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FORORD

Sundhedspolitikken (slettet: har overskriften) Leenge Leve Kgbenhavn udtrykker
sundhed, livskvalitet og (slettet: gran) veekst. Leenge Leve Kgbenhavn er en hyldest il
det Kgbenhavn allerede er og kan som by. Samtidig er det et udtryk for vores ambitioner
om, at alle kebenhavnere skal leve godt og leenge i en sund by med veekst.

De starste udfordringer for kebenhavnernes sundhed er rygning, alkohol og fysisk
inaktivitet. Som kgbenhavnere har vi alle et ansvar for at tage hand om vores sundhed,
og Vi har ogsa et ansvar for at hjelpe og statte vores neermeste i at leve et sundt liv.
Men der er ikke altid tale om et frit valg. Nogle kgbenhavnere er mere sarbare og har
derfor brug for seerlig statte til at leve et sundt liv. Den sociale ulighed i sundhed vokser,
og derfor har vi iseer brug for malrettede indsatser, hvor behovet er stgrst.

| Kgbenhavns Kommune arbejder vi for, at sundhed bliver en del af alle kgbenhavneres
hverdag. Det ggr vi, fordi mange af de beslutninger vi treeffer, og de ting vi gar, har
betydning for kebenhavnernes sundhed. Det geelder alle de steder, hvor kebenhavnerne
mgder kommunen - i barnehaven, i skolen, i bo- og dagtilbuddene, pa kommunens
arbejdspladser eller i eeldre og plejetilbuddene. Nar vi bygger og indretter byen, skal vi
teenke sundheden med. Kgbenhavn skal veere en by, som inviterer til beveegelse og leg,
og hvor alle barn og voksne kan komme nemt og sikkert rundt pa cykel og til fods.

Kgbenhavns Kommune vil vaere blandt de allerbedste til at give borgerne muligheder for
at leve et godt, sundt og langt liv. Det stiller store krav til det, vi ggr. Vi vil teenke sundhed
ind i alle dele af vores arbejde og forpligte hele kommunen til at tage ansvar for og
bidrage til, at Kgbenhavn bliver blandt de sundeste storbyer i Europa. Sammen har vi en
lang reekke muligheder for at styrke vores
sundhed. Det feelles ansvar for
kebenhavnernes sundhed skal sikre en
bedre, bredere og mere omfattende ~.af

sundhedsindsats de kommende fire ar. pd kfap 77 &r.
Pa Nlerrebro lever beboerne i gennemsnit til de e

dr, - det er pd niveau med indbyggerne i
Serbien. Mens beboerne i Kabenhavns indre by
bliver 80,3 @r - det svarer til levetiden i Norge.

Vidste du.....

gdbenhavnerne har landets korteste levetio

Mange kgbenhavnere har bidraget med gode
og konstruktive forslag til sundhedspolitikken.
Det er dejligt, at s& mange gnsker at veere
med til at styrke vores sundhed i Kgbenhavn.
Tak for alle de veerdifulde kommentarer, der
gor Leenge Leve Kagbenhavn aktuel og
levende.

Vi glaeder os til ved en feelles indsats at gere
Laenge Leve Kgbenhavn til virkelighed.



Ninna Thomsen
Sundheds- og omsorgsborgmester



Lange Leve KGBENHAVN

Kgbenhavn skal vaere en international metropol for gran vaekst og livskvalitet. Den
ambition heenger teet sammen med kgbenhavnernes sundhed. Sundhed er mere end
fraveer af sygdom. At veere sund handler om at have det godt bade fysisk, psykisk og
socialt. Det handler om at have evnen til at udnytte sit potentiale og mulighederne for at
leve et godt og meningsfuldt liv med hgj livskvalitet (klippet fra forord, slettet: Sundhed
handler om meget mere end sygdom, og hvor leenge vi lever. Sundhed og livsstil har stor
betydning for vores livskvalitet, vores evne til at have en god dagligdag og muligheder for
at fa det bedste ud af livet.)

Vi ved ogsa, at sundhed pavirker, hvor gode vi er til at laere nyt, muligheden for at fa en
uddannelse og et job, og vores overskud til at indga i sociale relationer og tage aktivt del
i samfundet.

Vores vision er at:

Kgbenhavn i 2020 er blandt de storbyer |
Europa, der giver borgerne de bedste
muligheder for et godt, sundt og langt liv

Det betyder, at kabenhavnerne skal:

- Leve leengere
- Have flere gode levear
- Have lige muligheder for at leve et sundt og aktivt liv

For at sikre dette opstiller sundhedspolitikken en reekke ambitigse firearige mal, der retter
sig mod de faktorer som vi ved koster flest levear og ar med darligt helbred for
kabenhavnerne: rygning, alkohol og fysisk inaktivitet. Andre livsstilsfaktorer, fx kost, har
ogsa betydning for kebenhavnernes sundhed, men de firedrige mal er udtryk for en
prioritering pa baggrund af en samlet vurdering af de sundhedsmeessige udfordringer i
Kgbenhavn. For at opfylde malene indeholder sundhedspolitikken en lang reekke
konkrete og malrettede indsatser. De er udarbejdet med afsaet i de sundhedsmaessige
udfordringer og sundhedsfaglig viden og evidens om hvad der virker.

Vi skal fglge op pa vores mal, sa visionen om et sundere Kgbenhavn kan blive indfriet.
Derfor vil vi hvert ar male, om udviklingen gar i den rigtige retning og falge op pa, om de
igangsatte indsatser virker og om der skal udvikles nye for at sikre kabenhavnerne et
godt, sundt og langt liv. P4 den made sikrer vi, at vi lever op til det vi har forpligtet os til
med "Laenge Leve Kgbenhavn”.

Vidste du.....

..at 20 % (tidl. 27 %) af kebenhavnere med kort uddannels
rer, at deres eget helbred er dérligt i modsaetning 1j
kun 6 % (tidl. 7 %) af kebenhavnerne med en lang

uddannelse.




FRA VISION TIL VIRKELIGHED

Vi skal have alle med

Sundhed skal veere for alle, og derfor skal vi na alle borgere med vores indsats. Men
forskellene i kgbenhavnernes sundhed er store, og derfor skal vi ggre en saerlig indsats
for begrn, unge og aldre samt de borgere, som ikke selv har overskud til at ops@ge et
sundhedstilbud eller aendre deres levevis.

Vi skal gore det nemt (tidl.: sjovt) at leve sundt Vidste du
Vi ved, at det er sveert at sendre vaner. Derfor skal
vi fremhaeve de positive gevinster ved et sundere
liv. Vi vil have seerligt fokus pa bevaegelse, der er
en positiv indgangsvinkel til at forbedre
sundheden.

Det kraever ofte mange forsgg at starte med at
motionere, stoppe med at ryge, drikke mindre
m.m., og det er vigtigt, at vi erkender det. Det er
dog langt bedre at forsgge end at lade veere, og vi
skal hylde alle "hverdagens helte", som tager sma
skridt i en sundere retning.

..af en 30-drig mand i Kebenhavn med
en/lav uddannelse lever 7,4 ar kortere
end en 30-drig mand med en lang
uddannelse.

Vi skal lgfte i flok
| Kgbenhavn er sundhed en falles opgave for hele konQnen. Derfor arbejder alle
forvaltninger med at give kgbenhavnerne de bedste muligheder for at vaelge et sundt liv
(tidl.: Vi arbejder sammen pa tveers af forvaltninger for at give borgerne i byen de bedste
muligheder for at vaelge et sundt liv). Sundhed kan ogsa veere en lgftestang for
lgsningen af andre af kommunens opgaver (tidl.: udfordringer) og gavne meget andet
end borgernes sundhed. Hvis kabenhavnerne gar eller cykler mere i hverdagen, vil det fx
bade gavne sundheden, og det vil virke positivt pa stgj, luftforurening (tidl.:
partikelforurening) og CO2 produktionen.

Vi skal teenke sundhed ind, nar vi mader borgeren

Vi skal bruge de mange kontakter med borgerne til at hjeelpe dem til en bedre sundhed —
bade fysisk og psykisk (tidl.: mentalt). Gennem aktiviteterne pa barne- og fritidsomradet
skal bgrn og unge grundlaegge sunde vaner, og pa social- og beskeeftigelsesomradet
skal sundhed veere en naturlig del af vores tilbud. De kgbenhavnere, som allerede er
syge, er i risiko for at blive det eller kommer til skade, skal have traening, sygepleje,
radgivning og statte af hgj faglig kvalitet i deres naermilja, sa de laengst muligt kan leve et
godt liv. De eeldre skal stattes i at fastholde eller fa et sundt og aktivt liv ved at vi udvikler
ydelser, der tager udgangspunkt i at understgtte deres egne ressourcer aktivt.

Vi skal bane vejen bade lokalt og nationalt

Vores sundhed er i hgj grad bestemt af vores uddannelse, job og bolig. Derfor har bade
lokale og nationale politikker og planer for fx uddannelse, arbejdsmarked og
boligomrader betydning for vores sundhed.

Staten har stor indflydelse pa kommunens mulighed for at fremme borgernes sundhed.
Rygeloven har fx stor betydning for, hvor mange kgbenhavnere, der er udsat for passiv
rygning, og priserne pa tobak og alkohol har betydning for, hvor meget der ryges og



drikkes. Samtidig har kommunens medfinansiering af sygehusvaesenet ogsa betydning
for sundhedsindsatsen. Skal visionen blive til virkelighed, skal vi have de rigtige
betingelser for at lase opgaverne. Derfor vil vi ga i dialog med de nationale
beslutningstagere pa de omrader, hvor vi synes, at de kan give os bedre muligheder for
at indfri vores vision.

Laenge Leve Kabenhavn er et vigtigt skridt pa vej mod en placering blandt de bedste
europeeiske storbyer, nar det handler om sundhed. Vejen gar ad disse fire (tidl.: fem)

spor:

Mere liv - bedre byliv
Vi indretter og udvikler byen (tidl. byens rum), sa det bliver sjovere og lettere at leve
et sundt og aktivt liv i Kgbenhavn.

Sund og aktiv hverdag
Vi ggr sundhed og seerligt beveegelse til en del af kgbenhavnernes hverdag ved at
lade det veere en del af Igsningen af kommunens opgaver i daginstitutioner, skoler,
eldrepleje, beskeeftigelses- og sociale tilbud.

Mere lighed i sundhed
Vi forbedrer sundheden markant for kebenhavnere
i bydele med stor ulighed i sundhed.

lid{ motion og usund kost. Og den
usunde livsstil er mest udbredt i de
indre ressourcestceerke grupper.

Bedre forebyggelse og behandling

Vi giver kebenhavnerne mulighed for radgivning
og stette til at leve sundt. Vi forbedrer livskvaliteten [ grupper
for dem med langvarig sygdom og mindsker
antallet af forebyggelige indleeggelser ved at
udvikle nye og bedre lgsninger og teknologi inden
for sundhedsomradet




1. MERE LIV - BEDRE BYLIV

Kgbenhavnerne skal have flere gode levear. Det far vi blandt andet ved at leve et mere
aktivt liv. Fysisk aktivitet har stor betydning for vores sundhed og kan forebygge mange
sygdomme blandt andet overveegt, type 2-diabetes, hjertekarsygdomme og forskellige
former for kraeft. Samtidig er der psykiske og sociale gevinster ved fysisk aktivitet i form
af aget energi, trivsel, selvvaerd og samvaer med andre.

Derfor vil vi:

Byens rum og indretning har stor betydning for, hvordan vi bevaeger os rundt og bruger
byen i vores hverdag, og for hvad vi laver i vores fritid. Derfor skal byen indrettes, sa den
indbyder til leg og bevaegelse - bade spontant, som en del af de daglige ggremal, og
organiseret i foreninger og blandt frivillige.

Alle kebenhavnere skal kunne beveege sig lige uden  Vidste du.....
for deres gadedar. Der skal vaere mulighed for fx
boldspil, dans og parkour pa pladser og i parker, sa ..at/hver fjerde (tidl. femte)
det bliver nemt og sjovt at holde sig sund. Der skal kel
veere hurtig og let adgang til grenne omrader ved eller darlig form.
hjeelp af gode ga-, labe- og cykelvenlige ruter og
forbindelser pa tveers af byen, og det skal vaere nemt
at transportere sig selv til fods og pa cykel.

Til gengeeld ansker 73 % (tidl. 80 %
af kebenhavnerne at veere mere
fysisk aktive.

Vi skal fx bruge metrobyggeriet som anledning til at
fa flere kebenhavnerne og de, der kommer ind til
Kgbenhavn, til at ga, cykle eller tage offentlig
transport til og fra institution, skole og arbejde. Den
tunge trafik gennem byen skal forega af seerlige veje
og begreenses mest muligt. Det vil gare
kgbenhavnerne sundere — og samtidig skabe en
levende by med gr@gn mobilitet og et bedre miljg,
hvor faerre bliver generet af luftforurening (tidl.

sundhedsskadelig luft) og stgj. ‘

Kgbenhavnernes muligheder for at traeffe sunde valg ska@derst@ttes i den
overordnede byplanleegning, i lokale bydelsplaner, i udbygningen af nye byomrader og i
omradebaserede indsatser (tidl. Muligheder for bevaegelse og aktiv transport skal teenkes
ind i alle kommunens planer, i udbygning af nye byomrader og ved omradelgft). Nar vi
bygger nyt, skal vi fremme bevaegelse ved fx at lade trapper fa en central placering frem
for elevatorer, ligesom vi skal fokusere pa indretning, der stimulerer til fysisk aktivitet i
forbindelse med renovering og vedligeholdelse af kommunale bygninger og institutioner.

Vi skal samtidig sikre tilgeengelighed og fremkommelighed for alle, s ogsa
handicappede har gode muligheder for at bruge byen.

Sadan vil vi gore:



e Forbedre mulighederne for at ga og cykle i byen

e Indrette byen til leg og bevaegelse (tidl.: Indrette byrum og parker, sa de indbyder
til leg og beveegelse)

e Styrke mulighederne for at kgbenhavnere i alle aldre kan veere aktive i
foreningslivet

e Skabe et bymiljg med renere luft (slettet: og mindre stgj).

Det vil vi konkret gore ved at:

o Fortsaette udbyggelsen af (tidl.: Etablere) et sammenhaengende netveerk af
garuter, grgnne cykelruter pa tveers af byen og cykelsuperstier il
omegnskommunerne

e Flytte kebenhavnernes korte bilture til cykling gennem malrettede indsatser og
oplysning i forbindelse med metrobyggeriet

e Sogrge for at bgrn og unge har sikre ga- og cykelruter til skole og fritidsaktiviteter

e Skabe adgang til udendgrsarealer omkring skoler, daginstitutioner, vaeresteder
og plejehjem, s& de er tilgaengelige for alle kebenhavnere (slettet “uden for
normal abningstid”)

o Etablere flere beveegelsesfremmende byrumsprojekter, herunder lommeparker,
bevaegelsesrum og legepladser til bade bgrn og voksne, seerligt i omrader med
langt til grenne arealer (slettet: stor social ulighed i sundhed eller med).

¢ Fremme muligheder for leg og bevaegelse i planlaegning af nye
byudviklingsomrader

¢ Indteenke multifunktionel indretning, der stimulerer til bevaegelse, fysisk aktivitet
og selvhjulpenhed i forbindelse med nybyggeri, renovering og vedligeholdelse af
kommunale institutioner

e Understgtte og fremme frivillige foreninger og initiativer som har et
sundhedsfremmende fokus

e (Slettet her og lagt ind i spor 3: Oprette flere faciliteter til organiseret og
selvorganiseret idraet og bevaegelse i granne omrader, havnheomrader m.v.)

o (Slettet: Udlaegge stgjreducerende belaeegninger pé vejstraekninger med skoler
og daginstitutioner eller mange stgjplagede boliger)

o (Slettet: Stajdeempe skoler, daginstitutioner og steerkt stgjplagede boliger med
lydskodder og lokal stgjafskeermning)

e Mindske den trafikrelaterede luftforurening ved at fremme gran mobilitet

Nye bevaegelsesfremmende byrum
G@é@fé@fﬁMﬁf@@%l%éw%\é@{%srﬁaﬁgw@@f%ﬁa?%@@%@%wwﬁ Be\28gErse
?f&?\f@& aktivitet. Malet er at skabe 10 nye bevaegelsesfremmende
byrumsprojekter. Det farste er pa vej i forbindelse med omradefornyelsen i Skt.
Kjelds kvarter pa @sterbro. Fra Skt. Kjelds Plads udgar fire diagonale gader, og hvor
de krydser de gvrige gader i kvarteret, ligger en reekke sma trekantede pladser. De
skal udvikles til forskellige mgdesteder, der bindes sammen i et aktivitets- og
bevaegelsesstrag med gode forhold for bade fodgaengere og cyklister. Pladser,
gader og fortove skal invitere til leg, ophold og bevaegelse. Og trygge og
oplevelsesrige forbindelser skal lede hen til de rekreative omrader, der ligger lige
udenfor kvarteret.



2. SUND OG AKTIV HVERDAG

Mange kgbenhavnere tilbringer en stor del af deres hverdag pa kommunens institutioner
(tidl: tilbud) og arbejdspladser. Det geelder bagrnene i vores daginstitutioner og skoler,
voksne i beskaeftigelsestilbud, aeldre pa plejehjem og alle der arbejder i kommunen. De
fleste familier tager imod tilbuddet om besgg af sundhedsplejersken, nar de har faet
barn. Og andre er i kontakt med kommunen, fordi de modtager stgtte og hjeelp i
dagligdagen fx via hjemmeplejen. Derfor har vores veerdier, og den made vi
tilretteleegger tilbuddene pa stor betydning for kebenhavnernes sundhed. Vi ved, at en
stor del af kgbenhavnerne gerne vil leve sundere, og at de gerne vil have stgtte til det.

Derfor vil vi:

Vi vil skabe bedre livskvalitet for kebenhavnerne og gare det lettere at leve sundt og
aktivt i hverdagen, bade nar det handler om fysisk og psykisk (tidl. mental) velveere. Det
skal fx veere let at veere fysisk aktiv, fa hjeelp til at holde op med at ryge og finde skygge
for solens skadelige straler.

Vi vil udnytte mulighederne for at fremme Vidste du...

barns indleering og trivsel ved at lade leg,
beveegelse og sund mad veere en naturlig del
af hverdagen i vuggestuer, barnehaver, skoler
og klubber. | skolerne skal bgrn og unge have
viden om rygning, alkohol, rusmidler og
seksuel sundhed (tidl. sex). Og forzeldre og
skole skal samarbejde om at saette greenser
for, hvor meget de unge drikker. Vi vil ogsa
gere en indsats for de unge, der allerede er
kommet ud i et misbrug. (slettet: af fx stoffer)

JJat 80 % (tidl. 94 %) af de overveegtige
meend, og 91 % (tidl. 98 %) af de

overveegtige kvinder i Kebenhavn, gnsker
at endre deres levevis.

Kommunens medarbejdere skal have mulighed
for at forbedre deres ryge-, alkohol-, kost- og motior@ner 0g undga nedslidning ved at
sundhed gares til en del af arbejdsmiljget. Det vil vi ogSa opfordre andre arbejdspladser
til. Kebenhavnere (tidl: Borgere) i jobaktivering skal have mulighed for aktivt at forbedre
(tidl.: at arbejde med) deres sundhed som en del af beskaeftigelsestilbuddet. De zeldre
0g syge (slettet: borgere) skal have mulighed for at fortseette et aktivt og selvstaendigt liv
med sa hgj livskvalitet som muligt, ogsa nar der bliver behov for pleje og omsorg. Endelig
skal beboere og brugere pa socialomradet (tidl. psykiatri- og socialomradet) blandt andet
have flere muligheder for beveegelse og hjeelp til at holde op med at ryge.

Sundere kgbenhavnere har en bedre arbejdsevne, er bedre til at lsere og har mindre
behov for hjeelp. Derfor vil et feelles fokus pa sundhed betyde, at vi kan Igse de
kommunale udfordringer og opgaver bedre.

Sadan vil vi gore:
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Sikre at beveegelse, sund mad og trivsel er en central del af bgrn og unges
hverdag i kommunens institutioner og skoler(Tidl.: Skoler og daginstitutioner skal
sikre, at beveegelse er en central del af barn og unges hverdag)

Styrke en sundere ryge-, alkohol- og rusmiddelkultur blandt elever pa de aldste
klassetrin og pa uddannelsesinstitutioner (Tidl.: Skoler og
uddannelsesinstitutioner skal seette rammer for en sundere livsstil og
rusmiddelkultur blandt eleverne)

Fremme et sundt arbejdsliv pa kommunens arbejdspladser

Stotte eeldre i at leve et aktivt og selvsteendigt liv

Forbedre ledige kgbenhavneres sundhed som led i beskaeftigelsesindsatsen
Skabe tilbud i dagligdagen som understatter sundhed og livskvalitet for beboere i

botilbud og brugere af aktivitets-, samvaerstilbud og veeresteder pa socialomradet
(tidl. psykiatri- og socialomradet).

Det vil vi konkret gore ved at:

Indrette skolers og daginstitutioners legepladser og skolegarde, sa de fremmer
mulighederne for leg og beveaegelse

Understatte muligheder for organiseret leg og bevaegelse pa skoler, fritidshjem og
klubber i og efter skoletid med seerligt fokus pa de 10-12-arige

Styrke indsatsen omkring bgrn og unges maltider via vejledning og retningslinjer i
geeldende politikker

Styrke undervisningen om rygning, alkohol, rusmidler og seksuel sundhed i de seldste
klasser

Jge (tidl. styrke) samarbejdet mellem skole og hjem om unges ryge-, alkohol og
rusmiddelvaner

Give tilbud om rygestop og stgatte til Iasning af alkoholproblematikker, samt
understgtte mulighederne for fysisk aktivitet pa kommunens arbejdspladser

Styrke ledelsens understgttelse af sundhedsfremme som en del af arbejdet med
arbejdsmiljg og trivsel pa kommunens arbejdspladser

Udvikle medarbejdernes viden om betydningen af sundhed og sundhedsfremme i
forhold til borgerne (de 3 fernaevnte indsatser hed tidl.: Skabe sundhedsfremmende
rammer og tilbud pa kommunens arbejdspladser, og styrke ledelsens fokus pa
sundhedsfremme som en del af arbejdet med arbejdsmilja og trivsel)

Udvikle ydelser og tilbud pa aeldreomradet, sa de i hgjere grad fastholder eller
forbedrer mulighederne for at fortsaette et aktivt og selvsteendigt liv(tidl.: understatter
aktivitet og fastholder de aeldres evner)

Udbrede indsatsen i forhold til hverdagsrehabilitering og traening til seldre

Udvikle og implementere nye teknologier, som understgtter eeldres fysiske og mentale
funktionsniveau

Integrere tilbud om rygestop, radgivende samtaler om alkohol (tidl. alkoholradgivning)
og motion i beskaeftigelsesindsatsen til unge ledige

Etablere sundhedsvejledning og opfalgende indsatser til kontanthjaelpsmodtagere,
herunder borgere med anden etnisk baggrund (Tidl.: Tilbyde malrettet
sundhedsvejledning til sygemeldte kontanthjselpsmodtagere og Tilbyde
sundhedsradgivning til ledige kvinder med anden etnisk baggrund)

Tilbyde hurtigere udredning og henvisning af kontanthjeelpsmodtagere med ryg- og
nakkeproblemer

Fremme helhedsforstaelse om sundhed i jobcentrene gennem kompetenceudvikling
af medarbejdere




Sundhed kan gge jobmulighederne

Sundhed har betydning for sygefravaer og jobmuligheder. Og sygefraveer koster
virksomhederne dyrt. Storrygere har arligt tre dages ekstra sygefravaer sammenlignet med
kolleger, der ikke ryger. Kgbenhavnske kontanthjeelpsmodtagere kan fa hjaelp til at gere
noget ved deres sundhed for derved at gge muligheden for at komme i job (tidl. at bringe
dem taettere pa arbejdsmarkedet). Arbejdsmarkedet stiller i dag store krav til medarbejdernes
fysiske og psykiske form. Derfor skal tilbud om motion og radgivning om rygestop veere en
del af beskeeftigelsestilbuddet. Faglig opkvalificering og jobsagning kan sagtens kombineres
med radgivende samtaler om alkohol (tidl. alkoholradgivning) eller rygestopkurser.
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3. MERE LIGHED | SUNDHED

Alle kabenhavnere skal have lige muligheder for at leve et sundt og aktivt liv. Sddan er
det ikke i dag. Uligheden i sundhed er stor, nar vi sammenligner kebenhavnere med og
uden uddannelse. Kgbenhavnere med faerre ressourcer lever mere usundt, i kortere tid
og er mere syge end mere ressourcestaerke kabenhavnere. Nogle bydele i Kgbenhavn
har en stgrre andel af sarbare og udsatte borgere, og det betyder, at der er tydelige
forskelle i sundheden mellem de forskellige dele af byen. (tidl. Det betyder, at der er
tydelige forskelle i sundheden imellem de forskellige bydele, fordi nogle omrader har en
starre andel af sarbare og udsatte borgere.

Derfor vil vi:

Vi vil tage seerligt hand om de kgbenhavnere, der har den darligste sundhed, og som
ikke har de samme forudsaetninger for at leve et sundt og aktivt liv. Derfor saetter vi fokus
pa de bydele (tidligere: omrader), hvor mange har en usund livsstil, er syge eller har det
sveert. Det geelder iseer Amager, Ngrrebro/Bispebjerg og Vesterbro/Kongens Enghave.

Her vil vi forbedre mulighederne for at
leve sundt (slettet: i bydelen), og vi vil
@ge kendskabet til, hvor og hvordan
borgerne kan fa hjeelp og statte.
Udover fysisk aktivitet og beveegelse
seetter vi fokus pa alkohol og rygning,
som er de to ting, der draeber flest
kabenhavnere hvert ar.

o (tidl. 14 %) af kebenhavnere med en lang

Vores sundhedshuse giver et steerkt uddannelse.

afseet og mange
samarbejdsmuligheder for at saette
aktiviteter i veerk lokalt igennem
malrettede og ops@gende ud-af-huset
tilbud. | de udsatte omrader skal vi
samarbejde med boligorganisationer,
arbejdspladser,
uddannelsesinstitutioner, erhvervsliv, lokale ninger og frivillige om at forbedre
borgernes sundhed.

(tidl. | de udsatte omrader skal vi udnytte de muligheder, der ligger i familiens,
boligomradets, arbejdspladsens, uddannelsesinstitutionernes og det lokale erhvervslivs
betydning for sundheden.)

Sadan vil vi gore:

e Integrere sundhed og mulighed for fysisk aktivitet i omradebaserede
udviklingsprojekter, herunder boligsociale indsatser, helhedsplaner og
omradefornyelser i bydele med stor ulighed i sundhed



e Statte kabenhavnere i bydele med stor ulighed i sundhed til et liv uden rag og for
stort alkoholforbrug.

Det vil vi konkret gaore ved at:

. Kortlaegge de eksisterende indsatser i bydelene Amager, Narrebro/Bispebjerg
og Vesterbro/Kongens Enghave, med seerligt fokus pa kultur og fritidstilbud,
idreetstilbud samt tilbud, der understoatter beskaeftigelses-, integrations-, social- og
sundhedsomradet

. Fremme en ops@gende og bolignaer indsats malrettet de konkrete
sundhedsudfordringer, der findes pa Amager, Narrebro/Bispebjerg og
Vesterbro/Kongens Enghave

. Tilretteleegge sundhedstiltag i samarbejde med frivillige
foreninger/organisationer, lokale aktgrer, uddannelsesinstitutioner,
boligorganisationer og beskeaeftigelsesindsatsen

. Indteenke muligheder for fysisk aktivitet og beveegelse i udenomsarealer ved
almennyttigt boligbyggeri

. Etablere flere faciliteter til idraet samt flere bevaegelsesfremmende byrum i
bydelene Amager, Ngrrebro/Bispebjerg og Vesterbro/Kongens Enghave

. Etablere ud-af-huset tilbud om rygestop og radgivende samtaler om alkohol i

kommunens sundhedshuse malrettet borgere pa Amager, Narrebro/Bispebjerg og
Vesterbro/Kongens Enghave (tidl.: malrettet ufagleerte og kortuddannede i socialt
udsatte boligomrader)

. Udvikle et forebyggelseskoncept for at aktivere og fastholde motionsuvante
barn gennem et modelprojekt i Voldparken
. Udarbejde en sundhedskonsekvensvurdering i forbindelse med

omradefornyelsen af Skt. Kjelds Kvarter

?et: I/}dsgtsaeerrée skal primeert foregé paé Amager, Narrebro/Bispebjerg og

Sle
Sundhed j udval ; . . .

Der er st RERLVBOETS SRSLRYB SHEURIL HIEN BT 5 Moey AT A e B s
ger vii K%%ern%gvl;\ hoget seerligt i de bydele, hvor der er flest borgere med usund livsstil,
sygdom og darlig trivsel. Med udgangspunkt i sundhedshusene pa Amager,
Narrebro/Bispebjerg og Vesterbro/Kongens Enghave vil vi lave tilbud malrettet kgbenhavnere,
der ikke henvender sig af sig selv. Tilbuddene kan fx besta af (tidl. vaere) en kort radgivende
samtale (tidl. radgivning) om rygning, alkohol, kost eller motion. | boligomraderne vil vi ogsa
arbejde pa at styrke sociale netveerk, forandre ryge- og alkoholkulturen og skabe gode

muligheder for leg og beveaegelse.
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4. BEDRE FOREBYGGELSE OG BEHANDLING

Kgbenhavnerne skal ikke bare leve laengere — de skal ogsa have flere gode levear. Det
geelder bade raske kgbenhavnere og dem, der er i risiko for at udvikle sygdomme, eller
som allerede lever med kroniske sygdomme. Vi skal udvikle bedre og mere effektive
kommunale sundhedstilbud for at sikre, at flest mulige har et liv med hgj livskvalitet. Vi
skal satse pa nye lgsninger og teknologi, som understatter kebenhavnernes sundhed,
og fa private virksomheder og forsknings- og uddannelsesinstitutioner til at bidrage til at
lase fremtidens udfordringer, hvor der bliver faerre haender til at tage sig af vores syge og
eeldre (fra tidl. spor 5).

Derfor vil vi:

| de kommende ar vil vi fortseette med at tilpasse og udvikle vores tilbud indenfor
forebyggelse, genoptraening, rehabilitering, sygepleje samt palliativ pleje af dgende.
Tilbuddene skal passe til kebenhavnernes (tidl.: borgernes) behov og de opgaver, der
skal lgftes. Vi vil sikre klar information (tidl.: informere klart og tydeligt) om de tilbud vi
har. Og vi vil mélrette og udvikle vores tilbud til de kebenhavnere, som er i risiko for at
udvikle sygdomme, som er syge, eller som kommer til skade, sa de bedst muligt kan
handtere deres hverdag eller vende tilbage til et aktivt liv. Derfor vil vi samle de fleste
sundhedstilbud i sundhedshuse, etablere flere midlertidige degnpladser og sikre et godt
samarbejde med de praktiserende laeger og hospitalerne.

Vi vil have seerligt fokus pa bgrn og tidlige indsatser. Vi vil bakke op om, at flere barn
kommer til barneundersagelser, at sveert overvaegtige bern og deres familier tilbydes
behandling, ligesom der skal tages hand om bgrn i familier med misbrug eller psykiske
lidelser.

Alle kgbenhavnere som ryger, drikker for meget alkohol, tager rusmidler, er overvaegtige
eller pa anden made er i risiko for at udvikle sygdom, skal have adgang til sundhedstjek,
radgivning, patientuddannelse og stgtte,
som kan hjaelpe dem til en sundere
levevis. Det samme geelder for kronikere,
hvor det kan gere en stor forskel for
helbred og livskvalitet at fa statte til at
mestre dagligdagen samt en bedre ller mindre grad pdvirker deres
sundhed, ved fx at holde op med at ryge, [ livskvalitet.

eller at begynde at veere fysisk aktiv.
Det kan veere i vores sundhedshuse,
eller ved at de hjeelpes i gang pa anden
vis fx i idraetsforeninger eller
fithesscentre. Kagbenhavnere, der bade
far et sundhedstilbud og et




beskeaeftigelsestilbud eller social statte skal sikres sammenhaengende og velkoordinerede
forlab pa tveers af alle vores forvaltninger.

Mange kagbenhavnere med kroniske sygdomme, som fx diabetes, hjertesygdom, kreeft,
muskel- og skelet lidelser, rygerlunger (KOL) eller HIV/AIDS, er Igbende i kontakt med
egen laege, hospital og kommunens tilbud. De skal opleve, at der er sammenhang og
koordination mellem parterne, at tilbuddet gives pa det rette sted, og at de far hjeelp til
selv at kunne handtere deres sygdom, sa de kan leve et aktivt og godt liv. Vi vil ga foran
og fx afprave nye muligheder for patientuddannelse og -inddragelse, og brug af
telemedicin og it-teknologiske lgsninger i behandlingen. Malet er at stgtte borgerne i at
bevare livskvaliteten og et aktivt liv, samt at undga de indlaeggelser, der kan forebygges.

| Kgbenhavn har vi gode erfaringer med udvikling og brug af forskning i det praktiske
sundhedsarbejde. Vi samarbejder allerede med en raekke videnstunge
forskningsinstitutioner i hovedstadsomradet, og det skal styrkes i de kommende ar. Et
udbygget samarbejde med forskningen betyder, at vi far adgang til ny viden og hurtigere
kan omseette forskningens resultater til mere og bedre sundhed for kgbenhavnerne. Det
geelder ogsa pa forebyggelsesomradet, hvor vi har behov for mere viden om, hvordan vi
bedst og mest effektivt fremmer sundheden og ger noget ved de store forskelle i
kabenhavnernes sundhed. Strategisk samarbejde om innovation, anvendelse af
teknologiske og telemedicinske Igsninger vil bade medvirke til at skabe sundhed for den
enkelte kabenhavner og samtidig understatte malet om Kgbenhavn som en metropol i
veekst (fra tidl. spor 5).

Sadan vil vi gore:

e Styrke tidlig opsporing af bern med sundheds- og trivselsudfordringer (tidl.: tidligt
opspore og behandle familier med overvaegtige barn i hele Kebenhavn)

e Mindske antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt eeldre kabenhavnere

e Sikre at alle kebenhavnere via sundhedshusene kan fa radgivning og statte til en
sund livsstil, herunder tilboud om rehabilitering til kronikere og andre seerligt
udsatte grupper (tidl. to: "Sundhedshusenes tilbud om rehabilitering til
kabenhavnere med kroniske sygdomme og andre seerligt udsatte borgere skal
udbygges med henblik pa at statte borgere i en sund og aktiv hverdag” og "Alle
borgere skal have adganag til radgivning og stette i sundhedshusene om en sund
livsstil”)

e Understgtte og fremme forskning og innovation samt udvikling af teknologiske
lasninger indenfor sundhedsomradet.
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Det vil vi konkret gore ved at:

Styrke samarbejdet mellem sundhedsplejen, daginstitutioner og skoler om tidlig
opsporing af og statte til barn, seerligt i forhold til overvaegt samt misbrug eller
psykiske problemer i familien (slettet: ‘der er ved at blive eller er overveegtige, samt
deres familier’)

Udbrede behandlingen af overveegtige bagrn, sa tilbuddet bliver bydaekkende

Seette fokus pa forebyggelse af aeldres fald for at undga indleeggelser og langvarig
sygdom

Styrke samarbejdet mellem den kommunale sygepleje, hospitaler og almen praksis
om forebyggelse af indlaeggelser for seldre med lungebeteendelse, vaeskemangel og
sar

Give tilbud om sundhedsradgivning, fysisk aktivitet, rygestop, radgivende samtaler
om alkohol samt vejledning om kost i sundhedshusene

Udvide og udvikle tilbud om rehabilitering til borgere med kreeft

Styrke tilbud om rehabilitering til seldre med funktionstab samt borgere med kronisk
sygdom i sundhedshuse og pa rehabiliteringsafdelinger

Sikre fastholdelse af livsstilsaendringer efter radgivnings- og/eller behandlingstilbud
gennem aktiv udslusning fra sundhedshusene i samarbejde med lokale foreninger
og frivillige

Styrke samarbejdet om forebyggelse og behandling af alkohol- og rusmiddelmisbrug
(tidl: alkoholbehandling) herunder med seerlig fokus pa unge (slettet herfra og lagt
ind i den 1. indsats: 'samt stgtte til barn i familier med alkoholproblemer’)

Sikre tilgeengelighed til relevante sundhedstilbud til alle, herunder ogsa borgere med
handicap

(Folgende er flyttet over fra det tidl. spor 5):

Systematisk anvende telemedicin i den kommunale sygeplejes behandling af sar
Understatte og medvirke proaktivt til samarbejde med private virksomheder,
hospitaler og almen praksis om udvikling af telemedicinske og teknologiske
lasninger til borgere med kronisk sygdom (tidl. ‘til handtering af KOL og diabetes,
der kan bruges i kommunens rehabiliteringsindsats’)

Samarbejde med private virksomheder, universiteter og andre
vidensinstitutioner om forskning samt udvikling af nye velfaerdsteknologiske

(Boksen, derstandert sper ferméibschtsieadbe dsimdsareritigkronikere, er ved
sammenlag@ée:afIaaeath OGS Skl ik RISPESRTAAIETHECHRS dIskily REtAKAIABIBDS. andre
Living LakeSgiwnd

Plejehjemmet Sglund vil i de kommende ar vaere frontlgber for innovation og forskning pa
eeldreomradet, og der vil blive indfart nye teknologiske lgsninger og bedre mader at
tilrettelaegge arbejdet pa. Private virksomheder og vidensinstitutioner tager aktivt del i at skabe
bedre og billigere Igsninger, og plejehjemmet stiller brugere og organisation til radighed for at
afprove dem. Alt dette kan forbedre hverdagen pa plejehjemmet og understotte de aeldres
egne ressourcer, sa beboerne far bedre sundhed og livskvalitet. Indsatsen vil komme beboere
og ansatte pa plejehjemmet Sglund til gode her og nu men vil ogsa give konkret viden og
veerktgjer, der kan lgfte service og tilbud pa hele seldreomradet i Kgbenhavn.

14).
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EN LEVENDE SUNDHEDSPOLITIK

Vi skal fglge op pa vores mal, sa visionen om et sundere Kgbenhavn kan blive indfriet
(tidl.: har en lebende opgave med at forbedre kebenhavnernes sundhed). At sikre sunde
rammer og muligheder for at have en sund livsstil kraever nye initiativer, innovation og
nytaenkning fra alle forvaltninger i Kebenhavns Kommune. (slettet:. Derfor skal
sundhedspolitikken veere levende og dynamisk).

Hvert ar faglger vi via et sundhedsindeks op pa, hvad der kommer ud af
sundhedspolitikken.

Hvad er sundhedsindekset?
En made at synligggre om vi nar det, vi vil med sundhedspolitikken.
Sundhedsindekset bestar af:

e En arlig maling af, hvordan kgbenhavnerne selv synes deres sundhed er

o Et saet af forvaltningsindikatorer, som fglger fremdriften i indsatserne i
sundhedspolitikken.

Den arlige maling af kebenhavnernes sundhed og fremdriften i indsatserne i
sundhedspolitikken drgftes politisk én gang arligt (tidl. i Borgerrepreesentationen hvert
forar). Herudfra tages stilling til, om der skal seettes nye indsatser i gang for at na
sundhedspolitikkens mal. Ved sundhedspolitikkens udlgb i 2014 fglger vi op pa, om vi
har naet de opstillede mal pa omraderne rygning, alkohol, fysisk aktivitet og selvvurderet
helbred.

Det er muligt at fglge hele udviklingen pa Kgbenhavns Kommunes hjemmeside.

Kobenhavns muligheder for nye indsatser

Sundhedspolitikken bygger pa den bedste viden om, hvilke indsatser, der skal seettes i
gang for at na de mal, der er fastlagt. Mange steder er der uudnyttede potentialer for at
styrke sundheden, som skal frem i lyset og saettes i spil. Derfor er det vigtigt, at
Kgbenhavns Kommune hele tiden har fokus pa egne muligheder for at forbedre
sundheden. Med udgangspunkt i sundhedspolitikken vil vi derfor lgbende:

¢ Involvere eksperter, forskere, forvaltninger, institutioner, praktikere, foreninger og
(slettet: civile) organisationer samt borgere i hvordan Kgbenhavn bliver en
sundere by

e Seette sundhed pa dagsordenen og skabe opmaerksomhed om de vigtigste
sundhedsudfordringer og de oplagte lgsninger

e Formidle viden bl.a. via Internettet og konferencer i Kabenhavn

e Skabe netveerk imellem forvaltningerne, som kan styrke den faelles Igsning af
opgaven
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e |gangseette udviklingsprojekter, som giver ny viden og nye erfaringer
e Lave grundige analyser af byens behov og effekten af vores indsatser

e Styrke udsynet gennem internationalt samarbejde — specielt med vores nordiske
naboer.

Sundhedspolitikkens malhierarki

Trekanten viser sundhedspolitikkens malhierarki. Sundhedspolitikken bestar af en reekke
aktiviteter og indsatser, der skal implementeres over de naeste fire ar for at na de
opstillede firearige mal. Hvert ar males fremdriften i opfyldelsen af malene via
sundhedsindekset. Pa laengere sigt skal arbejdet med sundhedspolitikken sikre, at
politikkens 10-arige vision nas.

19



Visioner

Kobenhavnerne skal:
.. leve lengere

... have flere gode levedr
... have lige muligheder for
at leve et sundt og aktivt liv

Firearige mal
Fysisk aktivitet Rygning

Alkohol Selwvurderet helbred

Sundhedsindeks

Arlig maling af kabenhavnernes sundhed Arlig opgerelse af forvaltningsindikatorer

ved stikprave og telefoninterview — SF§ * Driftsindikatorer
4 § o Udviklingsindikatorer

Aktiviteter og indsatser
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SA SUNDE BLIVER KOBENHAVNERNE | 2014

Pa faglgende omrader vil vi male, om vi forbedrer kabenhavnernes sundhed.

Vision Udfordring Firearige mal Sundhedsindeks
12020 skal Data fas i maj 2011 | FYSisk aktivitet Arlig opgerelse af
kebenhavnerne: e 12014 skal flere barn forvaltnings-

leve et fysisk aktivt liv indikatorer
e 12014 skal 25.000
26 % af flere voksne g
kebenhavnerne (16 kebenhavnere leve Arlig maling af
ar+) er fysisk aktive et fysisk aktivt liv ksbenhavnernes
mindre end en 2 time sundhed ved
dagligt stikprave og
: telefoninterview -
.leve lzengere |20 % af de Rygning SF8

kebenhavnske unge
(16-20 ar) ryger
dagligt

21 % af
kebenhavnerne (16
ar+) ryger dagligt

30 % af de
kortuddannede
kabenhavnere (16
ar+) ryger dagligt

...have flere gode
levear

45 % af de

kebenhavnske unge

(16-20 ar) har en

risikabel

alkoholadfaerd
...have lige
muligheder for at
leve et sundt og
aktivt liv

32 % af
kabenhavnere (16
ar+) har en risikabel
alkoholadfaerd

29 % af de
kortuddannede
kabenhavnere (16
ar+) har en risikabel
alkoholadfeerd

15 % af
kebenhavnerne (16
ar+) har et mindre
godt eller darligt
selvvurderet helbred

e | 2014 skal 1000 flere
unge kgbenhavnere
leve et ragfrit liv

e | 2014 skal 25.000
flere voksne
kabenhavnere leve et
rogfrit liv

e | 2014 skal 10.000
flere kortuddannede
kabenhavnere leve et
rogfrit liv

Alkohol

e | 2014 skal 1000 flere
unge kabenhavnere
have sunde
alkoholvaner

e | 2014 skal 15.000
flere voksne
kabenhavnere have
sunde alkoholvaner

e | 2014 skal 3.500
flere kortuddannede
kabenhavnere have
sunde alkoholvaner

Selvvurderet helbred

e | 2014 skal 10.000
flere voksne
kabenhavnere have
et positivt
selvvurderet helbred
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Tallene stammer hovedsageligt fra Sundhedsprofil for region og kommuner 2010 fra Region
Hovedstaden. Data for malet om bgrns fysisk aktivitetsniveau traekker dog péa data fra
Kgbenhavnerbarometret 2011 (Data fas i maj 2011).
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K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Folkesundhed Kgbenhavn

Sjellandsgade 40

2200 Kgbenhavn N

Telefon 35 30 35 30

e-mail folkesundhed @suf.kk.dk
www.folkesundhed.kk.dk
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