2. Horing om Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011 - 2014 (2011-7303)
Udvalget skal tage stilling til udkast til heringssvar vedr. forslag til Kebenhavns Kommunes
Sundhedspolitik 2011 — 2014, som er sendt i hering af Sundheds- og Omsorgsudvalget.

INDSTILLING OG Beslutning

Borne- og Ungdomsforvaltningen indstiller,

1. at Borne- og Ungdomsudvalget godkender udkast til heringssvar til Sundheds-
og Omsorgsudvalget om ny sundhedspolitik for Kebenhavns Kommune 2011 —
2014

Problemstilling

Kebenhavns Kommunes nuvarende sundhedspolitik har veret geldende for perioden 2006-2010.
SOU har pa udvalgsmedet den 25. november 2010 droftet et udkast til en ny sundhedspolitik for
perioden 2011-2014. SOU besluttede at sende forslaget med overskriften ”Lange leve Kebenhavn”
(bilag 1) til hering i de ovrige udvalg, m.fl.

Lesning
BUF har udarbejdet folgende forslag til heringssvar til SOU:

”BUU finder grundlaeggende, at forslaget til en ny sundhedspolitik i Kebenhavn “Lange leve
Kebenhavn udger et godt og visionaert grundlag for det fortsatte arbejde med sundhedsfremme og
forebyggelse 1 kommunen. Sundhedspolitikken anlaegger en bred tilgang til sundhed, hvor det handler
om at have det godt bade fysisk, psykisk og socialt, hvilket passer fint med de visioner, vi har i BUU
pa sundhedsomradet.

Sundhedspolitikkens barende idé er, at sundhed er en felles opgave for hele kommunen — og dermed
at ansvaret fordeles i alle forvaltninger. BUF og SUF har gode erfaringer med samarbejde pé tvers af
forvaltningerne i den igangvarende indsats omkring Oget sundhed for Bern. BUU bakker op om
tankerne om en arlig status over alle forvaltningers indsats og skabelsen af netvaerk mellem
forvaltningerne.

BUU bifalder tillige tanken om, at sundhed ikke altid behever at blive opfattet som en ekstra opgave
1 de andre forvaltninger. Sundhed kan bade veare en loftestang for lesning af forvaltningernes
primare opgaver og for nogle af de s@rlige udfordringer, man stir over for. I BUF kan vi séledes
konstatere, at ligesom arbejdet med kerneopgaverne 1 institutioner og skoler har stor
sundhedsmaessig betydning, sa kan sundhed ogsa vere en ny og anderledes indgang til berns laring.
Fx virker det fremmende for berns trivsel og lering, ndr der indgér mere bevagelse og motorisk
trening 1 undervisningen, ligesom en fastholdelse af de unge i uddannelsessystemet har stor
betydning for deres sundhed senere i livet.

BUU kan overordnet tilslutte sig valget af de 5 spor, og tilsammen daekker de beskrevne indsatser
over en bred vifte af tiltag og tilbud, der kan vare medvirkende til at opfylde de ambitiose mal.

Bernevinklen er dog efter BUUs opfattelse ikke tydelig nok i det samlede oplaeg. Det er afgerende,
at indsatserne starter sé tidligt som muligt. En god start pa livet i hjemmet, et berneliv i1 gode, trygge



rammer 1 institution og skole og en god indgang til uddannelsessystemet har stor betydning for bern
og unges sundhed. I BUF har vi med sundhedsplejen og tandplejen og vore institutioner og skoler
nogle oplagte muligheder for at vaere med til — i samarbejde med foraldrene — at praege bernenes
sundhedsvaner sa tidligt som muligt. Der ber derfor vaere sarligt fokus pé at udvikle den tidlige
indsats 1 sdvel sundhedsplejen og tandplejen. Derfor vil BUU foresla, at nedvendigheden af den
tidlige indsats, fremhaeves 1 politikken, fx ved at omdebe spor 4 til: "Bedre og tidligere forebyggelse
og behandling”.

Desuden finder BUU, at der, set fra et berne- og ungeperspektiv, ber veere en malsaetning om, at der
tilbydes sund mad i daginstitutioner, dagpleje, skoler, fritidshjem, klubber, som en vigtig del af de
sundhedsfremmende rammer.

Bemarkninger til de enkelte spor og indsatser

Spor 1: Mere liv — bedre byliv

Serligt for bern og unge er det vigtigt, at byens rum — bade 1 og uden for skoler og institutioner —
indbyder til leg og bevagelse. BUU kan derfor bifalde, at der igangsattes indsatser, der oger
mulighederne for bevegelse og fysisk aktivitet i byen, og BUF deltager gerne i et samarbejde om at
benytte skolers og institutioners udearealer som potentielle muligheder. BUU hilser ogsé
intentionerne om at forbedre mulighederne for at gi og cykle i byen velkommen. Flere og sikrere
cykelveje og bilfri omradder omkring skolerne vil betyde, at flere bern og unge selv kan gé eller cykle
i skole.

Spor 2: Sund og aktiv hverdag

BUU kan bakke op om malet om, at skoler og institutioner skal satte rammer for den
sundhedsfremmende indsats. Vi ved fra forskningen, at det er afgerende for effekten, at de enkelte
indsatser folges op af stettende rammer i form af formelle strukturer, formulerede malsatninger eller
nedskrevne politikker.

Malsatningerne om beveagelse og fysisk aktivitet falder helt 1 trdd med mange af de indsatser, som
allerede er igangsat i BUF i samarbejde med SUF, fx Move@School, SkoleSport og ISA (Idrat og
Samver). Ferstnaevnte har fokus pa bevagelse 1 skoletiden (undervisning og frikvarter), mens de to
sidste, som skal samtaenkes mere, er tilbud til motionsuvante bern om idraet og bevagelse pa skolen
efter skoletid.

BUU finder endvidere, at madens prioriterede rolle eksplicit ber navnes i dette afsnit, herunder
institutioners og skolers rolle i forhold til at sikre retningslinjer for sund mad og sikre rammer for
gode maltider.

Spor 3: Mere lighed i sundhed

Ulighed i sundhed er en stor udfordring — maske den sterste, nar vi taler sundhedsfremme og
forebyggelse. Lange leve Kebenhavn vil forbedre sundheden markant i de mest udsatte omrader af
byen; men BUU onsker at understrege, at man ogsa ber teenke indsatser i forhold til udsatte grupper.
Uanset hvor man bor i byen, er der behov for 1 hejere grad at mélrette og differentiere
sundhedstilbuddene - ikke kun til udsatte omrader, men ogsa til udsatte grupper. BUU synes ogsé, at
det er relevant at definere malgruppen naermere - serligt den gruppe, som benavnes som de
ressourcesvage. Selvom denne gruppe udger en mindre del af befolkningen, er den mangfoldig, og
vil mange gange have en overreprasentation af familier med anden etnisk baggrund end dansk. Dette
har betydning for de konkrete indsatser: Er det de samme tiltag, der skal til uanset malgruppe?
Kunne der vare nogen s@rlige udfordringer i1 forhold til familier med anden etnisk baggrund?



Hvordan tackles sprog-barriererne?

Spor 4. Bedre forebyggelse og behandling
Som tidligere nevnt ensker BUU at fremhave den tidlige, forebyggende indsats — ikke blot pd
overvagtsomradet, som det nevnes i politikken — men pé en lang rekke sundhedsmaessige omrader.

I den forbindelse skal det na@vnes, at hele sundhedspolitikken har meget fokus péd de sakaldte KRAM-
faktorer: kost, rygning, alkohol og motion. Det er forstieligt set ud fra et forebyggelsessynspunkt,
idet disse faktorer samlet set er den altoverskyggende arsag til sygdom og for tidlig ded i den voksne
del af befolkningen. Men set i et barneperspektiv ber den sundhedsfremmende og forebyggende
indsats indeholde en bredere del af sundheden — fx den mentale sundhed og seksuel sundhed.

Spor 5: Sund veekst

I en situation med knappe ressourcer og hvor skoler og institutioner i forvejen har mange opgaver,
finder BUU det meget vigtigt, at vi pa forebyggelsesomradet, fir mere viden om, hvordan vi bedst
og mest effektivt fremmer sundheden hos bern og unge og samtidig udvikler deres
handlekompetence, s& de kan handle for at forbedre deres egen og andres sundhed.”

Okonomi

Der er ikke afsat saerskilt budget til sundhedspolitikken ”Laenge leve Keobenhavn™, men det er aftalt i
f. m. budget 2011, at de indsatser og anbefalinger, som ikke kan finansieres inden for de enkelte
forvaltningers eget budget, vil indga i budgetforhandlingerne for 2012.

Videre proces

Hvis BUU godkender forvaltningens udkast til heringssvar, fremsendes dette til SOU.
Sundhedspolitikken med evt. @ndringer i f. t. haringssvarene foreleegges SOU den 17. marts 2011
med henblik pd godkendelse i BR den 14. april 2011.

Else Sommer

/Lise Poulsen

bilag
1. Udkast til Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2011 - 2014

Berne- og Ungdomsudvalgets beslutning den 09.02.2011

Sundheds- og Omsorgsborgmester Ninna Thomsen og administrerende direkter i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, Lene Sillasen, indledte punktets behandling med et oplaeg om forslaget til
kommunens sundhedspolitik.

Indstillingen blev godkendt.






