Hiv-Danmarks hgringssvar om “Laenge leve Kgbenhavn”.
Kg@benhavn den 11. februar 2010,

Kzere Ninna Thomsen.

Tak for opleegget til Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-2014 og muligheden for at blive hart.
Det er godt at se, at planen er taenkt bredt og er ambitigs. Hiv-Danmark bemaerker overordnet med
efterfplgende uddybning:

* Mere socialpolitik end sundhedspolltlk der er brug for fokus pa effekt

« Behov for mere ambitigse malinger pa sundhedsindikatorer

e Vigtigt at planen er med til at skabe sammenhaeng i sundhedstilbud og samtidig er en indsats mod
utighed

« Kgbenhavn har det starste antal hiv-smittede i landet, i presvalens og i incidens; der er brug for
sundhedsfremme, rehabilitering og generel forebyggelse af hiv

Mere socialpolitik end sundhedspolitik; der er brug for fokus pa effekt

Faren ved denne plan er, at man let kommer til at forveksle sundhedspolitikken med socialpolitik. Den
borgerrettede forebyggelse bliver i oplaegget blandt andet oversat til en meget bred indsats med byrum
og miljger. Det kan derfor vaere sveert at forsta, hvilken ambition Kﬂbenhavns Kommune har for
rehabilitering ud over generelle tilbud til “main stream kronikere”, nar kronikere nzevnes i sammenhzaeng
med de kommunale sundhedshuse. Patientuddannelser er en vigtig komponent for kronikere, men man
bgr sikre sig, at de lever op til en hgj kvalitet og er specialiserede for at vaere virksomme.

Behov for mere ambitigse méalinger pa sundhedsindikatorer

De indikatorer, som planen vil stgtte sig til, er alt andet lige mindre ambiti;ase. Selv om selvvurderet
helbred er et godt udgangspunkt, bgr det ikke sta alene. Det ma ogsd vaere planens sigte at reducere
brugen af sekundzere sundhedsydelser, dvs. behov for hospitalsbesgg eller hospitalsindlzeggelser, samt at
mindske forekomsten af sygdom eller ulykker i kommunen generelt, som belaster den primaere sektor.

Vigtigt at planen er med til at skabe sammenhaeng i sundhedstilbud og samtidig er en indsats mod
ulighed

Kgbenhavn lider lige som resten af landet under kassetankning efter strukturreformen. Der er stor
diskussion internt i sundhedsvaesenet i disse ar, om forskellige ydelser bar ligge i regionerne eller hos
kommunerne. Det rammer kronikerne. De seneste aftaler mellem regionerne og de praktiserende lzeger,
hvor sundhedsfremmende tiltag er mindre Ignsomme, er blot et eksempel herpa, som vil leegge mere
pres pad den primeere sektor. Det er derfor yderst v:gtlgt at initiativer som kommunale sundhedsplaner
teenkes i sammenhaenge mellem sundhedsudbydere, sa vi ikke taber de ressourcesvage i vores
sundhedssystem. Det danske offentlige sundhedsveesen er for langt de fleste personer den eneste
mulighed for kontakt til sundhedsydelser. Sundhedsplanen bgr derfor i hgjere grad inddrage
patientforeninger som professionelle samarbejdspartnere til at lgse de udfordringer, der opstar for de
personer, som ikke har samme adgang til sundhedsydelser.

Sundhedsborgmesteren er vel udmaerket bekendt med de sproglige, sociale og kulturelle barrierer, der
ger det sveert for nogle borgere at fa adgang til almene sundhedsydelser, og som korrekt beskrevet i
oplaegget til sundhedsplanen resulterer i darligere liv og kortere levealder. Det kan man athjeelpe ved en
bedre informationsindsats malrettet kronikere.

Kebenhavn har det stgrste antal hiv-smittede i landet, i praavalens som i incidens; der er brug for
sundhedsfremme rehabilitering og generel forebyggelse af hiv

1 2009 konstateredes 121 personer med hiv i Hovedstadsomradet. I Kesbenhavns Kommune var det lidt
under 15 personer pr. 100.000 indbyggere og dermed det hgjeste i Danmark. For Patlentforenmgen Hiv-
Danmark handler sundhedspolitik ikke kun om at skabe de bedste forhold, men ogsd om at sikre
optimale forhold for personer, som rammes af en sveer sygdom.

De nykonstaterede og de personer, som har levet med hiv gennem en arraekke rammes alle af
udt’ordrmger med hiv. Der er stor forskel pd den hjeelp og de ressourcer, som den enkelte hiv-smittede
far eller har. Oven i denne forskel kommer s8 de forhindringer, som den enkelte m3 leve med, alene fordi
vedkommende er konstateret med hiv men ikke ngdvendigvis er syg. Den udpraegede lukkethed og
isolation blandt hiv-smittede forvaerrer kun mulighederne for en sundhedsfremmende indsats eller



rehabilitering for den enkelte sdvel som en forebyggende |ndsats over for deres ikke smittede partnere.
Her kunne en indsats, der vaegter veeresteder foruden en radgivning for kronikere med en psykosocial
rehabilitering i sigte, veere en effektiv made at modvirke isolationen og forbedre livskvaliteten,

Patientforeningen Hiv-Danmark gar gerne i dialog med Kgbenhavns Kommune om at Igse de
udfordringer, som hiv-smittede kebenhavnere mgder inden for sundhedsomradet i dag. Vi henviser til
COWTIs vurdering af hiv-indsatsen i Kgbenhavns Kommune fra 2010, hvor NGO-miljget ses som et
vaesentligt aktiv for hiv/aids-indsatsen.

Med venlig hilsen
Hiv-Danmark

Helle Andersen
Formand for Hiv-Danmark

De Forenede Nationer anbefaler, at medlemslandene falger GIPA-princippperne (Greater Involvement of
People with Aids) og principperne om Positive Health Dignity and Prevention. Principperne handler om
meningsfuld medinddragelse af hiv-smittede p3 alle politiske niveauer og inden for alle relevante omrader
for at sikre hiv-smittede lige rettigheder samt en effektiv forebyggelse for hiv-smittede og ikke smittede.



Hovedstadens almennyttige Boligselskab II
Gullandsgarden

Kebenhavns Kommune DABmrk.  1810-12-820
Sundheds- og omsorgsforvaltningen LFJ/
Sjellandsgade 40 Direkte tif. 77 32 02 59
2200 Kebenhavn N Dato 20. januar 2011

Sendt pr. mail til Susanne Juul Rohmann Y A24@sufkk.dk

Heoringssvar Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik 2011-2014

Vi skal venligst pd vegne af afdelingsbestyrelsen i Gullandsgérden, beliggende Gullandsgade 1A-
1B og 3-27, Herhusvej 2-8 A-D, 2300 Kebenhavn S, der er en almen boligafdeling under Hoved-
stadens almennyttige Boligselskab I, afgive folgende input til kommunens Sundhedspolitiske op-
leeg for 2011-14:

Stej, som kilde til dirlig nattesevn og psykisk uro

- gadestgoj, rigtig mange af vores boliger er ramt af gadestej, som ger det sveart at sove for dbent
vindue, hvilket is@r i de nyere betonbyggerier er en udfordring.

- darlig akustik i boligen og stgj mellem boliger, er for en del beboere et kempeproblem. Sarligt i
bernefamilier forer det ofte til at der legges gulvtapper, som derefter giver udfordringer med stav.

Losningsforslag: Fokus pa at reducere staj udefra gennem renovering og radgivning om hvordan
man Kan reducere intern stej gennem andet end gulvtapper (lyddempende lofter kunne f.eks. hjal-
pe inogen af de verst ramte lejligheder)

Luftkvalitet, som kilde til astamatiske - og andre luftvejslidelser

- brugen af lejlighederne er selvfolgelig i fokus her, men sileenge vi bygger/renoverer sma bitte
borneveerelser uden luftventiler, sd hjelper det ihvert fald ikke pa problemet. Mekanisk udsugning
kan lese en del af problemet, men har desvaerre en tendens til at medfore staj og bliver ofte anvendt
forkert (f.eks. blokeret af beboeren).

Losningsforslag: Fokus pd sundhedseftersyn (systematisk tilbagevendende gennemgang af lejlig-
heder med fokus pa godt indeklima og at undgé skimmelsvamp) og vejledning/undervisning i hvor-
dan man bruger lejlighederne, men ogsa fokus pa at vi i vores byggesagsbehandling og renoverings-
tiltag har fokus pé at skabe en god luftkvalitet - uden stoj.

Lys og iseer manglen pa samme

Serligt i begyndelsen af 80erne er der bygget en rakke boliger med darligt lysindtag. Hensynet til
at reducere varmeforbruget vandt over lysten til at skabe lys i lejlighederne. Nar man kombinerer
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Side 2

manglen pa lys med nedrullede gardiner og ulyst til at ga udenfor skabes der et forhold, som pavir-
ker bade den fysiske og psykiske sundhedstilstand.

Lesningsforslag: Serligt fokus pd energirenovering af disse lejligheder med lesninger som giver et
bedre lysindtag samtidig. Udover det kunne det vaere speendende at undersoge om det faktisk pavir-
ker sundhedstilstanden mélbart i form af flere psykiske udfordringer og ulyst til at komme ud.

Pavirkning gennem kemiske stoffer etc.

- I DAB regi har vi lige haft et par sager med pcb-bekymring, men udover hvad boligen i sig selv
kan give af udfordringer, her tenkes ogsd pa maling, brug af rengeringsmidler etc, hvor der sarligt i
forhold til de som har en anden kulturel baggrund end dansk ligger en udfordring, da de kommer
med helt andre traditioner.

- mange almene byggerier er bygget pé tidligere fabriksgrunde og der ber derfor vare sarlig fokus
pa lesninger i friarealer, som skaber et rent miljo.

Lesningsforslag: Sundheds- og klimaambassaderer, vil veere gode hjzlpere her, udover at det kan
det tages op i styringsdialogen.

Ensomhed, utryghed og mangel pa fzllesskab

- Ensomhed kan g hen og blive en af vores fremtidige sterste udfordringer - szrligt for aldre. En-
somhed pavirker ogsé lysten til at komme ned og anvende fzllesarealer og dermed udstille sin en-
somhed. Udover blandt de ®ldre, er det ogsé en voksende udfordring blandt barn - at de ikke kom-
mer ned og far kammerater i deres naermilje.

Losningsforslag: Her hjelper helhedsplaner, men der skal nok mere gang i opbygning af social
kapital og her sé vi ogsa gerne driften af ejendomskontorer udfordret i styringsdialogen. I Gullands-
gérden anvender vi vores ejendomskontor meget aktivt i sociale sammenhange ogsa - de er ofte

dem, som forst ved besked. Effekten er direkte malbar, da vi faktsik kan se det p& bundlinien i form
af ferre udgifter til ikke hensigtsmaessig brug af lejligheder.

Eventuelle spergsmal eller behov for uddybning kan rettes til undertegnede som kan videreformidle

til afdelingsbestyrelsen i Gullandsgarden.

Med venlig hilsen

DAB, Forvaltningsgruppe 2

Lars Frank Jensen

Kopi til:
HAB 11 v/Jesper Herget

DAB
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Kebenhavns kommune
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Folkesundhed Kabenhavn

Sjellandsgade 40
2200 Kebenhavn N

Kraftens Bekempelse

Region Hovedstaden

Nargaardsvej 10
2800 Lyngby

Tel +45 4593 5151
Fax +45 4593 2844
www,cancer,dk

UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJEST/AT DRONNINGEN

Hering om Kebenhavns kommunes sundhedspolitik 2011-2014

Hermed folger Kreftens Bekampelses heringssvar pa Kebenhavns kommunes heringsudkast
til en sundhedspolitik for 2011-2014,

I heringsudkastets ferste del "Mere liv — bedre byliv” fokuseres meget pa strukturelle tiltag
for at fremme leg og beveagelse. I et forebyggelsesperspektiv mener Kraftens Bekempelse, at
der beskrives gode ideer, herunder en rekke gode ord om centrale trapper i stedet for elevato-
rer. Vi synes dog, udkastet mangler konkrete bud pd, hvad kommunen rent faktisk har i sinde
at foretage sig. Listen over mulige tiltag er ikke p& nogen made prioriteret, og der indikeres
ikke, hvilke tiltag der er ekonomisk rdderum til at gennemfere i virkeligheden. Vi stér tilbage
uden et svar pd, hvad kommunen vil forpligte sig til.

I forhold til "sund og aktiv hverdag” lesgges op til, at bern og unge skal have bedre viden om
alkohol og andre rusmidler samt sex. Her vil Kraeftens Bekasmpelse opfordre til at opbygge en
systematisk model, der kendes fra andre kommuner, hvor eksempelvis alle 8. klasser kommer
igennem et sundhedseksperimentarium pa kommunens sundhedscenter. Forlebet gennemfares
pé en pedagogisk made af sundhedsfaglige personer og har fokus pé livsstil/KRAM, sex, al-
kohol og rygning. Fordi hudkraeft er den kreeftform, der stiger mest i disse ar, er et andet vig-
tigt forebyggelsesomride i skolesammenhzngen brugen og adferd vedrerende sol/solarier.
Kommunen foreslar ogsa hverdagsrehabilitering og treening til aldre, samt sundhedsradgiv-
ning til ledige kvinder med anden etnisk baggrund end dansk. Gode tiltag, men igen ser vi
intet oplaeg til, hvad der konkret vil blive prioriteret.

I forhold til tobaksomradet finder Kraeftens Bekaempelse det relevant at fa staten til at sette
rammerne for rygepolitik, tobakspriser mv. Men indtil en eventuel stramning af lovgivningen
mener vi, at Kgbenhavns kommune ogsa selv kan gore tiltag pa tobaksomradet, f.eks, skarpet
rygepolitik pa alle skoler, s& hverken elever eller lacrere ryger i skolen/skoletiden. Desuden vil
vi opfordre til synliggerelse af rygestoptilbud sarligt tilrettelagt for unge. Desuden virker det
uklart, hvad der menes, nir der i sidste del af heringsudkastet star, at 25.000 ferre kebenhav-
nere skal leve med reg i 2014. Hvordan skal dette tal méles? Hvis man forestiller sig, at der
flytter 25.000 flere hejtuddannede til kommunen de naste fem &r, vil mélet ifolge statistikken
kunne opnéds blot ved dette. Der ville veere mere substans i at sige, at man ville gennemfore
500 rygestopkurser i en femars periode. Et indsatsomréade vedrerende tobak kunne ogsd vaere



Krzftens Bekempelse

problematikken med nabo reg. I mange boligbyggerier treenger rog ind fra naboen og bidrager
til den passive reg pavirkning. Et indsatsomréde, der bade kan taenkes ind i boligbyggeri og i
byfornyelse og renovering af eksisterende boliger.

Angéende “"Mere lighed i sundhed” og ”Sund vakst” vil Kraftens Bekampelse gemne rose de
gode ideer fra kommunens side. Szrligt bifalder vi, at kommunen giver rehabiliteringsomra-
det et szrligt fokus gennem etablering af et kommunalt videns center for rehabilitering samt
et kommunalt professorat i rehabilitering. Vi imedeser rigtig gerne sddanne tiltag.

Endelig skal knyttes kommentarer til afsnittet “Bedre forebyggelse og behandling. Her vil vi
forst og fremmest kvittere for den forbilledlige, systematiske indsats, kommunen har etableret
for rehabilitering af kraeftpatienter. Det er rigtigt set, at Kebenhavns kommune i kraft at sin
sterrelse har en serlig mulighed og dermed ogséa forpligtelse til at yde god og valid rehabilite-
ring til den store patientgruppe, kraftpatienter udger. Endvidere har Kraftens Bekempelse
erfaret, at Kebenhavns kommune pé rehabiliteringsomradet har indgéet et samarbejde med
Frederiksberg kommune om rehabiliteringstilbud for kraefipatienter op til 40 4r. Vi synes, der
hermed sattes et uhensigtsmassigt skel ned mellem borgere i forskellige aldersgrupper pa
Frederiksberg, men gledes dog ved at se en lyst til at samarbejde til patienternes fordel. Vi
haber, at sundhedscentrets kapacitet bliver bedre efter flytning til nye lokaler senere pa aret,
og at der ved denne Icjlighed bliver mulighed for at udvide samarbejdet med Frederiksberg
kommune. P4 samme méde vil vi opfordre Kebenhavns kommune til at tage et initiativ til et
samarbejde med Térnby kommune og Drager kommune om rehabilitering af kraeftpatienter
fra disse to kommuner. Kraeftens Bekempelse mener, at den geografiske neerhed til Tarnby og
Drager og de to kommuners manglende mulighed for samarbejde til anden side ger et samar-
bejde med Kebenhavn oplagt. Denne holdning haber vi kan vinde indpas { Kabenhavns kom-
mune.

Med venlig hilsen

Ronni Selvhej Pedersen

Krzftens Bekeempelses lokalforening i
Kebenhavns kommune

Ngond 2



HORING AF NY SUNDHEDSPOLITIK FOR KOBENHAVNS KOMMUNE

Pérerendegruppen for svage @ldre vil gerne komplimentere for en vel skrevet og kort formuleret
hering.

Dernast ma vi konstatere at den nye sundhedspolitik ikke indeholder mange ord om
LIVSKVALITET.
Kvaliteten opnés ikke kun ved Sundhed andre faktorer er medspillende for det hele liv!

Den nye sundhedspolitik henvender sig primeert til unge og yngre grupper af kebenhavnere. Der er
ikke mange ord

vedrorende OMTANKE og OMSORG. Ord som den &ldste del af kebenhavnerne har hardt brug
for i deres hverdag.

Fx er det blevet besluttet at s&tte den kommunale pris for hjemmeboende -madvisiteredes -varme
mad op med 20% pr.maltid.
(Den industrielle feerdigpakkede mad fra supermarkeder koster ca. 20,-kr. mindre pr. portion ).

Som eneste befolkningsgruppe skal zldre spise 75% okologisk offentlig mad - intet frit valg til
hvordan folkepensionens midler bruges.

Det ville ikke overaske safremt udgifter til sundhedssektoren for behandling af undervagtige zldre
vil stige.

Kabenhavnerne skal gd og cykle mere. Her kniber det ogsé for de svageste @ldre. Det ville hjzlpe
hvis fortove og fodgangerovergange blev brugt til formalet og ikke af cyklisterne. Man er nervese
for at faerdes!

Det gode samfund har plads til alle, bdde til generationerne og til forskellig livsstil
Med venlig hilsen

Tove Ryle

Landsstyremedlem

Péargrendegruppen for svage ldre
Kabenhavn



Sundheds og omsorgsborgmester Ninna Thomsen
Sendt til heringssvar-adressen: ya24@sufkk.dk

Kebenhavn d.10. februar 2011

Sex & Samfunds heringssvar vedr. Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik, 2011-2014,
"Leenge leve Kebenhavn''.

Keare Ninna Thomsen,

Tillykke med udkastet til Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-2014. Det er en flot
positiv strategi, der setter mél for et godt, sundt og langt liv for Kebenhavns borgere. Der legges
veegt pa livskvalitet, lighed i sundhed og forebyggelse. Indsatserne i strategien er bygget tt op om
de kendte og vigtige KRAM faktorer,

Strategiudkastet er dog ikke komplet, da sexualitet kun er inddraget perifert i 2 satninger, til trods
for det er en af de absolut vigtigste faktorer for borgernes livskvalitet. Seksuel trivsel er af helt
afgerende betydning for menneskers livskvalitet. Ligesa er vigtigheden af at kunne i de bern man
gerne vil, og ndr man vil. Omvendt er sdvel de sundhedsmassige som menneskelige konsekvenser
betydelige, hvis den seksuelle og reproduktive sundhed ikke er til stede. Barnleshed; behandling af
sexsygdomme; uenskede graviditeter og aborter legger et betydeligt pres pa den enkelte sivel som
pa samfundet samt pa de kommunale udgifter.

Sund By Netvarket har netop udgivet publikationen “Seksuel sundhed — den gode kommunale
model”, som nermere redeger for de sundhedsmaessige, ekonomiske og juridiske argumenter for,
hvorfor kommunerne naturligvis skal indarbejde seksuel sundhed i den generelle sundhedspolitik.
Desuden giver den 8 helt konkrete forslag til, hvorledes det kan gores — lige fra indarbejdelse i den
overordnede politik til hvordan man ber ivarksatte indsatser for forskellige malgrupper. Vi skal
ikke gentage forslagene her, men blot kraftigt anbefale at de skrives ind i strategien. Hvis det har
interesse vil vi gerne bidrage med konkrete formuleringer og forslag til, hvordan dette kan gores.



Kebenhavns Kommune er desvarre den kommune i landet, der har de sterste udfordringer med at
sikre seksuel sundhed — og ikke mindst lighed i sundheden p4 dette omride. Statens Serum Instituts
nyeste opgerelse over klamydia smittede viser, at Kebenhavn ligger markant over
landsgennemsnittet. Blandt unge mellem 15-19, der soger abort, har Kebenhavn en abortkvotient pa
28.8 mod landsgennemsnittet pd 16,4. Det storste antal af hiv smittede bor ligeledes i Kebenhavn.
Dertil kommer, at der er en markant ulighed i sundheden pa netop disse omréader. Vi ser en stor
overreprasentation blandt etniske grupper, blandt unge og blandt dele af det homoseksuelle miljo.
S& med udgangspunkt i sygdomsstatistikken for Kebenhavn, samt ud fra ensket om lighed i
sundhed, er det absolut nedvendigt at inddrage seksuel sundhed som indsatsomrade i strategien.

Heldigvis har Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik i de senere ar opprioriteret indsatserne for
seksuel sundhed. Det er sket gennem szrlige hiv/aids planer og senere en seksuel sundhedsplan.
Kommunen har et unikt samarbejde med en raekke NGOer, hvis indsatser i den netop afsluttede
COWT evaluering er blevet rost meget. Det ber derfor vare oplagt at den nye sundhedsstrategi bade
anerkender vigtigheden af dette indsatsomréde og naturligvis bygger videre pa det konstruktive
samarbejde, man har haft med relevante organisationer. Dette er ingen steder navnt i det nuvarende
udkast.

Vier overbevidste om at strategien vil vinde betydeligt ved at anerkende og inddrage seksuel
sundhed som et prioriteret indsatsomréde. Det passer fint ind i strategiens &nd og i forlengelse af de
indsatser kommunen de facto arbejder med.

Sex & Samfund vil gerne stille sig til radighed for en videre dialog om ovenstaende, hvis
Kebenhavns Kommune skulle enske det.

Pa vegne af Sex & Samfund

Bjarne B. Christensen
Generalsekreter

Rosenerns alle 14

1634 Kebenhavn K
bbe@sexogsamfund.dk

tlf. 3393 10 10 mob. 27 29 03 09




Sundheds og omsorgsborgmester Ninna Thomsen

Sendt til haringssvar-adressen: ya24@suf . kk.dk

1.februar 2011

STOP AIDS’ heringssvar vedr. "Lange Leve Kebenavn”

Keere Ninna Thomsen
Tak for mulighed for at komme til orde i forhold til kommunens udspil
til en ny sundhedspolitik for perioden 2011 — 2014.

STOP AIDS vil gerne overordnet rose politikken for at tage hensyn til,
at nogle kebenhavnere er mere sarbare og derfor har brug for szerlig
stotte til at leve et sundt liv samt rose at politikken pointerer, at
borgere i Kebenhavn skal have lige muligheder for at leve et sundt og
et aktivt liv. Dette er et veesentligt udgangspunkt for politikken.

Nar det er sagt ma vi samtidig pege pa en raskke veesentlige mangler
i politik-udspillet, der for os at se ger det nuvaerende udspil "ufeerdigt”
ud fra netop de to indledende og grundleeggende betragtninger i
udspillet.

Mangler ngo-niveauet
STOP AIDS mener overordnet at udspillet helt mangler fokus pa ngo-
niveauet pa trods af netop denne sektor spiller en afgarende rolle pa
sundhedsomradet (som pa socialomradet). Anvendelsen af ngo-
niveauet i lasningen af forebyggelsesopgaven vurderes af staten som
afggrende pa fx hiv-omradet, og Kgbenhavns Kommune har ved
tidligere lejlighed (COWI, 2009) af ekstern evaluator faet understreget,
hvor stor en fordel kommunen har ved at involvere ngo-niveauet
indenfor fx fremme af seksuel sundhed overfor borgere, som netop
opfylder de to grundleeggende forudseetninger i politikken nasvnt
herover. Det er langt fra nok blot kort at omtale ngo-niveauet som en
del af innovationen indenfor sundhedsfremme. Vi ser klart ngo-
niveauet som en del af kommunens strukturelle forebyggelse samt
rehabiliteringsarbejde og undrer os over, at dette ikke fremgar langt
tydeligere. Fx nar det handler om at Iafte i flok, nar det handler om en
sund og aktiv hverdag, nar det handler om lighed i sundhed og nar det
handler om bedre forebyggelse, behandling og rehabilitering, hvor
omradet bar nzevnes overordnet og specifikt i de anferte punkter
under de forskellige afsnit.
o STOP AIDS anbefaler, at ngo-samarbejdet nsevnes
overordnet og indgéar konkret som element | alle
indsatsomréader.

STOPAIDS

STOP AIDS

Amagertorv 33, 3. sal
1006 Kgbenhavn K

Telefon:
331129 11

www.sltopaids.dk
stopaids@stlopaids.dk

CVR: 17803034
Giro, 5303893
Bank: Nordea: 2191 0296 417 009

STOP AIDS

- ef en selvejende inslitution, hvis pnm
formal er al fremme fysisk, mental, st
o seksuel sundhed og frivsel ¢
forebygge seerlige sundhedsproblemer
LGBT, herunder bekeempe spredninge
hiv blandl basser og andre mand, der

sex med maend



KRAM uden sex og hiv

Kebenhavn er som internationalt storbysamfund praeget af
overrepraesentation af hiv-smittede og @get risiko for hiv-smitte
sammenlignet med det gvrige Danmark. Der udover preeger seksuelt
overfgrte sygdomme i evrigt (u)sundhedsbilledet af Kgbenhavns
Kommune. Vi finder det steerkt bekymrende, at hiv/aids og seksuel
sundhed pa denne made helt er udeladt som emne for en
sundhedsfremme og en forebyggelsesindsats og som del af
rehabiliteringen indenfor kronikeromradet i f.t. hiv-smittede.

o STOP AIDS anbefaler, at Kebenhavns Kommune modigt og
helt abent tilfajer og beskriver et "S™ for seksuel sundhed til sin
indsats og benaevner den samlede indsats "KRAMS” i den nye
version af politikken. Dermed vil kommunen ogsd pa dette
omrade indtage en naturlig fererposition i f.t. det avrige land.

Ulighed i sundhed er ikke geografisk tilhersforhold
Vi finder det er utilstraekkeligt at kommunens udspil henholder sig til
en ren geografisk afgraensning indenfor emnet ‘lighed i sundhed".
STOP AIDS er naturligvis bekendt med, hvordan bydele i Kebenhavn
negativt adskiller sig fra andre i f.t. levear m.v. Men ud over at gare
usundhed til et spargsmal om geografisk/boligmaessigt tilhgrsforhold
ved vi, at usundhed ogsa kan veere relateret til personlig risikoadfeerd,
identitet eller diagnose. Fx viser viden fra udlandet at bgsser, lesbiske,
transpersoner og biseksuelle kan veere underlagt saerlig risiko i
forhold til usundhed. Der er indikationer ogsa i Danmark pa en
sammenhaeng mellem seksuel identitet og usundhed, hvilkket STOP
AIDS er ved at afdeekke.
o Vivil anbefale Kebenhavns Kommune at udvide sin forstaelse

af ulighed i sundhed séledes at det handler om borgere i

seerlig risiko, raske savel som kronikere og med seerlig

risikoadfaerd i f.t. hele KRAMS.

STOP AIDS stiller sig gerne til radighed for videre dialog om

ovenstaende, hvis og nar Ksbenhavns Kommune kan finde anledning
dertil.

Med'venjighilsen ;}
wai

Sekretariatschef
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Kgbenhavns kommunes Sundhedspohitik 2011 - 2014

Baseres pa en serlig indsats for bgrn, unge og aldre, samt de borgere, som ikke har overskud.
Der cr saerlig fokus pa bevaegelse. Alldre skal stattes 1 at fastholde eller 4 et sundt liv ved at udvikle
ydelser til at understgtte egne ressourcer.

Vejen gar af 5 spor:

1. Mere liv - bedre byliv. Indrette og udvikle byens liv.

2. Sund og aktiv hverdag. Udvikle ydelser pa &ldre omridet, si det understatter aktivitet og fast-
holder de axldres evner. Udbedre indsatsen i forhold til hverdagsrehabilitering og tracning til
xldre.

3. Mere lighed i sundhed. Forbedret indsats i byens mest udsatte omrader. Fokus pa de
omrader, hvor mange har en usund livsstil, er syge eller har det svacrt. 3 omrader:
Vesterbro/Kgs. Enghave, Ngrrebro/Bispehjerg, Amager Vest med fokus: Udover [ysisk
aktivitet og bevaegelse, pa alkohol og rygning.

Sunde rammer integreres i planarbejde 1 socialt udsatte boligomrider, helhedsplaner og
omridelornyelse.

4. Bedre forebyggelsc og behandling. Dget indsats pd omradet:
- samle sundhedstilbud i sundhedshusene
- ctablere flere midlertidige dggnpladser
- sikre et godt samarbejde mellem kommunale tilbud, prakuserende laeger og
hospitalerne.
- Kgbenhavnere med kroniske sygdomme skal opleve sammenhang og koordinering
mellem egen laege, hospital og kommunens tilbud - f4 hjaelp til at hindiere egen

sygdom.

Mil: Mindske antallet af indlaeggelse af acldre.
Forebyggelsc af aldres fald
Forebyggelse aflangvarig sygdom
Styrke tilbud om rchabilitering Gl zldre med funktionstal , samt borgere med kroniske
Sygdomme.
Sacrlige tilbud ul Kgbenhavnere med kroniske sygdomme som KOL, Diabetes og
Hjertesygdomme.

5. Sund vakst. Baseret pi samarbejde med virksomheder og forsknings - og uddannelsesinstitu-
tioner til udvikling og bedre og billigere offentlige ydelser.:

Telemedicin
Vellxrdsteknologt
Videnscenter Life science omradet
Oprettelse af kommunalt professorat 1 rehabilitering



Foranalyse for model af fremtidens plejehjem
Levende sundhedspolitik falges op hvert ar. Efter 4 &r pa omrider:

Fysisk akuvitet, rygning og alkohol.

Mal 2014: Flere Kgbenhavnere skal have et positivi vurderet helbred.

Huis disse visioner gennemfares som planlagt, vil det betyde en markant forbedring for alle
Kgbenhavnere. Der er fokus pa mange vasentlige forhold af betydning for helbredstilstanden hos
den cnkelte borger i alle aldre.



Heringssvar: Inger Abildgard Page 1 of 3

Publiseret den BLIV HORT | Kebenhavns kommunes digitale haringsportal
(http://blivhoert.kk.dk)

Forside > Leenge Leve Kgbenhavn > Svar > Haringssvar: Inger Abildgard > Haringssvar: Inger Abildgard

Horingssvar: Inger Abildgard

Navn:

Inger Abildgard

Virksomhed / organisation:

Bofeellesskabsgruppen Dacapo

Postnr:

1571

By:

Kgbenhavn

Adresse:

Otto Mgnstedsgade 1, 1571 Kbh.V

Email: ina@vip.cybercity.dk 1

@vrige kontakt- oplysninger:

Medlemmer af Dacapo: Inger Abildgard, Jes Michelsen, Bente Friis, Jette Meng
Nielsen, Kai Grgnbaek Hansen, Vivi Ellehgj, Finn Antonsen og Marianne Nelausen

Lad gamling rime pa samling

En reskke vel dokumenterede undersggelser har vist, at nsere menneskelige relationer
betyder meget for sundhed og trivsel. En af pionerne i denne forskning, den svenske
professor emeritus Kristina Orth Gomeér opregner forskellige former for stgtte: der er
den felelsesmaessige, den praktiske og den informative d.v.s oplysninger og rad. Alle
tre mener hun er livsvigtige. Samtiig bygger medmenneskelig stette pa gensidighed
d.v.s. den fremmer trivsel hos bade giver og modtager.

Herhjemme har Statens Institut for Folkesundhedsvidenskab beregnet, at 250.000
lzegebesgg og 10.000 indlaeggelser arligt har en sammenhaeng med svage sociale
relationer.

Hele dette aspekt savner vi i Leenge Leve Kgbenhavn. | det fglgende vil vi derfor
komme med nogle ideer til, hvordan vi mener man effektivt kan forebygge ensomhed
blandt aeldre og deraf fglgende mistrivsel, depression og demens.

Bedre helbred med alderen

Siden 80érne har Danmark faet mellem 300 og 400 seniorbofzellesskaber, hvor
beboerne hjeelper hinanden med at leve leengere og sundere. Og konsekvenserne for
sundhed og livskvalitet er ganske vidtgaende. Det er bl.a. beskrevet i en rapport fra
Lejerbo, som har bygget seniorbofaellesskabet Asbo i Odsherred. | dag vurderer
beboerne deres helbred mere positivt end de gjorde ved indflytningen ti ar tidligere.
For fglte 85 pct. sig ofte ensomme. | dag geelder det 10 pct. Fer savnede 50 pct. at
veere til nytte for andre. Det savn har ingen i dag.

Ensom i Kebenhavn

Den generation, som nu gar pa pension, er ogsa den store skilsmissegeneration. |

http://blivhoert.kk.dk/print/2586 07-03-2011
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Kabenhavn, landets st@rste singleby, er 54 pct. af 60+erne eneboere. En del af dem
bliver til ensomme gamle, der mister appetitten og indleegges igen og igen. Sa
samfundsmaessigt er der vaeldig god mening i at lade gamling rime pa samling.

Flere grupper har i tidens Igb forsegt at oprette bofeellesskaber for seniorer i
Kabenhavn, men de fleste projekter kuldsejler af gkonomiske arsager.

Hvis skatteborgerne i Kgbenhavn skal hgste de besparelser, som bofaellesskaber farer
med sig, ser vi ingen anden mulighed end at Kebenhavns Kommune evt. i samarbejde
med private aktgrer, aktivt statter oprettelsen af seniorbofaellesskaber og kollektivhuse.

Ombygning af aeldreboliger

Man kunne bl.a. undersgge, om det er muligt at ombygge nogle af de kommunale
zeldreboliger til bofaellesskaber. Mange af dem star tomme og koster arligt
skatteborgerne et tocifret millionbelgb. Planen er at nedlaegge 1000 aeldreboliger de
kommende ar.

Vi forestiller os, at seniorbofeellesskaber rundt omkring i boligomraderne kunne fungere
som "enzymer" og hjeelpe med til at skabe netvaesrk blandt ensomme seldre.

Kollektivhuse

En beslaegtet mulighed er kollektivhuse, som vil interessere mange af storbyens
enlige. Det er huse, hvor beboerne har egen lejlighed, men deler forskellige feelles
faciliteter. "Foreningen til Fremme af boliger for aelre og enlige" har fornylig udgivet en
rapport pa basis af et starre udredningsarbejde.

Konklusionen er, at der er et stort behov og en stigende efterspargsel blandt seniorer
for at bo i et feellesskab med andre seniorer, hvor man kan stette hinanden og danne
netveerk med ligesindede. Foreningen, som driver en reekke kollektivhuse, har bl.a.
foreslaet, at offentligt-privat samarbejde bar bane vejen for flere boligfaellesskaber for
seniorer.( Se kronik i Information 25-10-10)

Inspiration fra Sverige og Holland

Vi kan ogsa anbefale Sundheds- og Omsorgsudvalget en studietur til Stockholm, hvor
det kommunale boligselskab Familjebostader har bygget forelgbig fire huse til
seniorbofeellesskaber,( Se www.familjebostader.com 1 og klik pa bogemenskap)

En studietur vaerd er desuden Haag i Holland, hvor foreningen Groepswonen door
ouderen har hjulpet 32 seniorgrupper under feelles tag. Det saerlige her er, at 13 af
dem er bygget for etniske minoritetsgrupper. Her er bofeellesskaber for indonesere,
kinesere, tyrkere, marokkanere m.m.De enkelte bogrupper stattes af foreningen bade
for og efter indflytningen. Malet er at de skal veere selvkgrende, selv kunne lgse deres
problemer og selv holde kontakt med de sociale myndigheder.

Ideen ville ggre ligesa stor gavn i Danmark, hvor vi fra flere undersggelser ved, at
mange aldre flygtninge og indvandrere faler sig ensomme og insolerede. (Se rapport
fra Styrelsen for social Service: Aldre etniske borgeres syn pa alderdommen og den
danske seldreomsorgs muligheder)

Hvordan kommer vi videre?

Vi foreslar, at Kgbenhavns Kommune samler udvalgte boligselskaber, OK-fonden, som
har stor erfaring med at bygge bofeellesskaber, Aldre Sagen samt interesserede
borgere til en konference med eet punkt pa dagsordenen: hvordan fremmer vi senior
bofeellesskaber og kollektivhuse i Kgbenhavn.

http://blivhoert.kk.dk/print/2586 07-03-2011
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Vi deltager selv meget gerne og kan bidrage med en viden, vi har opsamlet gennem
flere ars arbejde med sagen.

Boligselskaberne vil henvise til, at KAB og 3B i 2006 forgaeves udbad to
bofeellesskaber i @restaden.

Den vaesentligste grund til fiaskoen var imidlertid, at man ikke havde inviteret
kommende beboere ind og forhart sig om deres gnsker og behov, fgr stregerne blev
sat.

Hering:
Lenge Leve Kgbenhavn (3

Destinations URL: http://blivhoert. kk.dk/svar/2586
Links:
[1] mailto:ina@vip.cybercity.dk

[2] http://www.familjebostader.com
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Fodevarestyrelsen

Sundhed og Omsorgsforvaltningen KONTOR FOR ERNARING
Susanne Juul Rohrmann via mail

09.02.2011
Jnr.: /MHAU

Heringssvar fra Fadevarestyrelsen

I heringsudkastet til Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-2014 *Lznge leve Kebenhavn®
fremgar det, at et af mélene er at skabe miljeer, rammer og vilkar, der fremmer og understetter det sunde
valg. En strategi, som falder flot i trdd med Region Hovedstadens Sundhedsprofil 2010, som ogs
beskriver et stigende fokus om at gare “det sunde valg det lette valg” for borgerne lokalt.

[ "Lange leve Kebenhavn™ er rammer, miljeer og vilkdr for at fremme sundere alkohol, tobaks og
motionsvaner tydeligt beskrevet, mens kost — maden og maltiderne dog kun er ganske perifert italesat.

Arenaer for bern og unge

Fodevarestyrelsen har vaeret meget imponeret over den méde, Kebenhavns Kommune som landets
sterste kommune er géet foran, ogsd nér det handler om at etablere miljoer, rammer og vilkar, der stotter
og fremmer sunde vaner hos borgerne omkring mad og méltider. 85 % af de kebenhavnske forzldre med
born i alderen 0-6 ar har netop ved drsskiftet sagde ja tak til et madtilbud til deres barn i
daginstitutionerne. Det er derfor overraskende, at dette flotte resultat ikke indgar i “Langeleve
Kebenhavn”. Netop sunde madordninger, der lever op til Fodevarestyrelsens anbefalinger kan
karakteriseres som rammeskabende for miljeet i daginstitutionen, og er med til at understotte udvikling
af sunde madvaner hos de kebenhavnske daginstitutionsbern.

De fleste kobenhavnske bern og unge opholder sig dagligt mange timer uden for hjemmet, hvor de ogsé
indtager en stor del af deres samlede daglige energiindtag. Derfor er det vasentligt, at kommunerne
generelt stiller krav til sine institutioner om at udarbejde og implementere en mad, maltids og
bevegelsespolitik. Dette galder serligt for SFOér, klubber og andre eftermiddagstilbud som fx
idreetshaller, der henvender sig til bern og unge.

Arenaer for voksne

Der er mange gode grunde til at sund mad ogsa prioriteres hejt nar det gzlder arbejdspladser. Vi spiser
25-40 % af'den daglige mad, mens vi er pa arbejdet. Vi veelger selv, hvad vi vil spise, men udbuddet i
kantinen er med til at styre de valg, vi tager. Det ville sdledes vere et stzerkt signal, hvis kommunen
forholdt sig til maden pa arbejdspladserne.



Fedevarestyrelsen haber derfor, at Kebenhavns Kommune vil overveje at inddrage rammeskabende
initiativer omkring mad og méltider i sterre omfang i den nye sundhedspolitik.

Med venlig hilsen

Else Molander
Fodevarestyrelsen
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Sundhed og Omsorgsforvaltningen
Susanne Juul Rehmann via mail

Hgringssvar vedr. Kgbenhavns sundhedspolitik 2011-2014

Kgbenhavns Madhus tilslutter sig til fulde, at der i en malrettet politik for sundhed i kommu-
nen szettes fokus pa at forlaenge kgbenhavnernes levealder og, at livskvalitet er en af drivkraf-
terne i dette arbejde. Vi har med tilfredshed noteret, at man @nsker at ggre dette store arbej-
de til et tvaerfagligt arbejde blandt kommunens forskellige forvaltninger. Dertil kan vi kun bi-
falde, at der laagges seerlig fokus pa de steder, hvor behovet er stgrst, overfor de malgrupper
der stdr med nogle af de store sundhedsudfordringer f.eks. bgrn, unge og =ldre, og med ud-
gangspunkt i der hvor disse borgere mgder kommunen,

| Kgbenhavns Madhus arbejder vi netop med disse mg@desteder i form af de offentlige instituti-
oner og med malgrupperne bgrn i daginstitutioner og skole, psykisk syge og handicappede
barn som voksne pé dggninstitutioner, raske voksne i kommunens kantiner, zldre p3 byens
plejecentre og bgrn og unge via fritidsaktiviteter i sportshaller og kulturhuse. Dette arbejde
udfgres i samarbejde med de tilhgrende forvaltninger. Vores fokus er at skabe en sund og livs-
glad spisekultur i de offentlige institutioner bl.a. for at skabe sundere kgbenhavnerne, og vi
savner, at disse madtilbud og i det hele taget mad som et indsatsomrade bliver beskrevet som
en del af kommunens folkesundhedsindsats. Det er i dette lys at vores hgringssvar er skrevet.

At skabe sundhed

Kgbenhavns Madhus mener, at det er vigtigt, at en kommunal investering i bedre folkesund-
hed ikke primeaert bliver en oplysningsindsats. Man kan ikke tale sig til bedre folkesundhed, den
skal skabes. Derfor vil Kgbenhavns Madhus foresld, at man i sundhedspolitikken beskriver og
benytter sig af de midler for direkte forandringer, som kommunen selv stir for og allerede er i
gang med f.eks. den fzelles frokost i daginstitutionerne og det faelles kommunale skolemads-
koncept EAT. Og gerne med afsast i hvilken rolle disse tiltag kan spille for de mest udsatte
grupper af bgrn og unge.

Kebenhavns Madhus
Bastbygningen

www.kbhmadhus.dk

- kontakt@kbhmadhus.dk

®
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Kommunens forslag til sundhedspalitikken er en fin blanding mellem strukturelle og individori-
enterede tiltag og strategier. Region Hovedstaden har udgivet rapporten 'Sundhedsprofiler
2010 —forebyggelse' i forleengelse af offentligggrelse af resultaterne af kommunernes sund-
hedsprofil. Heri konkluderes det, at det er helt essentielt, at de rammer og strukturer, der un-
derstgtter sund levevis, skal vare pa plads, inden der implementeres individorienterede stra-
tegier.

Denne anbefaling vil Kgbenhavns Madhus ogsa gerne vare fortaler for. De kommunale offent-
lige I@sninger kan virke som forbilleder for borgerne pa, hvordan sundhed ogsa kan praktiseres
via maden. Dertil udggr f.eks. faelles maltider ikke kun eksempler til efterfglgelse, men for bgrn
i daginstitutioner ogsa en vigtig del af barnets opvaekstvilkar idet op mod 70 % af de mindstes
mad i hverdagene spises uden for hjemmet. Med andre ord: Fejer kommunen for egen der, er
det lettere at opfordre borgerne til sund levevis privat.

KRAM som rammeszaetning

Som det beskrives i de gvrige af Danmarks store byers sundhedspolitikker (Odense, Arhus og
Alborg) finder Madhuset det naturligt, at man ogsa i Kebenhavns sundhedspolitik forholder sig
til alle de anerkendte forebyggelsesfaktorer i forhold til at skabe mere sundhed. lkke mindst
fordi Sundhedsstyrelsen peger pa, at der er store menneskelige og gkonomiske gevinster ved
at lave en koordineret indsats inden for de s3kaldte KRAM faktorer (kast, rygning, alkohol og
motion).

Sund mad til bgrn og unge, et kommunalt indsatsomrade

Kgbenhavns Kommune er langt foran alle landets gvrige kommuner, nar det kommer til at
skabe og prioritere de optimale rammer for sund og velsmagende gkologisk mad i daginstituti-
oner og skoler. Den store kommunale investering — ogsa gkonomisk — betyder, at ca. 90 % af
de 0-5arige kpbenhavnere far sund og veltillavet mad herunder frokost af hgj, gkologisk kvali-
tet i deres daginstitution, og at en stor del af de kgbenhavnske skoleelever har mulighed for at
kgbe et varmt sundt frokostmaltid i overensstemmelse med de offentlige anbefalinger. Savel
bgrnemad som skolemad er en direkte investering i bedre folkesundhed pa den lange bane,
men ogsa pa den korte bane giver den sunde mad anledning til bedre trivsel, livsglaede og fzel-
lesskab. Det synes vi skal afspejles i den nye sundhedspolitik.

| forleengelse af disse kommunale initiativer mener Kgbenhavns Madhus, at det vil vaere oplagt
i sundhedspolitikken at saette mal for en endnu hgjere grad af deltagelse i og udbredelse af
disse madtilbud. lkke mindst set i lyset af sundhedspolitikkens gnske om at szette fokus pé de
udsatte grupper —f.eks. bgrn og unge. For eksempel kan det navnes, at BUF sammen med
Kgbenhavns Madhus er i gang med et pilotprojekt, der handler om, hvordan man bedst giver
tilskud til skolemad, sadan at EAT kan blive et tilbud til alle folkeskolens elever uanset hus-

Kebenhavns Madhus
Bastbygningen
www.kbhmadhus.dk

= kontakt@kbhmadhus.dk
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standsindkomst. Resultaterne af dette projekt kunne vaere en af indsatserne i sundhedspolitik-
kens tredje tema om "Mere lighed i sundhed".

Fglgende er Madhuset forslag til, hvor ovennaevnte anbefalinger naturligt ville kunne indskri-
ves i sundhedspolitikkens fem overordnede spor, hvor vi primaert mener, atnr. 2,3 og 5 er
oplagte.

SUND OG AKTIV HVERDAG

| forleengelse af de mal Kgbenhavns sundhedspolitik opstiller for at ggre sundhed til en del af
kgbenhavnernes hverdag vil Kgbenhavns Madhus anbefale, at man ogsa fokuserer p3 alle de
innovative og ambitigse tiltag kommunen allerede er i gang med omkring sundere mad, f.eks. i
daginstitutioner, gennem skolemaden og madskolerne, de gkologiske malseetninger for maden
i de kommunale institutioner, de kommunale kantiners arbejde med sundere tilbud via delta-
gelse i Kgkkenlgftet.

Det vil f.eks. vaare oplagt ikke kun at fokusere pd, at fysisk aktivitet fremmer indlaering, men
0gsa, at maette bgrn laerer og trives bedst, Og at beboere og brugere af det sociale omrade
ikke kun skal have hjelp til gget bevaegelse og rygestop, men ogsa sund mad, da overvaegt er
et keempe problem, med nedsat livskvalitet til fglge, for netop denne gruppe af borgere.

| forlengelse af kommunens store arbejde med at fa daginstitutionerne til at stemme ja til en
feelles madordning mener Kgbenhavns Madhus, at det vil vaere naturligt | de beskrevne aktivi-
teter pd side 9 og 10 i politikken ogsa at have et punkt vedr. tilbud om sunde madordninger,
fortsat indretning og ombygning af kpkkener i daginstitutioner og skoler — ogsa ved nybygning.
Kulinariske fritidsordninger, styrket undervisning i sund mad i skolen, tilbud om hjzelp til kost-
omlaegning til beboere og brugere i bo-, aktivitets- og samveerstilbud og fokus pd sund mad i
kommunens kantiner.

MERE LIGHED | SUNDHED

Ulighed i sundhed giver sig udslag inden for stort set alle KRAM faktorerne, Szerligt barn og
unge i socialt darligt stillede familier ma ofte leve med ernaeringsmaessigt ringe méltider og
manglende muligheder for at fa handlekompetencer og viden om sund mad. Kgbenhavns
Madhus stgtter varmt, at lighed i sundhed er et af de centrale punkter i kommunens sund-
hedspolitik, men finder det vaesentligt, at nogle af de aktiviteter kommunen allerede har sat i
sgen navnes og malszettes her.

Oplagt ville det veere at have aktiviteter og mélsaetninger rettet mod at give alle — ogs3 de
gkonomisk darligt stillede bgrn — mulighed for at fa et sundt maltid mad til frokost. BUF's og
Madhusets arbejde og erfaringer i projekt 'Tilskud til skolemad' kan bruges som inspiration.

Keobenhavns Madhus

Basth

yeningen
www.kbhmadhus.dk

kantakt@kbhmadhus dl
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Mere fokus pd daginstitutioner med eget kgkken og udbredelse af de kgbenhavnske Madsko-
ler er ogsa initiativer, der med rette kunne naevens her.

SUND VZEKST

Kgbenhavns Madhus mener, det er et relevant initiativ i kommunens sundhedspolitik ogs3 at
fokusere pa de synergier, der kan opsta ved ogsa at invitere andre til at deltage i fremme af
malsaetningerne for kgbenhavnernes sundhed. Med fordel kunne derfor ogs3 i dette afsnit
fremhaeves de kommunale initiativer, der allerede eksisterer, og som udfgrer og fortsat arbej-
der med de i afsnittet fremsatte malsaetninger. Kgbenhavns Madhus kunne f.eks. naevnes som
en spiller, der netop er sat i verden til at skabe "smartere, bedre og mere effektive kommunale
tilbud" og som gennem sit allerede eksisterende arbejde med byens forvaltninger, forsknings-
institutioner og private virksomheder arbejder med at omszatte viden og erfaringer, der "bedst
og mest effektivt fremmer sundhed og g@r noget ved de store forskelle i kebenhavnernes
sundhed". Man kunne f.eks. beskrive Kgbenhavns Madhus i en hoks p3 linje med Sglund efler
indskrive nogle af de projekter og visioner huset arbejder med. Kgbenhavns Madhus deltager
gerne i arbejdet med at fa dette praeciseret pd en god made.

Ligeledes bidrager vi gerne til listen af nye initiativer pa side 17, hvar opremsningen stort set er
sammenfaldende med de malsaetninger Kgbenhavns Madhus styrer efter i arbejdet med at
skabe en sund og glad spisekultur i det offentlige rum.

De firearige mal

| forleengelse af ovenstdende input mener Kgbenhavns Madhus, at det er naturligt ogsa at
have mal for mad pa linje med fysisk aktivitet, rygning og alkohol. Relevante malsatninger
kunne vaere fglgende:

De 0-6drige:
| dag har 85 % af foreaeldrebestyrelserne sagt ja til de feelles frokostmaltider i daginstitutioner-
ne.

Et firdrigt mal kunne vaere, at 95 % sagde ja feelles maltider. Szerskilt for bgrnehaverne (de 3-
Sarige) er det, at kun 64 % har sagt ja. Et firdrigt mal kunne veere at dette tal steg til 80 %.

De 6-16arige:

Underspgelser viser, at jo &ldre skolebgrnene bliver, jo oftere springer de morgenmaden og til
dels ogsa frokast over, | en undersggelse fra 2005, lavet af Bgrnerddet, har over 40 % af de
adspurgte 8. klasses elever oplevet forskellige former for gener, nar de ikke far nok at spise og
drikke. Pa trods af det, er det kun godt halvdelen af de adspurgte elever, der spiser frokost
hver dag. Naesten 10 % spiser hgjst frokost en gang om ugen. Det kunne vaere interessant at
undersgge sddanne tendenser blandt de kpbenhavnske skoleelever og herved fa nyere data.

Kebenhavns Madhus
Bastbygningen
www.kbhmadhus.dk

- kontakt@kbhmadhus dk
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Et firedrigt mal kunne veere, at 75 % af skoleeleverne spiser frokost dagligt, og at antallet af de
oplevede gener i forbindelse med manglende frokost er faldet.

Ligeledes ville det veaere oplagt ogsa at fa formuleret mal for de ®ldre undervaegtige dels i
hjemmeplejen og dels pa plejecentrene og f.eks. de mange overvaegtige psykisk syge borgere i
kommunens socialinstitutioner.

Med venlig hilsen

Anne-Birgitte Agger, direkter Mine Sylow, videnskonsulent
Kebenhavns Madhus Ingersievsgade 44
Bastbygningen ‘
www.kbhm’gildhus.dk Eglg
& '+ kontakt@kbhmadhus.dk HUS Side 5
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Fra: noreply@blivhoert.kk.dk

Sendt: 11. februar 2011 10:12

Til: Susanne Juul Rohmann

Emne: Hgringssvar: Laenge Leve Kgbenhavn (2011 - 4249). Afsender: Lars Bo Biilow

Tak for dit hgringssvar i forbindelse med Lange Leve Kgbenhavn

Du vil ikke fa et direkte svar pa dit hgringssvar. Efter hgringsperiodens udlgb vil forvaltningen samle alle de
indkomne h;arlngssvar og indarbejde dem i den politiske behandling. Hvis du gnsker at vide mere om processen
kan du laese mere pa Om hgringsprocessen pa hjemmesiden. Hvidbog og endelig vedtagelse af planen vil
fremga af denne hjemmeside.

Dit hgringssvar er modtaget med fglgende oplysninger:

Sagsnummer: 2011 - 4249

Svar id: 2590

Navn: Lars Bo Bilow

Postnr/by: 2200 Kgbenhavn N

Organisation: Professionshgjskolen Metropol

Adresse: Sigurdsgade 26

Email: labu@phmetropol.dk

@vrige Kontaktoplysninger: Hgringsvar fra Sundhed, Pleje og Rehabilitering, Professionshgjskolen Metropol

Hgringssvar:

Omrédet for Sundhed, Pleje og Rehabilitering pa Professionshgjskolen Metropol vil hermed udtrykke stor ros til
og anerkendelse af den ambitigse sundhedspolitik, der er i hgring.

Laenge Leve Kgbenhavn indeholder bade en ambitigs vision og ogsd konkrete malepunkter for den firedrige
periode, som sundhedspolitikken omhandler. Det bliver spandende at fglge i sundhedsindekset.

Metropol ser med stor interesse frem (il at vaere en aktiv aktgr i at fremme sund-heden for kgbenhavnere - og
saerhgt for borgere pa N;arrebro/BlspebJerg, som Far szerligt fokus i Laenge Leve Kgbenhavn, Vores forsgg med
en aben sundhedsklinik pa Campus Ngrrebro, som er i stgbeskeen, kunne veere en lille medspiller i denne plan.

Vi kan konstatere med stor tilfredshed, at videns- og uddannelsesmiljger er ind-teenkt mange steder i udkastet
til sundhedspolitikken - og vores videnscentre fra Center for Urban Sundhed, Center for Sammenheaengende
Forlgb og Videnscenter pa FEIdreomradet kan forhabentllg 0gsa veere med til at fremme indsatserne i Laenge
Leve Kgbenhavn i de kommende &r. Vi bidrager ogsd gerne med at udvikle velfaerdslgsninger og telemedicinske
Igsninger til gavn for borgerne i Kgbenhavn.

Vi ser frem til at veere en aktiv og forh@bentlig kompetent medspiller - og dermed bidrage til at & gjort visionen
til virkelighed i den foresldede sundhedspolitik Leenge Leve Kgbenhavn,

Vedhaeftede filer:
Der er ingen vedhaeftede filer

Hgringssvaret kan ses pa nettet pa felgende adresse:
http://blivhoert.kk.dk/node/2590

Har du spgrgsmal til heringssvaret - eller tekniske problemer kan du kontakte forvaltningen pa:

Susanne Juul Rohmann
Folkesundhed Kgbenhavn
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Det er muligt at klage over retlige spgrgsmal i forbindelse med en afggrelse Borgerreprassentationen har truffet
if. planloven. Klagen sendes til kommunen, som sender den videre til Naturklagenaevnet. Lzes mere om
klagemuligheder pa www.blivhoert.kk.dk

http://www.laengelevekbh.kk.dk/Global/News%20module/2011/2/~/media/fsk/Files/... 07-03-2011
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) ) Viden og Udvikling
Hgringssvar til Kebenhavns kommunes

sundhedspolitik 2011-2014

Professionshgjskolen Metropol
Teknologi, Ernaering og Sundhed

Professionshgjskolen Metropol hilser Kgbenhavns Kommunes udkast SlAeIaaE 26

velkommen til deres nye sundhedspolitik for periode 2011- 2014. Vi tak- 2200 Kebenhavn N
ker for muligheden for at blive hert i processen. Med sundhedspolitikken Telefon +45 72 48 75 00
. ) Fax +4572487515
viser kommunen et ansvar for byens sundhed og arbejdet med at gare phoe@phmetropol.dk
sundhed til en del af kebenhavneres hverdag. Samtidig kan politikken www.phmetrapol.dk

) . cvr/se-nr, 30 8917 32
veere en opfordring til den enkelte borger om at tage ansvar for deres

egen sundhed. Der laegges vaegt pa bade byplanizegning, aktivitet og be-
vaegelse i hverdagen, men vi savner en mere malrettet indsats for sund-
hed og erneering med mad og maltider, som omdrejningspunkt.

Professionshgjskolen Metropol har fokus pa mad og maltider, som et vi-
dens- og forskningsomrade. Gennem forsknings- og udviklingsarbejde
udvikler Metropol ny viden og nye lgsninger pa udfordringerne i de pro-
fessionelles praksis- i samarbejde med praksis, forskning, myndigheder
og politikere. Kgbenhavns kommune har i forvejen mange initiativer i
gang for borgerne pad mad- og mailtidsomradet og Metropol indgar som
partner i flere projekter. | afdelingen for forskning og udvikling, ser vi ger-
ne, at sundhedspolitikken bruger de eksisterende sundhedsinitiativer in-
denfor mad og maltider som gode eksempler, og i forleengelse heraf ud-
laegger en retning for fremtidige tiltag for sundhedsfremme pa omrédet.

Mere liv- bedre byliv

Derfor vil vi:

Indrette og udvikle byens rum, sa det bliver sjovere og lettere at vaslge
sunde fgdevarer og madtilbud | Kebenhavn

Sédan vil vi gare:
Skabe adgang til faciliteter, hvor borgeren kommer i kontakt med fadeva-
rer og teenke mad ind i planiagning af nye byomrader og omradelgft.

Det kan eksempelvis ske ved at:

Etablere og skabe adgang til arealer, hvor fedevarer dyrkes og hestes,

f.eks. i form af kgkkenhaver, skolehaver og udekgkkener med mulige
undervisningsperspektiver.

Skabe gkonomisk incitament til at drive sunde fastfood-tilbud | byen og
planleegge byens rum med fokus pa sunde fastfood-tilbud. 1




MERoPAL
Sund og aktiv hverdag

Derfor vil vi: Viden og Udvikling

Seette fokus pa mad og maltider i den daglige praksis i skoler og instituti-
oner, arbejdspladser, vaeresteder og plejehjem.

Séadan vil vi gare:

Udbrede kendskab til ravarer, fadevareproduktion og naerings- og
smagskvaliteten i maden.

Etablere madfaellesskaber pa skoler, i daginstitutioner og i zldrepleje.
Sikre at borgeren opnar ejerskab til eget madvalg og far et forhold til ma-
dens sundhedsmaessige, astetiske, kulturelle og sociale betydning.
Fremme den enkelte borgers madlavningskompetencer, herunder bl.a.
gastronomi og hygiejneforhold

Det kan eksempelvis ske ved at:

Afsestte ressourcer til efter- og videreuddannelseskurser i sundhedsfor-
midling med fokus pa mad og maltider til relevante professionsomrader i
kommunen, herunder leerere, paedagoger, plejehjemspersonale, sund-
hedsplejersker, socialradgivere, frivillige etc.

Udvikle fagmateriale, der integrerer viden om mad og erneering med tra-
ditionelle fag til brug i skoleundervisningen

Udvikle materiale til temadage ocm mad og maltider pa offentlige instituti-
oner

Udvikle skabeloner til mad og maltidspolitikker til brug for kommunens lo-
kale institutioner, hvor der serveres mad til mange.

Tilbyde sunde madordninger pa offentlige skoler, plejehjem og institutio-
ner

Udvikle sunde madtilbud igennem kantineordninger pa virksomheder.
Indrette offentlige kekkenfaciliteter, der laegger op til at borgeren deltager
aktivt i madlavningen.

Etablere adgang til skolehaver og gvrige naturomrader.

Mere lighed i sundhed

Derfor vil vi:

Forbedre sundheden markant for kebenhavnere i byens mest udsatte
omrader

Séadan vil vi gare:
Opstille tilbud til familier i seerlig traengte livsfaser

Det kan eksempelvis ske ved at:




Organisere morgenmads- eller aftensmadsklubber i sacialt udsatte balig- E.I-ROPnL

omrader

Etablere adgang til offentlige storkekkener for borgere udenfor de offent- Viden og Udvikling
lige abningstider

Afsaette ressourcer til gratis hjaelp til planlaegning, indkeb og madlavning

til husholdningen

Samlingssted med henblik pa at tilberede maltider og veere sammen om

spisningen for borgere i udsatte boligomrader

Etablere madhuse tilknyttet bemandede legepladser

Bedre forebyggelse og behandling

Derfor vil vi:

Opkvalificere k@benhavnernes madtilbud pa offentlige institutioner med
henblik pa at fremme den enkelte borgers fysiske og mentale helbred
samt at styrke vedkommendes sociale kapacitet.

Séadan vil vi gere:

Dokumentere viden om den sundhedsmaessige effekt af maden, der spi-
ses pa offentlige institutioner.

Udforske hvilken mad og maltidspolitik, der virker i praksis.

Opstille succeskriterier for hvordan man kan fremme sundhedsvaerdien i
de offentlige madtilbud uden at ga pa kompromis med den gode smag.
Male den sundhedsmazssige effekt af konkrete sundhedsfremmende til-
tag pa offentlige institutioner.

Det kan eksempelvis ske ved at:

Skabe direkte kontakt mellem forvaltning og lokale institutioner for at ind-
ga samarbejde om at falge konkrete mad- og maltidsinitiativer.

Udvikle metoder til at indhente data om borgerens viden, feerdigheder og
kompetencer indenfor mad og erneering samt de organisatoriske og
strukturelle rammer for det offentlige maltid.

Evaluere mad- og maltidsordninger udfra en helhedsorienteret tilgang
omfattende de fysiske og sociale rammer for maltidet, madens smags- og
neeringsmaessige kvalitet.

Justere eksisterende mad- og maitidsordninger ind for at opna den opti-
male sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende effekt.

Sund vakst

Derfor vil vi:

Indgé samarbejde med eksterne vidensakterer p4 mad og ernaeringsom-

radet, eksempelvis uddannelses- og forskningsinstitutioner, om at udvikle
innovative l@sninger il sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse, reha-
bilitering og pleje for kebenhavnerne. 3



Sadan vil vi gare: M ETROP“L

Sikre flere funktionelle levear

Satse p& beeredygtighed Viden og Udvikling
Funktionelle fedevarer

Udligne sociale uligheder i sundhed

Det kan eksempelvis ske ved at:
Tilbyde borgeren den nyeste viden om mad og ernzering

Tilrettelaegge offentlige mad- og maltidsordninger i overensstemmelse
med god sundhedspraksis

Malrette madtilbud til mennesker med sarlige behov, eks. mennesker
med nedsat funktionsevne, kroniske sygdomme, eller familier i treengte
livsfser

Indga aftaler med virksomhedsproducenter, der leverer baeredygtige f@-
devarer

Videndeling omkring madens kvalitet igennem samarbejde med viden-
centre for mad og maltider

Udarbejdet af:

Projektleder [rene Nerlund
Projektmedarbejder Elaine Jessen-Klixbull
Projektleder [ben Kynde
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Claus Holm

Horingssvar fra SUF-MED (Hoved-MED udvalg i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen) til forslag til Kebenhavns Kommunes
Sundhedspolitik 2011-2014.

Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-2014 har veeret
behandlet pd moede i udvalget den 7. februar 2011.

SUF-MED bakker op om forslaget til Kebenhavns Kommunes
Sundhedspolitik 2011-2014, som udvalget mener, er en god og
visioner politik, der vil vere til gavn for kommunen og
Kebenhavnerne.

SUF-MED  har folgende bemerkninger til forslaget til
Sundhedspolitik:

Vedr. politikkens spor 2 - ”Sund og aktiv hverdag”,

o Udvalget ser gerne, at det fremhaves i Sundhedspolitikken, at
kommunen, ved at understette fokus pa sundhed og bevagelse pa
kommunens arbejdspladser, arbejder for at sikre et godt fysisk og
psykisk arbejdsmilje, s& nedslidning af de ansatte minimeres.

o Det kan foreslds, at nogle af kommunens egne institutioner, fx
treeningscentre og svemmehaller, abner deres dere for kommunens
ansatte uden for normal &bningstid. Kommunen har i forvejen
medarbejdertilbud til fitnesscentre mv, men ved at anvende
kommunens egne faciliteter, kunne der tilbydes et billigere tilbud,
hvorved de ansattes motivation for motion forhdbentlig kan eges.

e Paradigmeskiftet “Fra passiv til aktiv’ er relevant bédde for
borgere og medarbejdere. Derfor giver det mening at tanke dette
skifte ind ogsé i forhold til Sundhedspolitikken, fx ved at tenke
bevegelse ind i1 de ansattes jobfunktioner mv. For at
medarbejderen kan understette paradigmeskiftet i det daglige
arbejde med borgeren, er det vigtigt, at der afsattes den fornedne
tid/ressourcer.
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e Det anbefales, at der tages yderligere tiltag ift. at fremme regfti
miljeer i det fri ved kommunens arbejdspladser. I dag er mange
udenders omrader for rygning placeret tet ved indgangen til
kommunens arbejdspladser. Det betyder, at mange medarbejdere
og gaster generes af regen/er udsat for passiv rygning, ndr de

Kobenhavns Kommunes

rygepolitik understreger, at rygning i det fri skal foregd pd en

udenders rygeomrider

sddan mdde, at andre ikke generes af rogen.

P& udvalgets vegne
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