3. februar 2011

Sundheds- og Omsorgsudvalget
Kebenhavns Radhus
1599 Kebenhavn V

Heringssvar om forslaget til "Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-
2014”

/Eldreradene, der har faet forslaget til hering, har behandlet det i et saerlig nedsat ad-hoc
udvalg.

Folkesundhedschef Anne Smetana har overfor udvalget gennemgéet forslaget og besvarede
en lang reekke spgrgsmal fra udvalgsmedlemmerne.

#Eldreradene finder det meget ngdvendigt, at der seettes steerkt ind pa at rette op pa de
sundhedsmaessige mangler, der desvaerre stadig ger sig gaeldende pa en raekke omrader i
kommunen.

Man hilser med tilfredshed, at arbejdet pa dette veesentlige omrade er tilrettelagt pa en langt
mere konstruktiv og fremadrettet made, end det tilsyneladende har vaeret tilfseldet tidligere,
samt at en stor del af indsatsen skal vaere koncentreret og malrettet i forhold til de sociale
grupper, som er sundhedsmaessigt meget udsatte.

Aldreradene er ligeledes enige i, at samtlige kommunale udvalg og administrationer bar
udarbejde en konkret handlingsplan, som har som udgangspunkt den overordnede
malsaetning, som fremgar af forslaget til sundhedspolitik, men man star uforstaende overfor,
at Borgerrepraesentationen pa et sa vaesentligt omrade som sundhedspolitikken ikke
beslutter de overordnede retningslinjer, inden de enkelte udvalg og administrationer skal
udarbejde egne handlingsplaner. Ved at benytte en sadan fremgangsmade, ville BR have
sikret sig, at alle udvalg og administrationer var forpligtet til at falge den overordnede
beslutning.

Man kan helt tilslutte sig, at arbejdet har et mere aktivt sigte, og ikke i meget stor
udstreekning vil "laene” sig op ad en lang raekke pjecer, som blot ligger fremme en lang raekke
steder, og som efter radenes opfattelse ikke nar ud til en reskke af malgrupperne, de
grupper, det i forvejen er sveerest at na.

Aldreradene afventer spaendt de mange konkrete forslag, som alle de forskellige initiativer i
planen rummer, idet zeldreradene ofte er blevet skuffet, nar man efter en beslutning af et
politisk princip er naet frem til den konkrete udmentning af politikken.

De Kgbenhavnsie Telefon 33 17 19 20
/Eldrerad Fax 33174298
Sekretariatet Maobil 27 1022 33

Henrik Pontoppidans Vej 2 2027 @suf.kk.dk
2200 Kabenhavn N www.aeldreraad-kbh.dk



Det er eeldreradenes opfattelse, at en stor del af den konkrete indsats vil have relation til
sundhedshusene, og det er derfor meget betydningsfuldt, at man klart far beskrevet, hvilke
roller de forskellige sundhedsmaessige initiativer, eksempelvis forebyggelsescentrene og
sundhedshuse, har at opfylde. Et af de store problemer er, at adgangen til at benytte en
reekke af tilbuddene er visitations- eller laegehenvist betinget. Det bar derfor overvejes at
udvide adgangen til disse enheder, ogsa uden en visitation eller henvisning fra en lzege.

Aldreradene har ikke yderligere bemaerkninger til planen.

Pa De kebenhavnske Aldrerads vegne

A

Bent Johansen
Formand
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Sagsnr,
2011-3167

Til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Dokumentnr.
2011-17139

Heringssvar fra Handicapridet

Handicaprédet takker for heringsmaterialet. Handicapradet har med naupicarniner
stor interesse laest udkast til den nye sundhedspolitik “Leange leve
Kebenhavn™.

Politikkens fem spor er relevante og vigtige fokusomrader. Det er
vigtigt at have serlig opmaerksomhed pa visse grupper af mennesker
med handicap mhp. at sikre mere lighed i sundhed.

Eks. mennesker med udviklingsheemning, hvor der er risiko for at
personale pa botilbud overser eventuelle sygdomssymptomer og
behov for undersegelse/behandling. En ny underssgelse af SUS viser,
at der mangler viden om, hvordan sundhedsvasnet kommunikerer
med denne malgruppe. En indsats der kan imedekomme denne
problemstilling er eks. obligatoriske helbredsundersogelser.

Det er yderst positivt, at der udarbejdes en sundhedspolitik specifikt
pa handicapomradet. Politikken ber indeholde konkrete initiativer, der
er malrettet mennesker med handicap, da kommunens sundhedspolitik
som her er i hering ikke er relevant for dele af mélgruppen.
Handicapradet opfordrer til, at der i det videre arbejde med KK
sundhedspolitik formuleres konkrete initiativer der kan indga i
budgetforhandlingerne, s implementeringen af sundhedspolitikken
ikke "kun” bliver en ny politik med en reekke malsztninger.

Handicapradet har nogle konkrete forslag til sundhedspolitikken: En
oversigt over tilgengelige sundhedsklinikker i Kebenhavn Kommune
herunder en opfolgning pa tilgengelighedskrav fastsat af Region
Hovedstaden. Tilgengelig information om muligheder for
genoptraning og vederlagsfri fysioterapi. Fokus pé sund kost pa
botilbud for mennesker med handicap og fokus pa
udviklingshemmedes forbrug af tobak og evt. forbrug af stoffer.

Handicaprédet ser frem til bl.a. at drefte sundhedspolitikken med SOU
pd medet den 3. februar 2011 og ser i ovrigt frem til at falge det videre
arbejde med implementering af sundhedspolitikken.

MR Handicap og
Psykiatri

1592 Kebenhavn V

Med venlig hilsen Telefon
3317 3679

E-mail
QG68@sof kk.dk

EAN nummer
5798009683038

www.kk.dk



Pé vegne af Handicapradet,
Med venlig hilsen

s S

Janne Sander,
Formand for Kebenhavns Kommunes Handicaprid
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Udsatterddets heringssvar vedr. Kebenhavns Kommunes
Sundhedspolitik 2011-2014

Udsatteradet i Kebenhavn fremsender hermed sit heringssvar
vedrorende Kebenhavns Kommune Sundhedspolitik 2011-2014.

[ forordet til kommunens Sundhedspolitik papeges det, at nogle
borgere i Kabenhavn er sdrbare, og derfor har brug for en sarlig
indsats. Denne opmarksomhed pa udsatte grupper, som forfolges
gennem hele politikken, finder ridet positiv.

Ud over denne generelle betragtning vil vi gerne knytte nogle konkrete

kommentarer til indholdet i politikken.

Fattigdom og ulighed i sundhed

Af afsnittet “Fra vision til virkelighed” fremgar det, at kommunen vil
gd idialog med de nationale beslutningstagere pa de omréder, hvor
disse kan pévirke mulighederne for virkeliggerelsen af politikkens
vision.

Udsatteradet vil i den forbindelse anbefale, at kommunen i sin dialog
med de nationale beslutningstagere ogsa inddrager
fattigdomsproblematikken. Dette er serligt aktuelt, fordi Kebenhavns
Kommune i2010 udgav rapporten “Fattigdom i Kebenhavns
Kommune 2010 — en status”, som viser, at der er en betragtelig
okonomisk ulighed i Kebenhavn. Samtidig viser forskningen, at den
generelle sundhed i samfundet netop varierer med graden af ulighed,
saledes at sterre ulighed treekker middellevetiden ned.

[ forleengelse af dette savner Udsatteradet en betragtning over, hvilke

specifikke konsekvenser begransede skonomiske ressourcer — og ikke

blot fierre ressourcer mere bredt - har for Kebenhavnernes sundhed.,

Brobygning og samarbejde ikke-kommunale akterer
Sundhedspolitikken beskriver, at Sundhedshusene skal fungere som
afsazt for samarbejde med ikke-kommunale akterer. Udsatteradet
finder det positivt, hvis Sundhedshusene kan indg i samarbejder med
veresteder, botilbud for hjemlese, krisecentre og NGO’er og i den
sammenhang kan pétage sig rollen som brobyggere til
sundhedsvaesenet - ogsd nér det gelder socialt udsatte.

Sundhed i udvalgte bydele

Det er positivt, at man i Sundhedspolitikken er opmerksom p4, at det
kan kreeve en sarlig indsats at nd visse grupper af Kebenhavnere.
Rédet savner dog i afsnittet “Mere liv — bedre byliv”, at politikken
mere eksplicit forholder sig til gruppen af socialt udsatte — herunder at
politikken langt mere konkret forholdt sig til, hvorledes man vil opna
kontakt til de Kebenhavnere, der ikke henvender sig af sig selv.

1592 Kbh. V.

Tel.: 5517 347
\\":\-38((1 sotkk.dk
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Bern med sundhedsproblemer

Under afsnittet “Bedre forebyggelse og behandling” lyder et af
eksemplerne pa mulige indsatser, at kommunen kan ivarksatte et
samarbejde mellem sundhedsplejen, daginstitutioner og skole om tidlig
opsporing af og stette til bern, der er ved at blive overvagtige, samt
deres familier. Det kunne i denne sammenhang ogsa vare relevant i
visse tilfelde at medtaenke de sociale myndigheder, idet barn med
diffuse sundhedsproblemer ofte har en baggrund i miljeer med sociale
problemer.

Befolkningsundersagelser

Nir det gaelder malinger af Kabenhavnernes oplevelse af deres egen
sundhed er det afgorende, at redskaberne, som anvendes, tager hgjde
for, at der ofte i beboerundersogelser har en underreprasentation af
socialt udsatte. Kommunen kunne séledes overveje, om der skal laves
en serskilt méling for socialt udsatte, sidan som det eksempelvis
tidligere er gjort med rapporten “SUSY-Udsat” fra 2007, der
undersegte sundheds- og sygelighedstilstanden blandt socialt udsatte.

Ulighed i sundhedstilstand og -tilbud

Afslutningsvis savner Udsatterddet en betragtning vedrerende
sammenhangen mellem udsathed og sundhed, idet social udsathed
ofte er knyttet taet sammen med forskellige sundhedsproblematikker.
Stot- og alkoholmisbrug er eksempelvis i sig selv sundhedsskadeligt
og spander ben for almindelige sundhedsfremmende foranstaltninger
sd som motion, ordentlig kost m.v. Sindslidende med sociale
problemer har ud over deres sygdom ogsa szrlige sundhedsproblemer
sd som ensomhed og selvmordsforseg, ligesom det at leve i vold udger
et sundhedsproblem. Og hjemlese vil sjezldent kunne bruge de
almindelige sundhedstilbud som for eksempel sundhedshuse.

I forleengelse heraf bor en Sundhedspolitik forholde sig til den stigende
erkendelse af, at tilbud i sundhedsvasenet ikke er ligeligt fordelt. De
bedst uddannede borgere far sdledes det bedste sundhedstilbud, mens
de med lavest uddannelse far de mindre gode tilbud. Denne tendens vil
formentlig ogsa gelde for de kommunale sundhedstilbud. Kommunens
Sundhedspolitik ber derfor indeholde overvejelser over sddanne
skavheder, forsege at identificere dem og ikke vzre tilbageholdende
med at italesette dem.

Med venlig hilsen

Fl A I/

Preben Brandt,
Formand for Udsatterddet i Kebenhavn

Dokument: 2011-60714
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AMAGER VEST
LOKALUDVALG

2 cJo COK
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Sundholmsvej 22 lok. 7

Sjzllandsgade 40 2300 Kebenhavns §

2200 Kabenhavn N EAN nummer
5798009800213

Heringssvar: Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-14

Amager Vest Lokaludvalg har modtaget udkastet til Kebenhavns
Kommunes Sundhedspolitik 2011-14 og tilslutter sig de overordnede
visioner om, at kebenhavnerne skal leve lengere, have flere gode
levedr og lige muligheder for at leve et sundt og aktivt liv.

Venlig hilsen

Lars Rimfalk Jensen
Formand for Amager Vest Lokaludvalg

19-01-2011
Sagsnr.
2011-5349
Dokumentnr,
2011-45784
c
* A *
o Wl a8
Et lokaludvalg i Amager Vest Lokaludvalg er en uathzngig lokal forsamling, der er opreter af
l H l KGBENHAVNS KOMMUNE Kebenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem

kabenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kebenhavns Ridhus.
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Sundhedsforvaltningen
Att.: Susanne Juul Rohmann

Vedr.: Heringssvar - ”Ny Sundhedspolitik i Kgbenhavn 2011-2014”

Hermed fremsendes hgringssvar vedr. "Ny Sundhedspolitik i Kgbenhavn 2011-2014",

Heringssvaret er udarbejdet af Amager @st Lokaludvalg og vedtaget pa
Lokaludvalgets ordin@re mgde torsdag den 20. januar 2011.

Amager @st Lokaludvalg vil meget gerne modtage en tilbagemelding,
nar endelig politisk behandling har fundet sted.

Pa lokaludvalgets vegne

@@

AMAGER @ST
LOKALUDVALG

Amager @st Lokaludvalg
Kvarterhuset lok.417
Jemtelandsgade 3

2300 Kebenhavn §

www.amageroestlokaludvalg.kk.dk
amageroestlokaludvalg@okf.kk.dk

26. januar 2011.

Ole Pedersen
Lokaludvalgsformand
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] Et lokaludvalg i Amager @st Lokaludvelg er cn uathangig lokal forsamiing, der er oprettet a® Kesenhavns
. H l K@BENHAVNS KOMMUNE Kemmune. Lokaludvalget fungerer som birdeled me em kebenhavnere bydelen
o/ og politikerne pa Kebenhavns Ridh.s.
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HORINGSSVAR

Amager @st lokaludvalg skal hermed kvittere for det udsendte opleg vedr. Sundhedspolitik i
Kgbenhavn 2011-2014. Overordnet er vi meget enige i de visioner, der ligger i oplagget, og vi
leegger 1 vores hgringssvar op til et samarbejde mellem lokaludvalget og politikere og forvaltning
om det videre arbejde med sundhedspolitikken.

Dog mener vi, at der mangler oplag til hvordan man i hgjere grad kan ggre brug af sundhedsfrem-
mende tiltag for at fremme sundheden i befolkningen. Sundhed er mere end fravar af sygdom og
forebyggelse af kendte risikofaktorer. At vere rask er ikke det samme som at vere sund, og det at
veere syg er ikke det samme som at vare usund. Sundhed handler om vitalitet, dvs. glzeden ved o g
lysten til at leve og fglelsen af at kunne handtere hverdagslivets mangfoldige udfordringer og
situationer. Saledes er tilfredse menneskers helbred generelt bedre end helbredet hos mennesker, der
ikke er tilfreds med tilverelsen.

Man bgr derfor i stgrre omfang vende opmarksomheden fra det, der gor en syg til det, der ggr os
sunde og holder os raske. Menneskers forskellige temperamenter, personligheder, mél og drgmme
gor, at dét der er et sundt liv for den ene, ikke ngdvendigvis er sundt for den anden.

I sundhedspolitikken er det derfor vigtigt at identificere den lange rzkke af sundhedsfremmende
faktorer, der har betydning for det enkelte menneskets parathed til at modst4 udefra kommende
sundhedsskadelige pavirkninger. Vi opfordrer derfor til, at man systematisk forsgger at fremme de
betingelser, der for det enkelte menneske kommer til at betyde, at man oplever tilverelsen som
sammenh@ngende og meningsfuld, f.eks. kultur og idret, demokrati og foreningsliv, social
integration, muligheder for feellesskab, rekreative oaser i nzzromradet, muligheder for personlig
udvikling, gode rammer for familien og mv.

Sundhedsmeessige forudscetninger.

Den forventede levetid for danskere var i 2008 80,6 ar for kvinder og 76,2 ér for mand. Danmark
ligger hermed som nr. 23 i verden med hensyn til levealder. Den danske overdgdelighed findes
navnlig blandt midaldrende mellem 35 og 74 &r. Risikoen for at dg som midaldrende er 50 procent
hgjere 1 Danmark end i Sverige.

Risikoen er isar stor, hvis man hgrer til dem, der ikke har en erhvervsuddannelse. Blandt de
ufaglerte er dgdeligheden blandt midaldrende sé hgj, at hver ufaglart i gennemsnit far skaret 2 ar af
sit arbejdsliv. Det er 2,5 gange sd meget som den gruppe, der har videregiende uddannelse. Hvis de
ufaglertes dgdelighed kunne komme pé niveau med de bedst uddannedes, ville arbejdsstyrken vare
21,000 mand sterkere,

Den hgje dgdelighed ogsé et symptom pa mere generel syg- og dérligdom. Indregner man de
arbejdsar, der gér tabt pa grund fgrtidspension, nar vi op pa 7,1 &r for ufaglarte og 2,2 &r for dem
med videregf—iende uddannelse. Hertil kan man som sagt l&egge det skrantende helbred, der far
mange til at ga pa efterlgn for at f4 et par gode ar i slutningen af livet, samt det sygefravar gennem
arene, der ikke er sd alvorligt, at det fgrer til fgrtidspension. Alti alt er der altsé rigtig meget at
vinde i bade arbejdsar, leveér og livskvalitet, hvis vi kan fremme sundheden i befolkningen.

Skavhederne vedr. sundhed i befolkningen handler til dels om, at ikke alle gér lige let igennem
livet. Nogle oplever mange slags nederlag og belastninger i familien, pa arbejdet osv. i livets Igb.
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Forebyggelseskommissionen har f. eks. pavist at der er ssmmenhang mellem langvarig stress og
hjerte-kar-sygdomme. Endvidere har studier vist sammenhang mellem langvarig stress og
depression, risiko for ulykker, psykisk traethed, darlig sgvnkvalitet samt forveerring af eksisterende
sygdom som f.eks. allergiske sygdomme og type 2-diabetes. Det er veldokumenteret, at langvarig
stress er associeret med usund livsstil. Opgaven bestar derfor i at finde ud af, hvordan samfundet
bedst kan fremme sundheden blandt mennesker med forholdsvis store belastninger og forholdsvis
smad ressourcer, som der iszr er mange af blandt de ufaglearte,

Pa den baggrund giver det god mening at fokusere sundhedspolitikken pd de middelaldrende og de
lavest uddannede grupper. Her er der store sundhedsmeassige gevinster at hente for samfundet. Det
er i den forbindelse vigtigt, at sundhedssystemet er klar til at give disse grupper en relevant
behandling. De lavest uddannede klarer sig generelt darlige i behandlingssystemet og det
efterfglgende ofte ressourcekravende rehabiliteringsforlgb.

Kgbenhavnske udfordringer

Nettodriftsudgifter til sundhedsfremme og forebyggelse i Kgbenhavn eri dag 139 kr pr. indbygger og ligger
hermed hgjt i sammenligning med det gvrige land. Ikke desto mindre er der i Kgbenhavn fire store
sundhedsmessige udfordringer, som mi ligge til grund for den sundhedspolitik, der skal gzlde i
byen.

Rygning
Ifglge sundhedsprofilen for hele Kgbenhavn ryger 26 % af kgbenhavnerne dagligt. Rygning gger
risikoen for en reekke kroniske sygdomme som kreft, hjerte-karsygdom og knogleskgrhed.

Alkohol
En tredjedel af kgbenhavnerne har et risikabelt alkoholforbrug, der gger deres risiko for beruselses-
og organskader samt psykiske og sociale problemer.

Fysisk inaktivitet

En femtedel af kgbenhavnerne vurderer, at de er i mindre god eller ligefrem darlig fysisk form.
Fysisk inaktivitet gger risikoen for hjerte-karsygdom, muskel-skeletsygdomme, visse kraftformer
og psykiske sygdomme.

Usund kost

Omkring 10-12 % af kgbenhavnerne har usunde kostvaner med et lavt indtag af frugt, grgnt og fisk
og et hgjt indtag af mettet fedt. Kosten har afggrende betydning for risikoen for at udvikle
overvaegt og fedme, og pévirker risikoen for at udvikle kroniske sygdomme som type 2 diabetes,
hjertekarsygdomme og kreeft 1 fordgjelsessystemet.

Udfordringer og fokusomrader i Amager (st

Der er 33.837 beboere i aldersgruppen 25-79 ar i Amager @st. Heraf vurderer 87 %, at deres
helbred er godt, veldig godt eller fremragende, mens 13 % anser eget helbred for at vare mindre
godt eller darligt. Selvom beboerne overordnet anser deres helbredsstilstand for at veere god, er der
ifglge sundhedsprofilerne nogle sundhedsmassige udfordringer i bydelen, som det er ngdvendigt at
tage hand om.

Sammenligner man Amager @st med @sterbro ser man at der er store forskelle med hensyn til
uddannelse og indkomstforhold til gunst for @sterbro. I henhold til geeldende undersggelser
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indikerer det, at Amager @st har flere sundhedsmzssige udfordringer pr. indbygger end pa
@sterbro. Det kan man ogsa se pa tallene fra Amager @st hvor 26% ryger dagligt, 33% har et
risikabelt alkoholforbrug, 33% beveger sig mindre end %2 time dagligt og 29% er overvagtige.

Lokaludvalget kan bidrage til strategien for bedre sundhed ud fra helt lokale forhold. Det er
ngdvendigt bade at prioritere den langsigtede, forebyggende indsats og den kortsigtede indsats for at
forbedre sundheden med fokus pa de fire udfordringer og en udvikling af en sundhedsfremmende
politik.

Med hensyn til den forebyggende indsats vil vi prioritere indsatsen over for bgrn og unge. Det er
vigtigt at implementere gode vaner og skabe forstaelse for, at et godt liv er forbundet med fornuftig
brug at tobak og spiritus, at man spiser sundt, og at man far tilstrekkelig med motion.

Foraldrene er helt centrale i denne forebyggelse, men ogsa daginstitutioner og skoler kan levere
vasentlige bidrag. Vi vil ogsa anbefale en inddragelse af de frivillige foreninger, som har potentiale
til at kunne bidrage iser pa motionsomradet.

Med hensyn til @ndringer af livsvaner for de voksne vil vi gerne i samarbejde med forvaltningen
vaere med til at udvikle lokale fokusomrader, hvor vi som lokaludvalg kan ggre en sarlig indsats.
Lokaludvalget arbejdet pt. pa et mgde med sundhedsborgmesteren i marts for at diskutere en sédan
prioritering af opgaverne.
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BRONSH@J-HUSUM lokaludvalg

BR@NSH®@J-HUSUM LOKALUDVALG
Kulturhuset Pilegarden

Brenshejvej 17

2700 Brenshej

www.2700lokaludvalg.dk

HORINGSSVAR VEDR. KOBENHAVNS KOMMUNES
NYE SUNDHEDSPOLITIK FOR PERIODEN 2011-2014 13.01.2011
"LANGE LEVE KOBENHAVN’

Brenshej-Husum Lokaludvalg vil arbejde for en bedre sundhed i byde-
len og ser frem til en malrettet indsats gennem Kebenhavns kommunes nye
sundhedspolitik.

Sundhedsmzessige udfordringer i Brenshej Husum

Brenshej-Husum er typisk for Kebenhavn derved, at der er stor forskel p
sundhedsniveauet i vores bydel. I boligomrider som f.eks. Tingbjerg er
sundhedsproblemerne mest udtalt.

Et af de sterste sundhedsproblemer i Brenshej Husum er det triste ensomme
menneske med dérlig trivsel. Ligeledes har bydelen en hej andel af fattige,
som er begrenset i deres udfoldelse. At veere socialt udsat medferer mange
gange en dérlig sundhed. Derudover er Branshej-Husum den bydel i Kaben-
havn, der har flest overvasgtige ifelge Folkesundhed Kebenhavn, Sundheds-
profilen.

Af hensyn til den sundhedsmassige udfordring i Tingbjerg ser Lokaludval-
get gerne Omréidesekretariatet og Sundhedshuset i Tingbjerg styrket.

Lokaludvalget gar steerkt ind for et sundhedshus i Brenshej-Husum og vil
gerne deltage 1 et samarbejde om, hvad et sddant sundhedshus skal indehol-
de. Det kunne eksempelvis vere genoptraning, sygepleje, hjemmeplejen,
psykologbistand, sundhedstjek, ridgivning og videncenter. Et sidant
sundhedshus kunne indgi et samarbejde med virksomheder, forretninger og
uddannelsesinstitutioner (og Falck Healthcare) om en sundhedspolitik, der er
indrettet efter lokalsamfundet.

c
ada
l ﬁ l Et lokaludvalg i

KGBENHAVYNS KOMMUNE Brenshej-Husum Lokaludvalg er en vafhangig lokal forsamling, der er oprettet af

Kebenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem kebenhavnerne i
bydelen og politikerne pi Kebenhavns Radhus.
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Der mé ivaerksazttes en indsats for miljeforanstaltninger langs alle indfalds-
vejene i bydelen. Ligeledes ma der geres en indsats for at gare bilerne mere
miljevenlige. En metro eller letbane til Husum sammen med en fornuftig bil-
/bustrafik vil give et bedre miljo og dermed flere levedr for bydelens borge-
re.

Der er i bydelen gode muligheder for aktiv udenders sport med gode sports-
klubber og grenne omrdder som volden, Utterslev Mose osv., men Lokalud-
valget ser gerne, at idraetten i bydelen gores mere attraktiv, samt at der etab-
leres flere bide udenders og indenders faciliteter/aktiviteter, der indbyder til
en aktiv hverdag. Bl.a. savner Brenshgj-Husum borgerne tidssvarende
sportshaller i lokalomrédet.

Lokaludvalget gér ind for, at vi skal vaere bedre til at fore en naturlig levevis
med sund mad og fysisk aktivitet. Det er vigtigt, at der sa tidligt som muligt
implementeres gode spisevaner og fysisk aktivitet. Derfor stotter Lokalud-
valget bl.a. op om skolemads-projekter som EAT. Derudover skal det til-
streebes, at syge og @ldre pa plejehjem tilbydes et attraktivt miltid, helst la-
vet pa stedet.

Sundheden rykker

Lokaludvalget stotter op om et gget tiltag for en mélrettet forebyggende ind-
sats, for en sundere rygepolitik, fedmepolitik, stress-politik, alkoholpolitik,
ensomhed osv. Sundhedspolitikken har rykket grenserne med den forebyg-
gende rygepolitik. De gode tiltag enskes fortsat udvidet med andre lignende
sundhedstiltag pa de mange andre omrader, selv om det er svaert for mange.
Indsatserne bor vare malrettet Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Motion forebygger og mildner mange sygdomme, og en sund og aktiv hver-
dag giver forbedret livskvalitet. Derfor er det bl.a. vigtigt, at bern motionerer
f.eks. ved at cykle til skole. Bronshej-Husum er velegnet til, at der kan laves
sikre skoleveje, sd alle born og voksne kan cykle sikkert til skole og arbejde.
Cykler kan tilknyttes skolerne, s klasserne kan kere ture eller kere til uden-
ders aktiviteter, f.eks. til Tingbjerg svemmehal.

De mange kommercielle motionscentre i bydelen ber i hajere grad indgé
samarbejde med andre klubber, siledes at born, unge og @ldre i klubber og
foreninger kan fa glede af at motionere.

Der enskes udenders aktiviteter, der indbyder til leg, f.eks. en kalkebakke
ved Utterslev Mose, en skateboard bane, udendars basketballbane, samt mu-
lighed for fiskeri i Utterslev Mose osv.
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Lokaludvalget stotter op om servicebussen, som ogsd karer, hvor busserne
almindeligvis ikke kerer.

Den lokale indsats

Bronshgj Husum Lokaludvalg deltager aktivt for en bedre sundhed i bydelen
i form af svar pd heringer og helhedsplaner, tilskud til puljeansegninger, som
understetter sundhedstiltag, samt tilskud til idreetstiltag sdsom leb, naturle-
geplads, idretsarrangementer og *sund mad event’. Lokaludvalget er i gang
med udarbejdelsen af en bydelsplan, hvor et sundt byliv indgér. Lokaludval-
get er aktivt i Omrédefornyelsen Husum, som ogsé arbejder malrettet for
idreetten i bydelen, iser Husumparken og EnergiCenter Voldparken. Der go-
res altsé allerede en sundhedsmassig indsats for beboerne pa bydelsniveau,
ogsé via de mange frivillige, der statter de socialt- og sundhedsmaessige ud-
satte borgergrupper i bydelen. Stotten fra de mange frivillige ma dog ikke
tage overhand.

Med venlig hilsen

Christian Hesselberg
Formand for Brenshej-Husum Lokaludvalg

Ernst Serensen
Formand for Social- og Sundhedsudvalget
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CHRISTIANSHAVNS

1550 Kebenhavn V
LOKALUDVALG

Sundhedsforvaltningen
YA24(@suf kk.dk

Udkast til Sundhedspolitik - heringssvar

Med svarfrist den 11. februar 2011 har Sundheds- og
Omsorgsudvalget sendt et udkast til kommunens sundhedspolitik i
hering.

Borgerdialog

Lokaludvalget vil pa sit Christianshavnermode den 2. februar 2011
prasentere sagen og lokaludvalgets heringssvar for borgerne. Et notat
med synspunkterne pd medet vil blive sendt umiddelbart efter.

Lokaludvalgets holdning
Christianshavns Lokaludvalg hilser udkastet til Kebenhavns
Kommunes Sundhedspolitik for perioden 2011-2014 meget
velkommen med de 5 spor:

e Mere liv — bedre byliv

e Sund og aktiv hverdag

e Mere lighed i sundhed

o Bedre forebyggelse og behandling
o  Sund vaekst

Ndr visionen skal omsattes til virkelighed, er der nogle omrader, som

Christianshavns Lokaludvalg vil henlede opmerksomheden pé: 31-01-2011

Sagsnr.

Pa Christiansh i t frem til Et sundhedshus i adet
a Christianshavn ser vi meget frem til Et sundhedshus i neromrade 2011-16347

med kvalificeret personale. Et sddant sundhedshus kunne ud over
radgivning og stette om sund livsstil, hindtering af den generelle
forebyggende og vedligeholdende trening ogsi omfatte
dialysebehandling, behandling for diabetes samt ikke mindst
forebyggelse med vejledning i kost og motion.

Dokumentnr.
2011-75031

Isr omkring den forbyggende traening ser lokaludvalget gerne, at der
til pensionister og efterlonnere gives fribillet eller reducerede priser til
aktiviteter, der deekker borgerens behov og interesse, hvilket f.eks.

c
* *
ada
Ex lokaludvalg i Christianshavn Lokaludvalg er en uathangig lokal forsamling, der er oprettet af
H KOBENHAVYNS KOMMUNE Kebenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem

kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kobenhavns Ridhus.
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kunne vere fittneSs, folkedans, yoga, stavgang, svemning osv. Samt
at dette kan ske uden visitering.

For &ldre og svagelige personer, hvor det iser er meget vigtigt med
korrekt kost, kan det vaere meget svaert at fa klaret madlavning og
spisesituationen. At fi mad bragt ud til 3 dage og sa skulle have besog
af hjemmeplejen for at fa opvarmet maden i microbalgeovnen, hvor
ogsd agurkesalaten ryger med, anses ikke for en optimal madordning;
en ordning der bruges til bide borgere i eget hjem og til borgere i
plejeboliger. Dette ber ogsa indga i udmentningen af
sundhedspolitikken.

Det er dyrt at have en kronisk sygdom, som ofte kan krave serkost og
motion og hvor det sociale samvaer er meget vigtigt. Omkring bedre
forebyggelse og behandling har vi isar noteret os om denne gruppe
borgere, at de skal opleve, at der er ssmmenhang og koordinering
mellem egen lage, hospital og kommunens tilbud, at tilbuddet gives
pé det rette sted, og at de far hjelp til selv at kunne handtere deres
sygdom.

Generelt er det vigtigt, at der sikres en koordineret indsats uden for
mange indgange til forvaltningerne

Det skal i langt hajere grad synliggeres, hvilke tilbud der findes og
hvor de findes henne. Her vil det vare en stor hjelp om Kabenhavns
Kommunes hjemmeside blev gjort mere brugervenlig.

Det er noteret, at det er vigtigt, at afstandene ikke er for store, nr man
selv skal befordre sig til de forskellige lokaliteter; f.eks. nevnes en
afstand pa 300 meter for bern og 700 meter for voksne.

Omkring *Sund veakst’ n@vnes bl.a., at man i samarbejde med
virksomheder og forsknings- og uddannelsesinstitutioner vil udvikle
bedre og billigere offentlige ydelser til gavn for borgerne,
medarbejderne og den offentlige sektor og ikke mindst for at kunne
reducere omkostningerne i takt med, at der bliver ferre haender til at
tage sig af vores syge og a&ldre. Det er ikke nermere konkretiseret,
hvad der tenkes pd, men lokaludvalget finder det meget betenkeligt,
séfremt der alene er tale om teknologiske hjelpemidler i form af
robotter og telekommunikation/-overvigning. Det er ikke meningen at
borgerne skal fremmedgeres.

Idéen med et kommunalt professorat i rehabilitering ser lokaludvalget
ikke nogen fremtid for, idet Kebenhavn i forvejen er en universitetsby
med hospitaler.

Hyvis man mener det alvorligt med sundhedspolitikken, sdledes at det
ikke blot skal forblive en vision men ogsé udmentes til virkelige
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handlinger, sa skal der sikres de nedvendige ressourcer, bade
kvalitativt og kvantitativt.

Med venlig hilsen

Poul Cohrt,
formand
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Indre By Lokaludvalg
Radhuspladsen 77, st

. " Indre By Lokaludvalg 1550 Kobenhavn V.

Sundhedsforvaltningen
YA24@suf.kk.dk

Sundhedspolitik - heringssvar

Indre By Lokaludvalg har i sit mede den 10. februar 2011 besluttet
dette heringssvar:

Lokaludvalg hilser udkastet til Kebenhavns Kommunes
Sundhedspolitik for perioden 2011 — 2014 meget velkommen med de
5 spor:

e Mere liv — bedre byliv

e Sund og aktiv hverdag

e Mere lighed i sundhed

o Bedre forebyggelse og behandling
e Sund vakst

Imidlertid forekommer det som varende en relativt uforpligtende
enskeliste, der forekommer renset for politisk prioritering. Der savnes
prioritering og konkrete malsatninger, som kan bruges til at evaluere
de smukke tankers realisering.

Konkret ser lokaludvalget gerne, at sundhedspolitikken forholder sig

til luft- og stejforureningen fra den motoriserede trafik i kommunen.

Som eksempel pé hvor galt, det stér til, vedlagger vi rapport om

lufiforeningen i sogaderne, som Borgerinitiativet Red Sgerne har fiet 14-02-2011
foretaget. Rapporten er stottet af lokaludvalget.

Lokaludvalget ser ogsé gerne, at sundhedspolitikken forholder sig til Sagsnr.
forbruget af alkohol, hash og hérde stoffer, iser blandt unge. I en 2011-17037
artikel i Cityavisen iuge 5/2011 fremgik det, at de unge i Indre By har

et forholdsvis hajt forbrug af alkohol og fest-stoffer, hvilket har at Dokumentnr.

gore med, at de og/eller deres familier er ressourcestaerke og at de bor 2011-114506

i en bydel, hvor adgangen til fester og dermed til alkohol og fest-
stoffer er nem.

Sa det er en selvstaendig problemstilling, at kommunen har en Gang i
Byen”-politik samtidig med, at man sundhedspolitisk maner til
méadehold. Gang i Byen-politikken underminerer sundhedspolitikken,
kan vi som borgere i Indre By til stadighed konstatere.

c
* *
ala |
I H l Et lokaludvalg i Indre By Lokaludvalg er en uafhazngig lokal forsamling, der er oprettet af
K@GBENHAVYNS KOMMUNE Kebenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem

kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kebenhavns Radhus.
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Vi vil sdledes foresla, at salget af alkohol fra degndbne butikker
reguleres og at den gangse bevillingspolitik, der nu ogsd omfatter
bevillinger til billig-barer og all inclusive-barer, strammes op.
Samtidig kunne forvaltningen fremme ideen om alkoholftie fester for
unge ved at stille de tomme ejendomme, som kommunen ejer, gratis
til radighed for arrangerer, der vil std for sddanne fester.

Med venlig hilsen

Bent Lohmann,

formand
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Kebenhavns Kommune

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Att.: Susanne Juul Rohmann

Mail: Y A24@suf.kk.dk

Horingssvar vedr. Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-
14

Kgs. Enghave Lokaludvalg ser mange gode intentioner i visionen for
sundhedspolitikken, som sztter et hejt mal, hvor de 5 spor bliver lidt
mere konkrete. Lokaludvalget ser frem til at samarbejde med
kommunen om opnéelse af de enkelte spor.

Det er svart at vaegte, hvilke spor der er de vigtigste at arbejde med,
men Kgs. Enghave har i sin bydelsplan flere gode bud pé farste spor:
“Mere liv - bedre byliv”.

[ vores bydelsplan beskriver vi bl.a. 2-sporet Enghavevej, hvor en
inddragelse af de 2 spor vil skabe et nyt byrum, som vil give mulighed
for spontan leg og bevagelse. Dette vil ogsé kunne give en mere
sikker ga- og cykelrute til sportsaktiviteter som fortrinsvis foregér i og
omkring Bavnehgjanlegget.

En anden plads, der eksisterer i dag, er Mozarts Plads; den treenger til
et loft, for at give flere lyst til at anvende pladsen.,

Kgs. Enghave er en bydel gennemskéret af flere store veje med megen
trafik, hvorfor der er brug for flere forskellige indsatser. Det drejer sig
bade om at reducere trafikken, leegge stojreducerende asfalt for
stgjplagede boliger, men ogsé om at sikre, at vores gronne cykelruter
kobles op pa kommunens kort over cykelruter.

Kgs. Enghave er et lav-indkomstomrade, hvorfor flere borgere ogsé
rammes af livsstilssygdomme i forbindelse med rygning og alkohol.
Kgs. Enghave Lokaludvalg vil derfor gerne deltage i at satte fokus pa
et sundere hverdagsliv. Men ogsd gennem en sund og aktiv hverdag
for barn der fremmer bevagelse. Kgs. Enghave har kun 2 offentlige
legepladser, og har i borgerinddragelsesfasen til bydelsplanen spurgt
bernene i bydelen, hvad de kunne enske sig legepladser skulle

KGS. ENGHAVE LOKALUDVALG
Kongens Enghave Lokaludvalg
Valdemarsgade 4

1665 Kebenhavn V

E-mail
aec@okf.kk.dk

10. februar 2011

Sagsnr,
2011-11284

Dokumentnr.
2011-110467

Et lokaludvalg i Kongens Enghave Lokaludvalg er en uafhazngig lokal forsamling, der er oprettet af

KQBEN HAVNS KOMMUNE Kebenhavns Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem

kebenhavnerne i bydelen og politikerne pa Kabenhavns Ridhus.



indeholde. Her kunne 2-sporet Enghavevej ogsd vare en mulighed for
lidt mere uorganiseret sport for de lidt sterre born.

En anden ting, vi i Kongens Enghave Lokaludvalg kunne enske os, er
tilbud om og mulighed for at leere borgerne at lave sund og gerne
billig mad. For bern, séledes at gode og sunde vaner kan grundlegges,
og for voksne, siledes at det leeres at det sunde alternativ til
fastfood/ferdigretter er et reelt tilbud, og bliver et grundfastet
forstevalg. Dette vil styrke almensundheden for bern og voksne samt
forebygge overvaegt.

Sundhedshuset pd Vesterbro opleves af flere borgere som beliggende
langt veek fra bydelen, sa ud-af-huset aktiviteter/tilbud vil naerme sig
borgerne og ad den vej vaere med til “Mere lighed i sundhed”.

Men ogsa “gratis” aktiviteter i byrummet, f.eks. brug af naturen pa
Tippen til gature, der tilbydes borgere i bydelen.

Afslutningsvis skal siges, at samarbejde mellem skoler, institutioner
sundhedsvaesnet for at skabe bedre og sundere liv for alle borgere i
bydelen hilses velkommen.

Kgs. Enghave Lokaludvalg haber dog ikke, at de mange gode
intentioner hele tiden bremses af mangel p& ekonomi.

Med venlig hilsen

Formand

Joan Rege
P.v.a. Kgs. Enghave Lokaludvalg
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Valby Lokaludvalg sz

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen VALBY LOKALUDVALG
Att. Susanne Juul Rohmann Valbp Kuraighos, dosdl
Valgardsvej 4-8

2500 Valby

www.valbylokaludvalg.kk.dk

Heringssvar vedr. Sundhedspolitik 2011-2014

Valby Lokaludvalg har med glede lest udkastet til Kebenhavns

Kommunes sundhedspolitik. Valby Lokaludvalg synes, det er en

god og visioner sundhedspolitik, som vi kan se mange mulighe- 10. februar 2010
der og fremskridt i.

Valby Lokaludvalg vil dog gerne papege nogle omréder, lokalud-
valget mener, der ber fokuseres ekstra pa.

Sundhedspolitikkens opdeling i 5 spor er god og overskuelig. Dog
skal man i det videre arbejde sikre, at der er samspil mellem alle 5
spor, sé alle omrader udvikles.

Det nzvnes i udkastet, at der bade skal arbejdes med fysisk og psykisk
sundhed. Dog fokuseres der meget pa den fysiske sundhed i materia-
let. Det er vigtigt ikke at nedprioritere den psykiske sundhed, der har
stor betydning for den samlede sundhedstilstand.

Valby Lokaludvalg mener, at der ber fokuseres mere end det aktuelt er
tilfeldet pa den kraftige stigning i type 2 Diabetes patienter. Udvik-
lingen i denne gruppe kronikere er stor, men der menes stadig at vare
en stor gruppe ikke diagnosticerede borgere. Der ber derfor sattes ind
med opsporing af denne gruppe.

Bade diabetikere og andre patientgrupper kan have glede af sterre fo-
kus pa uddannelse i egenomsorg. Jget egenomsorg og viden om dette
kan desuden spare hospitalsindleggelser og andre sundhedsudgifter pa
sigt.

En anden ofte overset gruppe er erhvervsaktive og andre i de midterste
aldersgrupper. I Sundhedspolitikken tales der om byrum, der legger
op til bevagelser. Men udover dette bor der i udmentningen af planen
teenkes pa tilbud til denne gruppe.

Et lokaludvalg i

K@BENHAYNS KOMMUNE Valby Lokaludvalg er en uathangig lokal forsamling, der er oprettet af Kabenhavns
Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem kebenhavnerne i bydelen og
politikerne pa Kebenhavns Radhus.



Sundhedspolitikken er meget visionzr. Valby Lokaludvalg er dog be-
tenkelige ved, om der er ressourcer til at gennemfare den. For at sikre
“mest sundhed for pengene” bor bdde lokaludvalg, omradefornyelser,
helhedsplaner og den frivillige verden indteenkes i udmentningen. Det
ber desuden sikres, at der kan vare kontinuerlig stotte til frivillige for-
eninger, ogsé foreninger der byder ind med nye tilbud.

Endelig skal informationsindsatsen nytankes. Der satses i Sundheds-
politikken pd at nd mange forskellige mélgrupper. Det giver udfor-
dringer i informationsindsatsen, specielt den indsats der rettes mod en-
somme grupper samt etniske minoriteter.

Med venlig hilsen
Lisbeth Ritter Ole Seren Andersen,
Formand Valby Lokaludvalg Formand sundhedsudvalget
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Vanlgse Lokaludvalg
Frode Jakobsens Plads 4, |. sal

2720 Vanlese

Telefon
3819 0860
Til Sundheds- og Omsorgsborgmester
Ninna Thomsen
Kgbenhavns Radhus
1599 Koebenhavn V

Vanlese Lokaludvalgs heringssvar vedr. Sundhedspolitik 2011-14.

Vanlese Lokaludvalg har gennemlaest Kebenhavns Kommunes udkast
til en ny sundhedspolitik for 2011-14. Vi finder forslaget meget
ambitiest, visionart og fremtidsrelevant, hvor der er taenkt pa
langsigtede losninger, der i @vrigt heenger godt sammen med den
tidligere politik p& omradet.

Overordnet er Vanlose Lokaludvalg meget positivt over for forslaget
og vil rose Sundheds- og Omsorgsforvaltningen for dens store arbejde.
Visynes, det er positivt, at Kebenhavns Kommune har lagt sig i selen
for at "ville borgerne det godt” og finder, at visioner og mélsatning
stdr godt médl med en realistisk gennemferelse, Vi ser derfor frem til,
at Sundheds- og Omsorgsudvalget setter sig for at gennemfere disse
tanker. Dog finder Vanlese Lokaludvalg, at der tages emner op i
sundhedspolitikken, som henherer i andre af kommunens udvalg,
hvorfor en koordinering med fordel burde ske.

Vi finder flere gode fokusomréader i den nye Sundhedspolitik,
eksempelvis:
o Atder er lagt vagt pa flere motionsmuligheder i det offentlige
rum.
e At der etableres sundhedshuse lokalt i byen. Dog er det et
problem, at bydelene ikke er afspejlet i forsyningen med 09-02-2011
sundhedshuse, hvor Borgerreprasentationen har lagt sig fast
pa 10 bydele. Sagsnr.
o At disse sundhedshuse giver tilbud om raddgivning vedr. 2011-19580

sundhed, motion og trivsel.
Dokumentnr.

Vi efterlyser dog konkrete tiltag: 2011-101880

¢ Handicapforhold ber forbedres. Her taenkes serligt pa
adgangsforhold, kantsten osv.

o Offentligt tilskud til motion og fitness for brugere, der har
behov (diagnose) for det

c
*x A %
a Wi & .
l H l Et lokaludvalg i Vanlose Lokaludvalg er en uathangig lokal forsamling, der er opretret af Kebenhavns
K@BENHAVNS KOMMUNE Kommune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem kebenhavnerne i bydelen
A og politikerne pa Kebenhavns Radhus.
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e Synliggere sundhed ved at arrangere “sundhedsuger” for
skoler og institutioner, hvor der szttes fokus pa “det sunde
liv”.

o Stille studerende fra forskningscentre (Grenne guider/
kostvejledere) til radighed for lokale initiativer i
boligforeninger, kulturhuse og institutioner.

o Telemedicin er vanskeligt forstéeligt, og kommunen har en
vaesentlig opgave i at sikre ordentlige forhold i telemedicinsk
pleje.

e Kommunen ber gennemtanke, om brugen af kontrol og
Jjournalskrivning kan mindskes, s& der i hajere grad fokuseres
og prioriteres pa personlig pleje/ kontakt til
plejehjemsbeboere/ brugere og aldre i eget hjem.

Med venlig hilsen

Vanlese Lokaludvalg
Arbejdsgruppen for social og sundhed
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Vesterbro Lokaludvalg

Valdemarsgade 4

Kebenhavns Kommune 1665 Kabenhavn V
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Telaféi
Att.: Susanne Juul Rohmann o k26ltl|13r18
. irekte telefon
Mail: YA24@suf kk.dk 3324 3163
E-mail

Itb@okf.kk.dk

EAN nummer

5798009800213

Heringssvar vedr. Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-
2014

Vesterbro Lokaludvalg (VLU) har behandlet horingsmaterialet og har
folgende kommentarer og bemarkninger.

VLU anerkender Kebenhavns Kommunes vision om et sundere liv for
byens borgere samt at denne vision kan fremmes ved en mélrettet
indsats omkring de fire faktorer, som har en negativ pavirkning af den
generelle folkesundhed: rygning, alkohol, overvaegt og mangel pa
motion.

De fire faktorers negative indflydelse pa folkesundheden er vel kendt
og dokumenteret og har igennem mange ar vearet indsatsomrader til
fremme af folkesundheden.

Vi vil dog pege pé en femte faktor, som kraftigt pavirker
kebenhavnernes sundhedstilstand og livskvalitet, nemlig
luftforureningen, herunder det haje indhold af dieselpartikler i den
luft, som kebenhavnerne indander. Vi savner i Sundhedspolitikken
overvejelser over, hvordan kommunen kan bidrage til at reducere

luftforureningen.
VLU finder det positivt, at Sundhedsudvalget har opstillet konkrete 10-02-2011
mélsatninger for indsatsen til fremme af Sundhedspolitikkens vision;
men vi har sveert ved at gennemskue, hvad udgangspunktet for Sagsnr.
indsatsen er, da heringsmaterialet ikke indeholder oplysninger om 2011-2686
allerede opndede resultater ved kampagner og indsats.

Dokumentnr.

VLU ser ogsd frem til at det gennem en handlingsplan konkretiseres,

hvilke nye initiativer, der vil blive iveerksat for at de konkrete maltal 2011-107555

kan nds. Det oplyses der desvarre intet om i heringsmaterialet.

VLU skal foresla, at der i sammenhang med indsatsen for unges
alkoholforbrug ogsé ivaerksettes initiativer til radgivning og
behandling af unge weekend-misbrugere. Indtagelse af alkohol,

Vesterbro Lokaludvalg er en uathzngig lokal forsamling, der er oprettet af
Kebenhavns Kammune. Lokaludvalget fungerer som bindeled mellem
kaebenhavnerne i bydelen og politikerne pid Kebenhavns Radhus.

zdz
l ol l Et lokaludvalg i
H KSBENHAVNS KOMMUNE

&



syntetiske stoffer og kokain sker i de samme miljoer, og i mange
tilflde mener de unge misbrugere, at de har styr pa forbruget”.

Idet vi pé den ene side ser frem til at samarbejde bl.a. med
Sundhedsforvaltningen om at fremme sundhedspolitikken, iser i
forbindelse med den planlagte omradefornyelse af Det Centrale
Vesterbro, savner vi pd den anden side overvejelser omkring
mobilisering og lokal forankring i den szrlige sundhedsfremmende
indsats blandt udsatte grupper.

Med venlig hilsen

Niels Vestergaard, formand
Vesterbro Lokaludvalg
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LOKALUDVALG

Randersgade 35, parterre

Sundhed og Omsorgsforvaltningen 2100 Kebenhavn @
Susanne Juhl Rohmann Telefon
Ya24@sufkk.dk s
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Heoringssvar om Kebenhavns Kommunes nye sundhedspolitik 2011-14

Vi har modtaget heringsudkastet, og fra @sterbro Lokaludvalgs side har vi
folgende bemaerkninger:

Vi mener, at sundhedspolitikken som den er fremlagt rummer mange tal og

statistikker, som er til gavn for borgerne i Kebenhavn. Det burde efter vores
mening udmente sig i konkrete forslag og mal, som er direkte relevante for

borgerne i vores bydel.

Vi savner noget konkret ift. hvorledes den nye sundhedspolitik vil pavirke os pa
Osterbro. Fra social- og sundhedsudvalget p& @sterbro foreslar vi at man
udbygger politikken, f.eks. med et tilbud til alle zldre over 65 om et besag fra en
forebyggelsessygeplejerske, som i samrdd med den xldre kan drofte
hensigtsmessige tiltag og adfzerd ifb. forebyggelse af skavanker og sygdom.

Vi foreslar ligeledes, at der udarbejdes tilbud pd medlemsskab af fitness-centre til
&ldre. Dvs. specielle priser eller en egenbetaling p4 et symbolsk beleb. Dette vil
kraeve et kommunalt tilskud.

Det samme tilskud ber efter vores mening ligeledes gives til 10-02-2011
overvagtige unge.

Herudover foreslér vi, at Faelledparken anvendes til generelle
?Sundhedsdage™ et par gange i labet af sommeren, hvor der sa kan
atholdes motionsaktiviteter, hvor alle kan deltage og fa kontrolleret
kondital, generel kondition, blodtryk m.v., af kyndigt
sundshedspersonale.

Fra @sterbro Lokaludvalgs side vil vi gerne bidrage med frivillige.
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Vi har ogsé en smule betenkeligheder ift., hvordan planen formidles til borgerne.
Vi ensker en redegerelse for hvordan og pa hvilket niveau, den nye sundhedsplan
kommunikeres til borgerne.

Med venlig hilsen

Torkil Groving Allan Marouf
Ff. Osterbro Lokaludvalg Ff. Fagudvalget for social og sundhed
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