2. Udvikling af ny sundhedspolitik (2010-39025)
Sundheds- og Omsorgudvalget skal drefte grundlaget for udviklingen af en ny sundhedspolitik og
godkende planen for udvikling af en ny sundhedspolitik.

INDSTILLING OG Beslutning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender forslag til grundlag for revideret
sundhedspolitik (bilag 1), og

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

Problemstilling

Den gzldende Sundhedspolitik udleber med udgangen af 2010. Der skal udvikles en ny
sundhedspolitik for perioden 2011-2014. Kebenhavnerne har store sundhedsmassige udfordringer.
Middellevetiden i Kebenhavn er 75,1 ér, og dermed lever kebenhavnerne gennemsnitligt 4,5 &r
kortere end de borgere i landet, der kan forvente at leve leengst. Mere end hver tredje kebenhavner
lever med mindst én kronisk sygdom, og 8 % lever med mere end tre kroniske sygdomme.
Herudover er vaesentlige sociale og lokale forskelle pd kebenhavnernes sundhed.

Lesning

Hidtil har den kommunale forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats primaert varet orienteret mod
tilbud til enkeltindivider eller grupper. Denne type indsatser er bdde ressourcekravende og begrenset
i, hvor mange borgere der kan nas. Fremadrettet er der behov for, at orientere forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsatsen mod det potentiale kommunen har for at fremme borgernes sundhed
gennem planlegningen af byens udvikling og tilretteleeggelsen af de kommunale tilbud og ydelser.
Sundhedsopgaven skal integreres i opgaveleosningen i hele kommunen og i alle forvaltninger. Tkke
alene for at fremme kebenhavnernes sundhed, men ogsa fordi en sundhedsfremmende opgavelasning
kan styrke losningen af kerneopgaverne pd andre kommunale omréader. Fx kan berns indlaering
fremmes af bevaegelse, aktiv transport er bade klimavenligt og sundhedsfremmende og arbejdsevnen
er bedre hos sunde borgere.

Desuden er der behov for fortsat at ny- og videreudvikle mélrettede tilbud til den halvdel af
kebenhavnerne, der sundhedsmassigt har det darligst samt bidrage til udviklingen af
sundhedsvesenet.

Grundlag for en ny sundhedspolitik

Med udgangspunkt i de sundhedsmaessige udfordringer og kommunens mulighed for at fremme
kebenhavnernes sundhed foresldr Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at der som afsat for arbejdet
med at udvikle sundhedspolitikken opstilles folgende vision for sundhedsindsatsen i Kebenhavns
Kommune:

- Kabenhavn placerer sig i toppen blandt europceiske storbyer, nar det handler om at skabe
rammen om det gode, sunde og lange liv.



Desuden foreslar Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at felgende langsigtede overordnede mal
danner afset for udviklingen af sundhedspolitikken:

Kobenhavnernes middellevetid er steget mere end landsgennemsnittet.

- Forskellen i den forventede restlevetid for en 30-drig kobenhavner med henholdsvis kort og
lang uddannelse er mindsket.

- Andelen af kobenhavnere med et godt psykisk velbefindende er steget.
- Kabenhavnerne fdr flere gode levear.

Med afsaet i de overordnede méal udvikles en rakke principper for arbejdet med sundhed i
Kebenhavns Kommune. Principperne vil vere retningsgivende for udformningen af konkrete
firedrige mél indenfor alle forvaltningsomréder, séledes at sundhedspolitikken eksplicit tildeler alle
forvaltninger et medansvar for kebenhavnernes sundhed. Herudover opstilles mal for de tvaergaende
omrader - sunde arbejdspladser samt viden, forskning og kvalitet.

Plan for udvikling af sundhedspolitikken

Fra den galdende sundhedspolitik er det erfaringen, at der er behov for at gentenke hvordan
sundhedsindsatsen kan koordineres og implementeres pa tvars af politikomrader og forvaltninger.
En vasentlig forudsatning for koordination og implementering er, at ejerskabet til sundhedsopgaven
er tydeligt 1 hele kommunen. Sundheds- og Omsorgsudvalget har en vigtig opgave, 1 forhold til at
vere drivkraft for at sundhedsindsatsen styrkes markant i hele kommunen.

Udviklingen af sundhedspolitikken tilrettelegges med en bred inddragende proces, saledes at den
understotter et bredt ejerskab til sundhedspolitikken samt et solidt udgangspunkt for koordination og
implementering af politikken. Konkret afvikles en proces i tre spor: Et politisk spor, et administrativt
spor og et borger/akter-spor.

Det politiske spor indeholder en konference for politikere samt dreftelser af delelementer i
sundhedspolitikken i alle politiske udvalg. Desuden sendes det faerdige politikudkast 1 hering 1 alle
udvalg.

Det administrative spor involverer alle forvaltninger i udvelgelsen af prioriterede indsatsomrader
indenfor de respektive forvaltninger samt formulering af forvaltningsspecifikke mal for de
prioriterede indsatsomrader.

Borger/akter-sporet indeholder fire delelementer. 1) Inddragelse af lokaludvalg ved hjelp af et
skriftligt dialogmateriale med henblik pa at fa input til sundhedspolitikken, der repraesenterer
kommunen bredt. 2) Dialoger med tre udvalgte borgergrupper; bern, beboere i 1-2 almennyttige
boligomrader og @ldre, med henblik pé at afdekke hvor i borgernes hverdag, der er serlige
muligheder for at fremme sundheden. 3) Etablering af en webdel, hvor udviklingen af
sundhedspolitikken kan folges 4) Mobilisering af kebenhavnernes opmarksomhed pé sundhed.

Det faerdige politikudkast sendes i hering hos alle politiske udvalg og hos relevante akterer.



Okonomi

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har afsat 1 mio. kr. til udviklingen af sundhedspolitikken.
Midlerne anvendes til afvikling af en konference for politikere og til en raekke initiativer, som bade
inddrager og mobiliserer kabenhavnerne bredt og inddrager mélgrupper, som traditionelt er sverere
at etablere en dialog med. For en uddybning af processen henvises til beskrivelsen i bilag 2.

Videre proces
Sundheds- og Omsorgsudvalget inddrages i udviklingsprocessens politiske spor, og forelaegges
udkast til prioriterede indsatsomrader og mélsetninger i 3. kvartal 2010 (bilag 2).
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bilag
Bilag 1 - Forslag til Grundlag for revideret Sundhedspolitik
Bilag 2 - Plan for udvikling af en ny sundhedspolitik







