4. Udvikling af sundhedspolitikken (2010-102661)

Sundheds- og Omsorgudvalget orienteres om status for udviklingen af den nye sundhedspolitik,
drefter forslag til overordnede linier i den nye sundhedspolitik og godkender revideret plan for
udvikling af den nye sundhedspolitik.

INDSTILLING OG Beslutning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Omsorgsudvalget tager status for udviklingen af en ny
sundhedspolitik til efterretning,

2. at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender de overordnede linier i en ny
sundhedspolitik (bilag 1), og

3. at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender revideret plan for udvikling af en
ny sundhedspolitik (bilag 2).

Problemstilling

P& meadet i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 25. marts 2010 godkendte Sundheds- og
Omsorgsudvalget grundlaget for en ny sundhedspolitik. Udformningen af sundhedspolitikken tager
afsat 1 kebenhavnernes korte middellevetid, den hgje forekomst af kroniske sygdomme blandt
kebenhavnerne samt den sociale ulighed i sundhed. Sundhedsopgaven skal integreres i
opgavelesningen i hele kommunen og i alle forvaltninger. Ikke alene for at fremme kebenhavnernes
sundhed, men ogsé fordi en sundhedsfremmende opgavelosning kan styrke lesningen af
kerneopgaverne pa andre kommunale omrader.

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte tillige en plan for udvikling af en ny sundhedspolitik,
hvor sundhedspolitikken udvikles i tre spor, som er indbyrdes koordinerede, - et borgerrettet spor, et
politisk spor og et administrativt spor.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i det videre arbejde udviklet de overordnede linier i en ny
sundhedspolitik samt justeret planen for udviklingen af sundhedspolitikken med henblik pa at
optimere samspillet mellem henholdsvis de borgerrettede, de politiske og de administrative
aktiviteter.

Lesning

I forlengelse af madet i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 25. marts 2010 igangsatte Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen den videre udvikling af den nye sundhedspolitik.

De overordnede linier i en ny sundhedspolitik

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har med afsat i de sundhedsmassige udfordringer, grundlaget
for en ny sundhedspolitik samt de gvrige strategiske pejlemarker for Kebenhavns Kommune som
"Gron vakst og Livskvalitet’ og ’Kebenhavnerfortaellingen’ fortsat udviklingen af de overordnede
linier i en ny sundhedspolitik. Pa baggrund af arbejdet foresldr Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
at sundhedspolitikken knyttes an til Kebenhavns Kommunes overordnede vision om at blive en
international metropol for gren veekst og livskvalitet. Dels fordi sundhed og livskvalitet er taet
forbundet, og dels fordi sundhedspolitikken derved knyttes tat op til den barende tvaergdende vision



1 kommunen.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreslér, at sundhedspolitikken opbygges omkring folgende fem
spor og tilherende mél (bilag 1):

- Spor 1: Mere liv — bedre liv
Mal: Kebenhavnerne far flere gode levedr. Byen skal forbedres, sé& det bliver sjovere og lettere at
motionere og leve sundt. Og svarere og mindre attraktivt at foretage sundhedsskadelige valg.

- Spor 2: Sund og aktiv hverdag
Mal: Ny forstaelse af sundhed. Sundhed skal fremover tenkes ind i borgernes hverdag, pa alle
kommunale omrader og i alle forvaltninger.

- Spor 3: Mere lighed i sundhed
Mal: Bedre sundhed i byens mest udsatte omrader. Borgerne i byens mest udsatte omrader skal
have faet forbedret deres sundhed sa markant, at det kan males.

- Spor 4: Bedre forebyggelse og behandling
Mal: Kebenhavn skal vare forende pd vigtige sundhedsomrader. Indleggelser af eldre
medicinske patienter skal undgas ved tidlig kommunal indsats. Og flere borgere med kronisk
sygdom skal have (méilbart) bedre livskvalitet.

- Spor 5: Nordens sundhedsmetropol
Mal: Sundhed skal fore til skonomisk vaekst og vidensarbejdspladser. Kebenhavn skal tiltreekke
sundhedsforskning og sundheds-teknologiske virksomheder (og vere nordens mest attraktive by
for sundhedsteknologiske forskere og virksomheder).

Revideret plan for udvikling af sundhedspolitikken

I forleengelse af droftelsen af en ny sundhedspolitik i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 25. marts
2010 har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderet, at der var behov for at justere planen for
udviklingen af sundhedspolitikken med henblik pé at ege synergien mellem borgerprocessen, den
politiske proces og den administrative proces. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har séledes flyttet
aktiviteterne i borgersporet og det politiske spor til efteraret 2010. Derved vil de indledende
administrative droftelser vaere afsluttet forud for politikermedet og fundamentet for politiske
dreftelser og aktiviteter for borgere i relation til sundhedspolitikken vare veletableret.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har justeret de borgerrettede aktiviteter saledes, at de 1 hojere
grad fokuserer pa at informere borgerne om sundhed, vise borgerne muligheder for at fremme egen
sundhed og skabe opmarksomhed omkring sundheds betydning for hverdagslivet, fordi et sundt og
aktivt hverdagsliv vil vaere et af de centrale omdrejningspunkter i den nye sundhedspolitik.

Den 8. oktober 2010 afvikles et politikermede om sundhedspolitikken for alle
Borgerreprasentationens medlemmer. Som optakt til medet aftholder Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen aktuelt meder med alle forvaltninger pa direktionsniveau. P4 mederne droftes
aktuelle og fremtidige samarbejder, herunder forvaltningernes muligheder for at bidrage til at fremme
kebenhavnernes sundhed ved at integrere forebyggelse og sundhedsfremme i forvaltningens
kerneopgaver. Tillige dreftes forslag til indikatorer til et sundhedsindeks, som skal bruges til at folge



implementeringen af sundhedspolitikken.

Opfolgning pd implementeringen af sundhedspolitikken

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har igangsat udviklingen af et sundhedsindeks, hvor der for
hver af sundhedspolitikkens fem spor opstilles en rekke indikatorer, der tilsammen kan anvendes til
at folge implementeringen af sundhedspolitikken.

Sundhedsindekset rummer bade indsatsindikatorer, der skal méle pa kommunens indsatser, og
sundhedsindikatorer, der méler @ndringer i borgernes sundhed. Sundhedsindekset baseres 1 det
omfang, det er muligt, pa indikatorer der allerede males 1 de enkelte forvaltningers eksisterende
malevaerktojer.

I tilknytning til sundhedsindekset udvikles et arshjul for sundhedspolitikken, som sikrer, at der i
politikperioden lebende tages stilling til fremdriften i implementeringen.

Okonomi

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har afsat 1 mio. kr. til udviklingen af sundhedspolitikken.
Midlerne anvendes til afvikling af et politikermede og til en reekke initiativer, som bade inddrager og
mobiliserer kebenhavnerne bredt og inddrager malgrupper, som traditionelt er svaerere at etablere en
dialog med. For en uddybning af processen og aktiviteterne henvises til beskrivelsen i bilag 2.

Videre proces

Sundheds- og Omsorgsudvalget forelaegges udkast til en ny sundhedspolitik samt udkast til
sundhedsindeks og arshjul for sundhedspolitikken i 4. kvartal 2010 (bilag 2).
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bilag
Bilag 1: Overordnede linier i Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-2014
Bilag 2: Revideret plan for udvikling af Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011-2014

Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning den 19.08.2010

Indstillingen blev godkendt.

Udvalget besluttede, at sundhedspolitikken yderligere dreftes pa udvalgsmedet den 16. september
2010.






