hos bgrn.
- Misbrug.

- Omsorgssvigtede bgrn.

- Rusmiddelkulturen blandt unge.
- Spiseforstyrrelser.

- Selvmordsforsgg.

- Vold.

- Marginalisering af uddannelse.



Arbejdspladsen og uden for arbejdsmarkedet
Nggleordene for sundhed er bl.a. falgende:

- De store folkesygdomme: rygerlunger (KOL), overveaegt, diabetes, psykiske lidelser, kreeft-,
og hjerte-karsygdomme, knogleskgrhed, muskel- og skeletlidelser, overfglsomheds-
sygdomme

- Udstgdelse fra arbejdsmarkedet

- Rehabiliteringsproblemer

- Arbejdsmiljg (fysisk og psykisk)

- Sygefraveer

- Fysisk inaktivitet.

- Ryge- og alkoholproblemer

- Trivsel pa arbejdspladsen

- Ulykker

- Seerlig udsatte gravide.

Fritidsmiljger
Nggleordene for sundhed er bl.a. fglgende:

- Understgtte rammer for fysisk aktivitet

- Socialt samveer

- Udvikling og uddannelse/almen oplysning

- Rekreative oplevelser

- Samarbejde i forbindelse med nogle af de store folkesygdomme og risikofaktorer
- Foreningsarbejdet

AEldremiljger
Nggleordene for sundhed er bl.a. falgende:

- Fysisk aktivitet

- Genoptreening

- Trivsel blandt aldre

- Tidlig indsats

- Sociale netveerk

- Helbred og sygdomme, bl.a. demens, inkontinens
- Faldforebyggelse

- Erneering

- Medicinforbrug

Det fysiske miljg

3.2. Kendte risikofaktorer

Danske og udenlandske undersggelser har vist, at usund kost, rygning, for meget alkohol og
manglende motion — de sdkaldte KRAM faktorer — er medvirkende arsager til langt de fleste
sygdomme, som danskerne dgr for tidligt af. Der findes selvsagt flere risikofaktorer end de
naevnte, men netop disse fire fremhaeves i den tilgeengelige litteratur som de stgrste og vee-
sentligste.

Man kan overordnet sige, at risikofaktorerne peger pa de omrader, hvor den sterste del af be-
folkningen bl.a. gennem sin livsstil udsaetter sig for en eller flere sundhedsmaessige risici.

3.3. Folkesygdomme

8 sygdomme er sa udbredte, at de har karakter af folkesygdomme. Eksistens af disse 8 folke-
sygdomme udtrykker for en stor dels vedkommende resultatet af befolkningens eksponering af
risikofaktorerne.



De 8 folkesygdomme er:

- diabetes 2

- kreeft

- hjerte- kar sygdomme

- knogleskarhed (osteoporose)

- muskel — skelet lidelser

- overfglsomhedssygdomme (astma og allergiske sygdomme)
- psykiske lidelser

- rygerlunger (KOL)

3.4. Seerligt udsatte grupper

- borgere med handicap
- etniske minoriteter

- misbrugere

4. Opgaver i Sundhedspolitikken
Sundhedspolitikken skal indeholde:

- mal og

- indsatser

der positiv pavirker:

- de sundhedsmeessige rammer
- risikofaktorerne/livsstilen

- sygdomme

- seerligt udsatte grupper

5. Visioner og overordnede malsaetninger for
sundhedsomréadet, sundhedsudvalgets forelg-
bige formuleringer

Vision

SONDERBORG — Kommunen med de sunde og gode rammer, valg og vaner — for og i hele livet.

Sgnderborg skal kendes pa:

- Sunde borgere og sunde miljger

- Lang levetid og hgj livskvalitet

- Forebyggelse og sundhedsfremme af hgj kvalitet

- Gode rammer for at leve et sundt og godt liv

- Bade den enkelte, familien, foreningen og kommunen tager ansvar for sundhedsudviklin-
gen

- Mindskelse af den socialt betingede ulighed i sundhed

- Sundhed gennemsyrer al politik og indteenkes i alle handlinger

Overordnede malseaetninger

Sgnderborg kommune har ansvaret for og vil sikre rammerne for det gode liv for sa vidt an-
gar:



- Bgrnefamilier, pasning og skoler
- Boligmiljger

- Fritidsmiljger

- Arbejdspladsen

- Uden for arbejdsmarkedet

- Aldremiljger

- Trafik og ulykker

- Det fysiske miljg

Borgerne har ansvaret for at leve det gode liv inden for disse rammer, dvs. tage ansvar i rela-
tion til:

- Kost

- Rygning
- Alkohol
- Motion

Kommunen skal medvirke til, at borgerne bliver bevidste om konsekvenserne af forskellige
livsstilsfaktorers indvirkning pa sundheden og dermed motiveret til at traeffe sunde valg.

Hvis borgerne alligevel oplever manglende trivsel eller sygdom, skal kommunen og regionen
ved patientrettet forebyggelse medvirke til, sammen med borgeren at forebygge yderligere
udvikling af sygdommen.

Kommunen har et seerligt ansvar for de udsatte grupper.



6. Indsatsomrader og konkrete mal

Visioner og de overordnede malsaetninger skal udmgntes i konkrete mal og indsatser pa fal-
gende omrader:

Rammer

- Bgrnefamilier, pasning og skoler
- Boligmiljger

- Fritidsmiljger

- Arbejdspladsen

- Uden for arbejdsmarkedet

- /ldre

- Trafik og ulykker

Det fysiske miljg

Risikofaktorer

- Mad og maltider
- Rygning

Alkohol

Fysisk aktivitet

Folkesygdomme

- Diabetes

- Kreeft

- Hjerte-kar-sygdomme

- Knogleskgrhed

- Muskel- og skeletlidelser

- Astma og allergiske lidelser
- KoL

- Psykiske lidelser

Seerligt udsatte grupper

- Borgere med handicap
- Etniske minoriteter

- Misbrugere

Politikkens udformning pa det enkelte indsatsomrade

- Mal
- Hvad vil kommunen ggre
- Hvad kan den enkelte borger gagre

Evaluering og dokumentation

Evaluering og dokumentation af de kommunale sundhedsopgaver er en veesentlig forudsaet-

ning for en lgbende kvalitetsudvikling af tilbudene og i forhold til den videreudvikling, der er

behov for pa omradet. Derfor skal der ved ivaerkszettelse af nye indsatser:

- tages udgangspunkt i faktiske viden, dokumenterede metoder og evidens, f.eks. anbefalin-
ger fra de nationale sundhedsmyndigheder

- opstilles konkrete mal og succeskriterier

- gennemfgres evalueringer af indsatserne

Sgnderborg Kommune vil fglge sundhedstilstanden systematisk ved:

- udarbejdelse af sundhedsprofil for alle kommunens borgere hvert 4. ar

- udarbejdelse af lgbende sundhedsprofiler pa afgreensede omrader

- Indsamling og systematisering af sundhedsoplysninger fra nationale og regionale registre
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- At ggre materialet tilgeengeligt p& en sundhedsportal p4& kommunens hjemmeside saledes,
at oplysningerne bliver tilgeengelige for alle kommunale sektorer, offentlige og private
samarbejdspartnere samt kommunes borgere.

7. Eksempler pa arbejde med sundhed i Sgnderborg
Kommune

Malsaetning 1. ”Sunde rammer”

Bgrnefamilier, pasning og skoler

- Bedre sundhed i bgrns hverdag

- Ung-til-ung korps

- Familietelefonen

- Sundhedstiltag p4 ungdomsuddannelserne

- "Sunderen”

- Handlingsplan i daginstitutionerne til realisering af sundhedspolitikken
- Beveaegelse i dagplejen med DGI™ s gymnastikkaravane

- Sund kost og maltider pa ungdomsuddannelserne

- Sundhed i skolen

- Morgenmadsprojekt pa AlssundSkolen for 10.kasserne

Boligmiljger
- Sundhed og trivsel i boligomraderne

Fritidsmiljger
- Gang i Danmark
- Ildreetsramblaen

Arbejdspladsen
- Den attraktive arbejdsplads
- Sundhedsordninger for ansatte

Uden for arbejdsmarkedet
- Forebyggelse af nedslidning, fastholdelse og udstgdning

AEldremiljger
- Sundhedsfremmende tiltag for seldre
- Forebyggelse af faldulykker

Trafik og Ulykker

- Fyrveerkerikampagne

- Fart med fornuft

- Gratis kgrekurser for eeldre
- F Street

Det fysiske miljg — Byens rum
- Byens Rum
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Malszetning 2 Livsstilsfaktorerne

Kost

- Kantinekursus

- Fagkonsulent p& kostomradet - Afventer konkretisering
- Sundt kosttilbud i sportshallerne

- Skift slik efter idreet ud med frugt og grgnt

Rygning

- Rygeforebyggelse, 4 kommuner - samarbejde

- Rygestop og Tobaksforebyggelse — Apotek, Ungdomsuddannelser, private virksomheder,
skoler

- Forebyggelse af rygestart blandt bgrn og unge:

Alkohol
- Alkoholforebyggelse er delvist indlejret i sundhedsprojektet i ungdomsuddannelserne.
15 skridt til forebyggelse af alkoholproblemer

-  Tuba

Motion

- Sundhed for bgrn i dagpleje

- Legepatruljer i kommunens folkeskoler

- Dansens dag

- KRAM initiativer efter profilundersggelsen foreligger
- Gang i Danmark

- Kortleegning af motionstilbud

Overveegt
- Mobile Fitness

Malsaetning 3 Folkesygdommene

- Patientuddannelsen:

- Projekt Diabetes type 2

- Motion pa Opfordring

- Type 2 diabetes, Interreg 4A

Malszetning 4. Udsatte grupper

- Et stort skridt fremad

- Etniske minoriteter

- Sundhedsfremme og forebyggende aktiviteter for de socialt mest udsatte alkohol- og stof-
misbrugere, samt hjemlgse.

- Sundhedsfremme for unge — trivsel og tilknytning og fastholdelse i uddannelsessystemet
eller i job.

- Sundhedsfremme for sindslidende
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Tveaergaende projekter

- Sundhedsprisen

- Sund By Netveerket

- Forebyggende arbejde i lokalsamfundet.

- Sundhedsinformation/kommunikationspolitik — foreslds godkendt i dagens made.
- Sundhedsmesse.

- Sundhedsinformation
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