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Forord

Kaere borger og medarbejder i Brandby Kommune.

Kommunalbestyrelsen i Brandby har som vision i kommuneplanen fra 2013, at kommunen fortsat skal
veere ‘et godt sted at bo og leve’. Visionen skal blandt andet understgttes af gode muligheder for et
aktivt og sundt liv. Denne sundhedspolitik saetter rammerne for, hvordan vi vil arbejde med sundheds-
fremme og forebyggelse fra 2017 til 2022.

Med input fra en masse borgere, medarbejdere, politikere og foreninger i kommunen har vi fundet tre
temaer, der er vigtige at arbejde med for at gge sundheden i Brgndby. De tre temaer er:

» Fysisk sundhed
* Mental sundhed
* Lighed i sundhed

Under de enkelte temaer er der udpeget konkrete indsatsomrader, som vil blive gennemgaet i poli-
tikken, men faelles for indsatserne vil vaere vores tilgang til borgerne. Vi skal som kommune veere
med til at skabe gode rammer for at veelge det sunde liv. Det betyder, at vi skal sgrge for, at der er de
rette tilbud og nogle gode faellesskaber, som kan fremme bade den fysiske og mentale sundhed og
@ge ligheden i sundhed. Samtidig tror vi ogsa pa, at der er masser af ressourcer hos borgerne i kom-
munen, som kan saettes i spil, og at det giver vaerdi for borgerne at bidrage selvstaendigt til egen og
andres sundhed.

De politiske udvalg i kommunen bakker op om temaerne, indsatsomraderne og de ambitigse malsaet-
ninger i politikken, hvilket giver et godt afsaet for arbejdet de kommende ar. Udvalgene udtrykte gnske
om, at forebyggende indsatser bliver prioriteret farst. Denne prioritering vil blive indarbejdet i den

handleplan, som laegges for udmgntning af politikken.
Yoot Magedusisf

Kent Max Magelund Per Je;éen

Borgmester Formand for Social- og Sundhedsudvalget

God leeselyst.
Brgndby Kommune, juni 2017




Indledning

Ordet sundhed bruges pa mange mader. | arbejdet
med sundhedsfremme og forebyggelse ser vi sundhed
som:

» Fraveer af sygdom
» Oplevelse af godt helbred og livskvalitet

En del af dette arbejde handler om, sa vidt muligt,

at undga sygdom, eller at undga at sygdom bliver
veerre. En anden del af arbejdet handler om at have
livskvalitet i hverdagen, at have det mentalt godt og
at kunne gare de ting i hverdagen, man har lyst til og
gerne vil, uafhaengigt af om man er helt rask eller har
sygdom eller skavanker at keempe med. Ingen af os
undgar jo at mgde sygdom.

Sundhedsfremme ses ofte som en aktivitet, der retter
sig mod at holde mennesker raske og gge sundheden
fysisk som mentalt. Man kan f.eks. stgtte aktiviteter
som motion, deltagelse i falles aktiviteter og sociale
netvaerk eller fa mere viden om kroppen og kostens
betydning. Det vil kunne styrke sundheden i samfundet
og hos den enkelte.

Ved forebyggelse sager man at hindre, at en sygdom
udvikler sig yderligere eller sgger at hindre, at sygdom
opstar ved at mindske antallet af risikofaktorer. Det
kan veere feerre risikofaktorer for den enkelte person
eller ved indsatser generelt i samfundet.

Nar vi arbejder med sundhedsfremme og forebyggel-
se, handler det altsd bade om at ggre en indsats for
de af os, der er raske og om at hjeelpe eller statte de
af os, som har sygdomme eller udfordringer, som vi
slas med i gjeblikket. Det gaelder ogsa om at finde og

arbejde med de ressourcer, vi har, som kan give os
en bedre livskvalitet uafthaengigt af, om vi er syge eller
raske.

Sundhed er ikke kun et mal i sig selv, men er et middel
til at opna andre ting som uddannelse, et tilfredsstillen-
de job, en god livskvalitet, et godt socialt liv, et godt
netveerk, selvhjulpenhed, stgrre frihed m.m.

Pa en lang reekke omrader arbejder kommunen direkte
eller indirekte med sundhedsfremme og forebyggelse.
Det kan veere i daginstitutioner, skoler, treeningscen-
tret, tandplejen, jobcentret, sundhedsplejen, hiemme-
plejen og hjemmesygeplejen, aldrecentrene, behand-
lingscentret for misbrugere, socialpsykiatrien og i
samarbejde med foreninger og boligselskaber.

6 Sundhed er ikke kun et mal
i sig selv, men er et middel til at
opna andre ting som uddannelse,
et tilfredsstillende job, en god
livskvalitet, et godt socialt liv, et
godt netveerk, selvhjulpenhed,
starre frihed m.m.



Status i Brandby Kommune

Borgere i Brgndby kan i gennemsnit forvente at blive
79,5 ar. Den gennemsnitlige middellevetid i Danmark
er 80,4 ar, sa gennemsnitslevealderen i Brgndby lig-
ger lidt lavere end gennemsnittet for Danmark. Man
regner med, at middellevetiden i Danmark stiger med
3 — 4 maneder om aret. Sa vi lever stadigt lsengere.
Middellevetiden er dog ikke lige lang for alle. Middel-
levetiden er lzengere for kvinder og kortere for maend,
men er ogsa afheengig af arvelige forhold, uddan-
nelse, indkomst, livsstil m.m.

Undersggelser viser, at mange Brgndbyborgere,
i sammenligning med gennemsnittet for borgere i
Region Hovedstaden, saerligt har udfordringer pa
felgende omrader:

» Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
» Hjerte-kar-sygdom

» KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom)

» Diabetes

* Knogleskgrhed

* Hajt antal af dagligrygere

* Ensomhed

* Hgijt stressniveau

* Overvaegt

* Usunde madvaner

* To eller tre samtidige langvarige sygdomme

Der er dog grund til at veere glad for, at mange unge
i skolealderen vurderer, at de trives godt. | Brgndby
er der feerre end gennemsnittet i regionen, der har
prevet hash eller har taget euforiserende stoffer.

Der er feerre borgere, der har problemer med alkohol,
og mange far radgivning fra deres laege om livsstil.
Leeger i Brgndby henviser mange borgere til kommu-
nale tilbud, og generelt er der et godt og teet samar-
bejde med de praktiserende lzeger i kommunen,
hvilket er en stor fordel for os, der bor i Brgndby.

Der er mange grgnne omrader, store strandarealer
og gode cykelforhold i kommunen. Der er derfor ogsa
relativt mange unge, som gar eller cykler til skole.

De voksne er dog endnu ikke sa godt med her.

Hvor far vi tal fra?

| sundhedspolitikken henvises til tal
fra sundhedsprofilundersggelser. Det
er en undersg@gelse, som nu foretages
hver fierde ar i alle kommuner i landet
blandt borgere fra 16 ar og opefter.

| sundhedsprofilundersagelser
indgar bade registerdata og data fra
sp@rgeskemaer, som er udfyldt af
borgerne. Der har veeret foretaget
undersggelser i 2007, 2010, 2013 og
2017. Resultaterne foreligger et ar
efter undersggelsen har fundet sted.
Neeste undersggelse vil finde sted i
2021.

Ungeprofilundersagelser finder sted i
7. -9. klasser og blandt 15-25 arige.
| Brendby blev der foretaget en un-
dersggelse i 2015.

Kommunen henter desuden tal fra
f.eks. databasen “Berns sundhed” og
fra eSundhed om forbrug i sundheds-
vaesnet.




Hvad vil vi satse pa?

| Igbet af efteraret 2016 har vi talt med unge, voks-
ne, &ldre, ansatte, politikere, foreninger og mange
andre om, hvad de kunne have af gnsker til arbejdet
med sundhedsfremme og forebyggelse. @nsker og
anbefalinger har veeret diskuteret pa et temamgde i
kommunalbestyrelsen og i alle de politiske udvalg.
Det er endt med anbefalinger til 10 indsatsomrader,
hvor der skal gores en seerlig indsats indenfor de tre
temaer:

» Fysisk sundhed
* Mental sundhed
* Lighed i sundhed

Der skal iszer leegges veegt pa en
forebyggende indsats.

* Rygnin
De tre temaer og 10 indsats- ygnns

omrader er vist i nedenstaende
oversigt. | de efterfglgende af-

snit vil temaerne og indsatsom-
raderne blive ngjere beskrevet.

* Overveegt

Mental sundhed

* Voksne med angst,
stress og depression

* Psykisk sarbare barn
og unge
* Ensomhed

Fysisk sundhed

* Nedre luftvejssygdom

* Inaktive bagrn og unge
* Laenderyg problemer

Der foregar selvfglgelig meget andet sundhedsarbej-
de i kommunen:

Genoptraening efter operationer i kommunens trae-
ningscenter, sundhedsplejerskers radgivning af
skolebgrn, behandling af unge der har et hashmis-
brug, ernaeringsindsats for zeldre der taber sig, kom-
munal tandpleje - bare for at naevne nogle enkelte
indsatser.

De 10 indsatsomrader i denne sundhedspolitik er
omrader, der vil fa et seerligt fokus fremover.

Som figuren viser, er der overlap mellem
temaerne. Den fysiske sundhed og den
mentale sundhed pavirker hinanden,
og lighed i sundhed kan bade have
med fysisk og mental sundhed at
gare. Det betyder ogsa, at hvis vi
arbejder med ét af de tre temaer,
kan det have positiv indvirkning pa
forhold i de andre temaer.

Lighed i sundhed

« Sundhed for etniske
minoriteter
» Udsatte borgere




Fysisk sundhed

Fysisk sundhed er et bredt emne. Det vedrgrer alt
lige fra de symptomer og sygdomme, vi kan have,
til hvilke muligheder vi har for at bruge kroppen til
de ting, vi gerne vil i dagligdagen - uden at fole os
begreensede.

« Vi kan f.eks. gge vores fysiske sundhed ved at
bruge skov og strand og ved at veere aktive i
foreninger.

» Det kan gavne os, hvis der er gode cykelstier, vari-
erede indkgbsmuligheder, og hvis vi udvikler byen
og de rekreative omrader.

» Den mad, vi spiser, har indflydelse pa vores helbred
og livskvalitet.

* Hvis vi ikke passer pa vores taender og har en god
tandsundhed, kan det udigse hjerte-kar-sygdom,
diabetes eller andre langvarige lidelser.

Felgende fem indsatsomrader er en del af sundheds-
politikken:

1 Borgere som ryger
Borgere med nedre luftvejssygdom
Born og voksne med overvagt
Inaktive barn og unge

Borgere med laenderyg problemer

1 Borgere som ryger

Rygning er i Danmark den stgrste risikofaktor med
hensyn til ekstra dgdsfald, tab i middellevetid, ekstra
indleeggelser, ekstra skadestuebesgg, ekstra kon-
takter til almen praksis, langvarigt sygefraveer, ekstra
omkostninger til behandling, pleje og produktionstab.
Andelen af rygere i Brendby har gennem de sidste
10 ar veeret faldende, men den ligger stadigveek hgijt
i forhold til gennemsnittet i Region Hovedstaden.

20 % af borgerne fra 16 ar og opefter er dagligrygere
i Brandby mod 15 % i Region Hovedstaden. | den
sidste ungeprofilundersggelse fra 2015 havde 86 %
af de unge i 7. — 9. klasse aldrig pravet at ryge.

Malszetning

Vi arbejder pa at fa et fald i andelen af dagligrygere
pa 3 % point hvert 4 ar. Vi far tal pa antal daglig-
rygere hvert fierde ar i forbindelse med sundheds-
profilundersggelser. | 2022 skal andelen af daglig-
rygere ligge 3 % point lavere end tallet i 2018.

| ungeprofilundersggelsen skal andelen af unge, der
aldrig har prgvet at ryge, @ges med 1 % point hvert ar.

Eksempler pa aktiviteter

Der satses pa flere forskellige typer af rygestoptilbud
for at na forskellige malgrupper. Det kan veere ryge-
stop i naturen, seerlige tilbud malrettet unge m.m.
Der kan ogsa arbejdes pa at fa flere henvisninger til
rygestop direkte fra lzege eller hospital. Tilbuddet om
gratis rygestopmedicin til visse grupper fastholdes.
Skoleomradet arbejder med sociale normer for at
forebygge risikoadfaerd blandt unge.




2 Borgere med nedre luftvejssygdom

Brondby ligger hgjt med hensyn til antallet af borgere
med nedre luftvejssygdom. Der er i gjeblikket en stig-
ning i antallet af indleeggelser og ambulante hospi-
talsbesgg. Iseer er tallet hgjt hos aeldre borgere

(65 — 74 arige). Arsagen kan vaere en relativt stor
eeldrebefolkning og en stor andel af rygere eller
tidligere rygere. |1 2015 var der 3.144 ambulante
hospitalsbesgg og 585 indleeggelser pa hospitaler af
Bragndby-borgere pa grund af nedre luftvejssygdom.

Malsatning

Vi arbejder pa at forbedre sundhedstilstanden, sa
antallet af indlaeggelser nedseettes, og der sker en
forskydning fra indlaeggelser til ambulant behandling.

Eksempler pa aktiviteter

Hjemmeplejen og eldrecentre arbejder med tidlig
indsats over for borgere med problemer i luftvejene.
| forbindelse med forvaerring af symptomer hos
borgere med KOL, vil der veere en gget indsats
fra kommunens KOL-sygeplejersker, og der er
sidelgbende hermed en gget indsats pa rygestop-
omradet.

6 Andelen af rygere i
Brondby har gennem de sidste

10 ar veeret faldende, men den
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gennemsnittet i Region Hoved-
staden.



3 Born og voksne med overvagt

Sundhedsprofilerne viser, at der er flere med usunde
spisevaner i Brandby (16 %) end i gennemsnit i
Region Hovedstaden (10 %). Der er ogsa flere med
overvaegt (35 %) og svaer overvaegt (18 %) i Brendby
end i gennemsnit for kommunerne i Region Hoved-
staden (30 % og 11 %). Andelen af overvaegtige er
desuden steget fra 2010 — 2013. Der er ogsa flere
overvaegtige og sveert overvaegtige skolebgrn i
Brendby i forhold til regionsgennemsnittet. Overvaegt
er en risikofaktor, f.eks. i forhold til diabetes, hjerte-
kar-sygdom, visse kreeftformer, muskel- og skelet-
lidelser og darlig livskvalitet.

Malsatning

Vi arbejder pa, at stigningen i andelen af overvaeg-
tige og sveert overveaegtige skal standses. Det er en
meget stor udfordring, og det kan vaere sveert at
seette tidshorisont pa.

Eksempler pa aktiviteter

Der er brug for nye aktiviteter i et samarbejde mellem
forvaltningerne og med foreninger i lokalsamfundet.
Pa barneomradet vil sundhedsplejens aktiviteter i
form af radgivning og andre tilbud vaere vigtige. Det
er vigtigt med en indsats allerede, nar moderen er
gravid. Der er ogsa en kobling til indsatsomradet
inaktive barn og unge.

4 Inaktive born og unge

Undersgagelser viser, at der er flere inaktive bgrn i
7.-9. klasse i Brandby (23 %) end pé landsplan
(16 %), og der er feerre, der er meget fysisk aktive
hver dag (18 % i Brandby, 20 % pa landsplan). Der
er desuden mange indskolingsbgrn med motoriske
vanskeligheder. God fysisk form samt gode erfaring-
er med idreet og bevaegelse i barndommen er af
afgarende betydning for bgrns sundhed, lzering og
trivsel, men i hgj grad ogsa for sundhed og motions-
vaner i voksenlivet. Fysisk inaktivitet kan vaere med-
virkende arsag til overveegt blandt bgrn og unge.

Malszetning

Vi arbejder pa, at andelen af aktive bgrn og unge
skal veere stgrre i ungeprofilundersggelser og i
sundhedsprofilunders@gelser. Vi skal have feerre
indskolingsbgrn med motoriske vanskeligheder.

Eksempler pa aktiviteter

Dagtilbud og skoler er oplagte arenaer til at na alle
bgrn. Starre fokus pa idraet og bevaegelse, forbedret
kvalitet samt integrering af bevaegelse i fag og leere-
planstemaer er oplagte indsatser. Endelig bgr mulig-
hederne for leg og beveaegelse for bgrn og familier

i byens natur og byrum, foreningsliv og i "Aben By’
regi undersgges og udvikles. Fritidsguider har fun-
geret i andre kommuner som “dgrabnere” til et mere
aktivt liv for ellers inaktive barn.




5 Borgere med landeryg problemer

Laenderyg smerter er en meget almindelig tilstand,
der kan give mange gener og bekymringer, og som
kan have stor betydning for den enkeltes deltagelse i
sociale aktiviteter og pa arbejdsmarkedet. | sundheds-
profilundersagelsen for 2013 fremgar det, at 15 % af
borgerne i Brandby fra 16 ar og opefter har "rygsyg-
dom” mod 12 % i gennemsnit i regionen. Udover

de store omkostninger for den enkelte, er der store
samfundsgkonomiske omkostninger forbundet med
leenderyg smerter. Undersggelser viser, at laenderyg
smerter er den sygdom i Danmark, der samlet set

er den stgrste byrde for befolkningen. En reekke
borgere med laenderyg problemer falder mellem flere
stole, da de ikke er berettigede til lzenderyg rehabili-
tering, der er beregnet for borgere med nyopstaede
rygproblemer. De kan heller ikke henvises til treening,
ifelge serviceloven, da malgruppen her primeert er
eldre borgere.

Malszetning

Vi arbejder pa at udvikle et tilbud til yngre borgere
med komplekse problemstillinger i forhold til kroniske
rygproblemer, som der ellers ikke er tilbud til.

Eksempler pa aktiviteter

Forlgbets hensigt kunne veere at vejlede i hverdags-
aktiviteter, traening, sygdomsmestring, herunder
smertehandtering samt arbejdsfastholdelse.

Storre fokus pa idraet og
bevaegelse, forbedret kvalitet
samt integrering af bevaegelse
i fag og leereplanstemaer er
oplagte indsatser for inaktive
barn og unge.
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Mental sundhed

Mental sundhed handler om at trives og at kunne
handtere de udfordringer, som livet byder os. Det er
teet forbundet med muligheden for at leve et godt og
meningsfuldt liv, og ogsa at indga aktivt i faellesska-
ber med andre mennesker.

Vores omgivelser har ligeledes en betydning for
vores trivsel. Attraktive grgnne udearealer og inden-
darsfaciliteter med et godt indeklima, farver og god
akustik er med til at understgtte trivsel og mental
sundhed.

Der er en sammenhaeng mellem darlig mental sund-
hed og mange typer af fysiske helbredsproblemer.
Hvis man har darlig mental sundhed, har man gget
risiko for at dg tidligere og have langt flere bes@g hos
lzegen eller indlaeggelser pa sygehus. Derfor er det
vigtigt at fa sidestillet det mentale helbred med det
fysiske helbred og seette fokus pa indsatser, som kan
fremme borgernes mentale sundhed og trivsel.

| dette afsnit bliver felgende tre indsatsomrader
beskrevet:

. Voksne med angst, stress og depression
. Psykisk sarbare bgrn og unge

@® Ensomhed

0 Voksne med angst, stress og depression

Mentale helbredsproblemer som angst, stress og
depression har stor betydning for den enkeltes triv-
sel og pavirker det sociale liv og arbejdslivet. Under-
sggelser viser, at borgere med darligt mentalt helbred
har markant starre risiko for at ende udenfor arbejds-
markedet. Pa landsplan er psykiske lidelser den
hyppigste arsag til varig nedsaettelse af arbejdsevne,
og i Brendby er psykiske lidelser blandt arsagerne

til, at omkring 50 % af kontanthjaelpsmodtagerne er
langvarigt ledige.

Udviklingen af psykiske helbredsproblemer, som angst
og depression, kan have mange forskellige arsager.
Derfor er det en kompleks opgave at nedbringe dette
antal, som kraever en laengere tidshorisont.

| sundhedsprofilundersggelsen for 2013 fremgar det,
at 29 % af borgerne i Brandby fra 16 ar og opefter
har forhgjet stressniveau mod 21 % i gennemsnit i
regionen.

Malszetning

Vi arbejder pa at nedbringe andelen af borgere med
forhgjet stressniveau ved hjaelp af forebyggelses-
tiltag, som kan understgtte udviklingen af et sundt
mentalt helbred.

Eksempel pa aktiviteter

Der findes en reekke tilbud i forhold til styrkelse af
mental sundhed. Det kan f.eks. vaere kurser i mindful-
ness og lignende meditationsbaserede programmer.

E




Derudover kan der iveerksaettes malrettede stress-
handteringskurser til borgere med begyndende
stresssymptomer, der kan forebygge en eventuel syge-
melding. Kebenhavns Kommune har stor succes med
deres stressklinikker, hvor evaluering viser, at udover
markant fald i stressniveau har forlgbene en positiv ef-
fekt pa bade sgvnbesveer og begyndende depression.

e Psykisk sarbare bgrn og unge

Rapporten "Begrns trivsel ved indskoling i 2012/13”
tegner et billede af skolebgrns mentale sundhed ved
indskolingen i Brgndby. Rapporten viser, at forekom-
sten af bgrn med lav almen trivsel er pa 5 % ud af cirka
260 indskolingsbgrn. Forekomsten af indskolingsbgrn
med lav skoletrivsel er pa knap 12 % i kommunen.

For de lidt eldre skolebgrn viser erfaringen, at Brgnd-
by har en gruppe af barn med en raekke komplekse
problematikker, der ofte haenger sammen med mental
sundhed og trivsel. En COWI analyse fra 2014 — 2015
viser, at 24 % af alle unge modtagere af uddannelses-
hjeelp i Brandby er psykisk syge med diagnose og 12 %
har psykiske problemer uden diagnose.

Malsaetning

Vi arbejder pa gennem tidlig indsats at athjeelpe men-
tale helbredsproblemer og forekomsten af psykiske
lidelser. Udvikling af nye metoder til forebyggelse og
behandling samt gget tvaerfaglig indsats skal medvirke
til, at bern og unge far redskaber til at handtere deres
udfordringer.

Eksempel pa aktiviteter

Indsatser for at fremme bgrn og unges mentale
helbred kan forega pa flere niveauer. Der kan iveerk-
seettes universelle tiltag, hvor fokus er pa at fremme
mental sundhed og trivsel hos skolebgrn bredt set. Det
kan ogsa veere malrettede indsatser, hvor fokus er pa
at afhjeelpe konkrete psykiske vanskeligheder hos en
specifik malgruppe, f.eks. b@rn/unge med angst, savn-
problemer eller vredeshandtering.

Vi ser foraeldre, barn og netvaerk som ressourcefulde
og har fokus pa i samspil med civilsamfundet at bringe
familiens ressourcer i spil, f.eks. gennem foreningslivet
eller frivillige organisationer.

byder os.
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e Ensomhed
Det er veldokumenteret, at borgere med svage so- Det kan eksempelvis veere netvaerksgrupper for
ciale relationer oftere har et darligt generelt helbred skilsmisseramte/enlige, som mades til feellesspis-
og oftere har en risikabel sundhedsadfzerd. Svage ning eller andre feelles aktiviteter. De nye tiltag kan
sociale relationer er en selvstaendig risikofaktor for ogsa forega via et samarbejde med den eksisterende
ded pa linje med rygning og inaktivitet. frivilligindsats i eksempelvis jobcenteret eller pa

aeldreomradet.

Den seneste sundhedsprofilundersagelse viser pa
nationalt plan, at det primeert er unge og zldre, som
foler sig ensomme. Brendby ligger desveerre i toppen
i forhold til landets gvrige kommuner, idet 9,1 % af
borgere over 16 ar ofte er ugnsket alene mod 6,0 % i
gennemsnit i regionen.

Malszetning

Vi arbejder pa at nedbringe andelen af borgere, som
ifelge sundhedsprofilundersggelsen ofte er ugnsket
alene.

Eksempler pa aktiviteter

Kommunen har allerede flere tiltag til opsporing og
afhjeelpning af ensomhed blandt borgere over 65 ar,
f.eks. tilbud om forebyggende hjemmebesgag til sldre,
der mister en aegtefeelle og afdaekning af ensomheds-
problematikker hos hjemmeplejens borgere.

En mulighed for bade at age antallet af netvaerks-
skabende tilbud og fa flere aktive borgere er gennem
iveerkseettelse af flere frivillige tilbud i kommunen.
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Lighed i sundhed

Lighed i sundhed handler om, at selvom alle har lige
adgang til sundhedsvaesnet, er det ikke alle, der har
lige forudsaetninger for at gare brug af deres sund-
hedstilbud.

Det danske sundhedsvaesen har stort fokus pa bru-
gerinddragelse og borgernes eget ansvar. Informa-
tion om sundhedstilbud er i hgjere grad til radighed
i det offentlige rum. Det stiller krav til den enkelte
borger om at kunne varetage en selvstaendig rolle i
sundhedsfremme, forebyggelse og behandling.

Borgerne skal have kompetencerne til at kunne dette
— 0g pa grund af forskelle i uddannelsesniveau og
social status, er det ikke alle borgere, der har dem.
Hvis borgerne ikke har de ngdvendige sundheds-
kompetencer, kan det have en vaesentlig indflydelse
pa helbredet.

| dette afsnit beskrives fglgende to indsatsomrader:

1 Sundhed for etniske minoriteter

2 Udsatte borgere

1 Sundhed for etniske minoriteter

Nationale undersggelser viser, at borgere med en
anden etnisk baggrund end dansk har en forhgjet
forekomst af bl.a. type 2 diabetes, kroniske lungesyg-
domme og hjertesygdomme, og mange har tre eller
flere langvarige sygdomme. Arsagen er, at etniske
minoriteter oftere befinder sig i lave socialgrupper i
forhold til uddannelse, arbejdsmarkedstilknytning og
indkomst sammenholdt med etniske danskere.

| Brandby har 26 % af befolkningen en ikke-vestlig
baggrund mod 8 % pa landsplan. Det er erfaringen,
at der i mgdet med fagprofessionelle let kan opsta
forstaelsesproblemer for en del af denne malgruppe.
Der kan veere bade sproglige og kulturelle arsager til
vanskelighederne i den gensidige forstaelse. Ogsa
malgruppens manglende sundhedskompetencer
kan haemme udbyttet af deltagelse i f.eks. genop-
traeningsforlgb. Erfaringerne fra det kommunale
traeningscenter er, at der generelt er pafaldende fa
med etnisk minoritetsbaggrund til rehabilitering og til
genoptraening.

Malsatning

Vi arbejder pa, at flere borgere med etnisk minoritets-
baggrund deltager i og gennemfgrer sundhedsfrem-
mende tilbud, f.eks. i treeningscentret, rygestopkurser
og lignende tilbud.

Sundhedskompetencer:
De kognitive og sociale
kompetencer, der bestemmer
motivation og den enkeltes
mulighed for at fa adgang til,
forsta og bruge oplysninger
pa en made, der kan fremme
og opretholde et godt helbred.

WHO 2013
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Eksempler pa aktiviteter

Der arbejdes med malseetningen gennem udviklingen
af initiativer, som kan stgtte malgruppen i at deltage i
og fa gavn af sundhedstilbud.

For at age sundhedskompetencer og mindske
ulighed i sundhed kunne der udvikles en "kropsud-
dannelse” pa det kommunale traeningscenter som
introduktion eller sidelgbende med deltagelse i trae-
ningsforlgb. "Kropsuddannelsen” kunne eksempelvis
indeholde undervisning om kroppens funktioner, be-
tydning af forebyggelse og traening, smerter el. lign.

2 Udsatte borgere

Udsatte borgere er ofte kendetegnet ved en stor
kompleksitet i problematikker bade af sundheds-
maessig, social og gkonomisk karakter, som kraever
en bred indsats med tiltag fra mange forskellige fag-
lige omrader. Udsatte borgere benytter sig i mindre
grad af tilbud og erfaringerne viser, at de har et stort
frafald pa bade behandlingstilbud og rehabiliterings-
forlgb. For borgeren er det afgarende, at de forskel-
lige indsatser giver mening og er overskuelige. Derfor
er der behov for, at de mange fagprofessionelle har
fokus pa sammenhaengen i borgerens komplekse
forlgb, hvor bade region, kommune og almen praksis
har en forpligtigelse til at arbejde teet sammen og
sikre koordination.

Malsztning

Vi arbejder pa at sikre, at udsatte borgere far de
sundhedstilbud, som de har brug for ved at etablere
seerlige initiativer for at bringe udsatte borgere ind i
det eksisterende tilbud.

Malsaetningen er endvidere, at udsatte borgere
opnar en hgjere grad af gennemfgrelsesprocent pa
tilbuddene.

Eksempler pa aktiviteter

Der kan iveerksaettes flere tiltag med fokus pa
overgange mellem indsatser, f.eks. i form af tovhol-
derfunktioner, som kan stgtte denne gruppe borgere i
mgdet med det etablerede sundhedsveesen.

Der er endvidere fokus pa kompetenceudvikling
blandt fagpersoner i forhold til at tilpasse indsatsen
efter behov hos malgruppen.




Hvordan arbejder vi med indsatsomraderne?

Sundhed er en tveergdende opgave, og i sundheds-
politikken seettes der fokus p4, at vi lgfter i flok pa
tvaers af hele kommunen, og pa at sundhed skal
veere en naturlig og integreret del af kommunens
tilbud og virke. Maden, vi arbejder med sundhed pa,
er baseret pa feelles veerdier om steerk faglighed,
tilrettelaeggelse af tvaerfaglige indsatser og med
opfalgning pa effekterne af vores tiltag. Disse organi-
satoriske veerdier danner grundlag for implemente-
ringen af de sundhedspolitiske temaer.

Arbejdet med malseetningerne fremsat i Sundheds-
politikken kan forega pa forskellig vis:

* Enkelte forvaltninger i kommunen arbejder med
nogle emner eller malgrupper.

* Flere forvaltninger arbejder sammen pa nogle
omrader.

* Frivillige, foreninger, boligselskaber eller lignende
arbejder sammen med kommunen om forskellige
aktiviteter.

Rammerne for arbejdet med sundhedsfremme under-
stattes dels af de regionale Sundhedsaftaler, som
skal bidrage til at sikre sammenhaeng og koordine-
ring af indsatserne i de forlgb, der gar pa tveers af
sygehuse, kommuner og almen praksis. Derudover
har Sundhedsstyrelsen 11 forebyggelsespakker,
som rummer faglige anbefalinger til kommunernes
forebyggelsesarbejde. | praksis understgtter fore-
byggelsespakkerne, at sundhedsfremme i langt
hgjere grad teenkes ind i arbejdet i alle kommunens
forvaltninger, som har gget fokus pa at fa sundheds-

fremme ind i dagligdagen. Dette indebeerer, at der

i en lang reekke politikker, opleeg og strategier er
naevnt bedre muligheder for borgerne til at bevaege
sig og opna bedre fysisk og mentalt helbred og
bedre livskvalitet. Det drejer sig f.eks. om Idreets- og
bevaegelsesstrategi, Handicappolitik, Kommuneplan,
Bgrne- og Ungepolitik, Mad- og maltidspolitik (aeldre
og bgrn og unge), Seniorpolitik, Trafikhandlingsplan,
Bevaegelse i alle planer m.m. Desuden er en strategi
for anvendelse af byrum og granne omrader under
udarbejdelse.

Sundhedspolitikken geelder for perioden 2017 — 2022.
Der udarbejdes en handleplan for implementering af
de 10 indsatsomrader.

6 Vi arbejder pa at sikre,

at udsatte borgere far de sund-
hedstilbud, som de har brug for
ved at etablere szrlige initiativer
for at bringe udsatte borgere ind
I de eksisterende tilbud.
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