”Alt overalt, men overalt forskelligt?”

- en deskriptiv analyse af tilgangen til etablering af kommunale sundhedspolitikker
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Uddybning af de vigtigste faktorer vedr. livsstilssygdomme i Danmark

Som allerede navnt er det iser de fire faktorer kost, rygning, alkohol og motion, der er afgerende for
danskerne ringe helbredstilstand. For at fi en mere deltaljeret indsigt i hvordan status er pa
sundhedsomradet i den danske befolkning i forhold til andre sammenlignelige lande, vil dette bilag

sette tal pd (u)sundheden med statistiske data fra hhv. OECD og Eurostat.

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) er en international organisation,
grundlagt i 1961 med det formal at arbejde for bedre samarbejde mellem demokratiske lande med
markedsokonomi. I 2008 er budgettet pa ca. 340 millioner Euro, der bl.a. bliver anvendst til at analysere
medlemslandenes okonomiske og sociale situationer. Igennem tiden har OECD udviklet sig til at vare
verdens storste leverandor af statistik pa ekonomiske og sociale forhold i op til 100 lande. Denne
dataopsamling gor det muligt at sammenholde statistiske data pa snart alle omrader i bade den
offentlige og den private sektor. (OECD 2008)

Eurostat er det officielle statistiske kontor i EU, der har ansvar for indsamling og statistisk analyse pa
en lang rekke politikomrader for de 27 EU-lande. Kontoret horer under den Europaiske Kommission
og forgengeren for kontoret blev oprindeligt oprettet ved dannelsen af Det Europaxiske Kul- og
Stalfxllesskab 1 1950’erne. Eurostat samarbejder med OECD og FN og en lang rakke lande uden for

unionen om udveksling af statistisk data.

Som det ses af nedenstiende tabel X er danskernes forventede levetid under EU-27 gennemsnittet' og
kun de Osteuropziske landes levetid er ringere end danskernes. Danske kvinder dor ca. 3 ar for de
lengstlevende kvinder i Frankrig og de danske mand lever ca. 22 ar kortede end de lengstlevende

svenske m=end.

1 EU-27 gennemsnittet betegner den forventede gennemsnitslevetid i de 27 EU-lande



Tabel 1. Forventet levetid i EU

Forventet levetidi ar | Kvinder | Mand
Frankrig (2004) 83,8 76,7
Spanien 83,7 77,0
Sverige 82,9 78,5
Italien (2003) 82,8 77,1
Finland 82,5 75,6
ODstrig 82,3 76,7
Luxembourg 82,2 76,6
Tyskland 82,0 76,7
Belgien 81,9 76,2
Nedetlandene 81,7 77,3
Irland 81,7 77,3
Grzekenland 81,6 76,8
Malta 81,4 77,3
Portugal 81,3 74,9
Storbritannien 81,1 77,1
Cypern 81,1 76,8
Slovenien 80,9 73,9
BEU-27 gennemsnit

(2003) 80,8 74,6
Danmark 80,5 76
Tjekkiet 79,3 72,9
Polen 79,3 70,8
Estland 78,2 67,3
Slovakiet 78,1 70,2
Litauen 77,3 65,3
Ungarn 77,2 68,7
Letland 76,5 65,4
Bulgarien 76,2 69,0
Rumaenien 75,7 68,7

Kilde: Eurostat 2007A

Sammenlignes de danske forhold med data fra OECD’s sundhedsundersogelser pa verdensplan, ser det
heller ikke for godt ud for den danske folkesundhed og middellevetid. I sammenligning med vores
nabolande Norge, Sverige, Tyskland og England samt USA og Japan er begge kons forventede levetid i
2003 1 Danmark kun minimalt bedre end den klare ”taber”; USA. Ses der tilbage pa udviklingen inden
for forventet levetid, klarede Danmark sig pznt i perioden frem til 1995, hvor levetiden steg, men
herefter er Danmarks forventede levetid som det eneste land i nedenstdende tabel X dalet i perioden
frem til 2003. Topscorerne igennem hele perioden 1980-2003 er Japan og hejdespringeren er Tyskland,

idet levetiden er foroget med nzsten 6 ar i perioden.



De udvalgte lande er valgt ud fra forskellige kriterier:

= Japanerne har verdens hojeste levealder og den generelle folkesundhed er meget hoj. Japan kan
derfor ses som forbillede for den ovrige verden.

* Folkesundheden i USA er generelt meget ringe og isaer i medierne fremstilles befolkningen som
overvagtige og inaktive. En stor del af befolkningen er overvagtige, varst ser det ud i staten
Mississippi, hvor over 30 % af indbyggerne er overvagtige 1 en sadan grad, at der er
helbredsskadeligt. (JV 2008) USA kan derfor ses som skrakscenarium for den ovrige del af
verden.

= Norge, Sverige, Tyskland og Storbritannien er valgt fordi det er Danmarks nabolande og derfor
formodes vores levevis at vere end pa mange mader med forbehold for forskellige nationale
forskelle. Denne gruppe af lande kan derfor ses som direkte sammenlignelige, nar det kommer

til statistisk data.

Tabel 2. Forventet levetid ved fadslen (gns. af maend og kvinder) i udvalgte lande 1980-2003

Danmark |Norge [Sverige |Tyskland |[Storbritannien USA |Japan
1980 74,3 75,8 75,8 72,8 73,2 73,7 76,1
1985 74,5 76,0 76,8 74,8 74,7 74,7 77,6
1990 74,8 76,0 77,6 75,2 75,7 75,3 78,9
1995 78,3 77,8 78,8 76,5 76,6 75,7 79,6
2000 76,9 78,7 79,7 78,0 77,8 76,8 81,2
2003 77,5 79,6 80,2 78,0 78,5 774 81,8

Kilde: OECD 2007

I nedenstiende illustration ses det tydeligt, at Danmark ligger 1 den lave ende af skalaen og som det
eneste af landene endda oplever tilbagegang i den forventede levetid i ar 2000. De ovrige lande oplever
1 storre eller mindre grad en stigning med Japan som topscorer pa en gennemsnitlig forventede levetid

pi 81,8 ar.



Figur 1. Forventet levetid ved fadslen (gns. af maend og kvinder) i udvalgte lande 1980-2003
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Nar det jf. statistikken viser sig, at levealderen er forholdsvis lav i Danmark i sammenligning med vores
nabolande, kan man sporge sig selv, om det er fordi vi investerer for fa midler i det offentlige
sundhedsvasen og om dette kan fa den katastrofale virkning. Ifelge statistik fra EU ligger Danmark pa
en 7. plads blandt EU-27 landene med en udgift til sundhedsvasenet pa 6,9 % af BNP i 2005.
Topscoreren er Irland med 7,5 %, EU-27 gennemsnittet er 6,4 % og Cypern placerer sig 1 bunden med
kun 3 % af BNP. Umiddelbart er sundhedsvasenets tilstand og de afsatte skonomiske midler derfor

ikke den afgerende faktor for, at vi i Danmark oplever en lav gennemsnitsalder.



Tabel 3. Offentlige udgifter til sundhedsvasen i EU i % af BNP (2005 data)

Udgifter til
sundhedsvasen i
% af BNP
Irland 7,5
Frankrig 7,3
Portugal 7,2
Belgien 7,1
Storbritannien 7,1
Sverige 7,0
Danmark 6,9
Italien 6,9
Dstrig 6,9
Finland 6,8
Malta 6,5
Slovenien 6,5
EU-27* 6,4
Tyskland 0,2
Tjekkiet 6,1
Rumaenien 5,8
Spanien 5,7
Luxembourg 5,5
Ungarn* 54
Slovakiet 51
Grzekenland 4.6
Polen 45
Nederlandene 44
Litauen 43
Bulgarien* 42
Estland 4.0
Letland 3,8
Cypern 3,0

Kilde: Eurostat 2007B

Som det fremgir af indledningen til dette speciale, skal de afgerende faktorer for den lave
middellevealder og den darlige folkesundhed nok snarere findes et helt andet sted end 1 det offentlige
sundhedsvaesen og i de okonomiske forhold for denne sektor: de vasentligste faktorer er den enkelte

person nemlig i sidste ende selv herre over, idet det handler om kost, rygning, alkohol og motion.



For at fa et indblik i den danske folkesundhed, vil jeg introducere laseren til lidt statistisk
baggrundsmateriale pa sundhedsomradet og iser pa de netop nxvnte faktorer. Der findes endnu ikke
statistik omhandlende motion og kost, da disse forhold er svarere at mal rent kvantitativt end f.eks.
rygning og alkohol. Til gengald er der et stort omfang af kontinuerlig statistik pa omraderne rygning,

alkohol og fedme?, hvilket jeg vil anvende for at klargore de reelle fakta for Danmark.

Utallige undersogelser viser, at et langvarigt forbrug af tobaksrygning har skadelige virkninger for store
dele af helbredet og iser forirsager KOL’, som er en kronisk sygdom i stor vakst, samt er arsag til
mange luftvejssygdomme, hjerte-karsygdomme samt fertilitetsproblemer. (Kraftens Bekaempelse 2006:
2007A, Hordam 2003: 68-70)

Antallet af daglige rygere er faldet kraftigt de seneste artier 1 savel Danmark som i de ovrige udvalgte
lande*. T 1980’erne rog op til halvdelen af den voksne befolkning, hvilket gor Danmark til topscorer i
OECD’s undersogelse fra 1980. Siden da har nasten halvdelen af de danske rygere kvittet cigaretterne.
Der er meget store forskelle landene imellem og f.eks. er der langt faerre ikke-rygere 1 bide Norge og
Japan set i forhold til andelen af rygere. Det overraskende er, at Japan 1 undersogelsen fra 2003 stadig
ligger i den hoje ende, nar det kommer til andel af rygere pd trods af at landet har den hojeste

gennemsnitslevetid blandt alle OECD-landene.

Tabel 4. Daglige rygere i befolkningen i udvalgte lande 1980-2003

Danmark |Norge |Sverige |Tyskland |Storbritannien |USA Japan
1980 50,5 36,0 324 - 39,0 33,5 42,3
1985 46,5 37,0 28,5 - - 30,1 39,2
1990 44,5 35,0 25,8 - 30,0 25,6 37,4
1995 35,5 33,0 22,8 22,9 - 20,1 37,0
2000 30,5 32,0 18,9 - 27,0 19,1 32,9
2003 28,0 26,0 17,5 243 26,0 17,5 30,3

Kilde: OECD 2007

2 Overveegt betegnes som BMI 2 25 og fedme som BMI = 30

3 KOL omtales i daglige tale som rygerlunger”

#Tyskland er en undtagelse — dog vil jeg se bort fra dette, da der i ovrigt mangler statistik pa dette omrade fra landet.




Figur 2. Daglige rygere i befolkningen i udvalgte lande 1980-2003
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Den anden og meget vigtige faktor er alkohol, idet et stort og langvarigt forbrug af alkohol har en
skadelig effekt pa helbredet. Der ses en direkte sammenhang mellem indtagelse af alkohol og
udviklingen af skrumpelever (Cirrhosis hepatis) og desuden er der en veldokumenteret sammenhang
mellem alkohol og flere forskellige kraftformer i de organer, der kommer i direkte kontakt med

alkoholen via fordojelsessystemet dvs. fra struben til tarmene. (Kreftens Bekempelse 2007B; Hordam

2003: 87-806)

Indtagelsen af alkohol er storst i Danmark og det billede er der ikke andret pa siden 1980’erne.
Danskernes tendens til at tage sig et glas har varet stabilt siden 2000, hvorimod der i Tyskland, USA er

sket et stort fald. Lande som Norge, Sverige og Japan har historisk set haft et lavt indtag af alkohol og

dette er igennem de sidste artier steget en smule, men niveauet ligger stadig i den lave ende af skalaen.

Tabel 5. Alkoholindtagelse (malt i liter) i befolkningen i udvalgte lande 1980-2003

Danmark |Norge |Sverige |Tyskland |Storbritannien | USA Japan
1980 11,7 5,3 6,7 - 9,4 10,5 7,1
1985 12,3 5,2 6,1 14,0 9,3 9,9 7,3
1990 11,7 5,0 06,4 13,8 9,8 9,3 3,0
1995 12,1 4,8 0,2 11,1 9,4 8,1 7,9
2000 11,5 5,7 0,2 10,5 10,4 8,3 7,6
2003 11,5 6,0 7,0 10,2 11,2 8,4 7,6

Kilde: OECD 2007




Figur 3. Alkoholindtagelse (malt i liter) i befolkningen i udvalgte lande 1980-2003
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En tredje og relativ ny faktor i opgerelserne af befolkningernes levevis er fedme, defineret som verende
personer med en BMI > 30°. Overvagt og fedme er skyld i mange dagligdags gener for den enkelte
person og desuden foreger fedme risikoen for at udvikle kraeft i de indre organer. Ofte er flere faktorer
1 spil bag udviklingen af overvagt eller fedme og det kan derfor vare svart at skelne mellem
livsstilssygdommes oprindelige opstaen. (Kilde: Kraftens Bekempelse 2008: 77-80, 93-96, 101-104)

OECD har siden 1978 indsamlet statistik pa fedmeomradet, men selv i det nye artusinde er det under
halvdelen af landene, der javnligt indrapporterer statistik pd omradet til OECD. Derfor er
nedenstaende tabel mangelfuld med hensyn til data og kan derfor kun give et overfladisk indblik i

problematikken samt et praj om, i hvilken retning udviklingen vil ga.

Japan har som det et af de eneste lande regelmassige data pa fedmeomradet, hvilket giver oplysning
om, at der 1 landet med den lengste middellevetid ses en svag stigning i andel af fedme i befolkningen.

Dog skal det praeciseres, at en fedmeandel pa ca. 3 % er meget lavt set i relation til de ovrige lande.

Storbritannien har ogsa data tilbage fra 1980’erne, hvor der i perioden 1980-2003 er sket en stigning pa
mere end 300 %, idet nzsten en fjerdedel af den britiske befolkning nu er overvagtig i en sidan grad, at
det kan betegnes som fedme. Tyskland, Sverige og Danmark ligger ogsa i den tunge ende af skalaen

med 10-12 % af befolkningen som varende fede.

5 BMI (Body Mass Index) er et internationalt anerkendt redskab til at give en indikation af, om en person er normal-, under-
eller overvagtig. Indekset betegnes som et indekstal ud fra personens hejde og vagt: BMI = vaegt i kilo/ (hejde*hojde (malt
1 meter))

BMI < 18,5: Undervegtig

BMI 18,5 - 25: Normalvagtig

BMI 25 -30:  Overvagtig

BMI = 30: Sveart overvagtig/ fedme



USA star unagtelig som vinder af den lidt flatterende pris i fedmekategorien, idet nasten en tredjedel af
den voksne, amerikanske befolkning kan betegnes som vaerende fede. Der findes desvarre ikke data fra
USA for 2000, hvilket ikke gor det muligt at felge udviklingen tilbage i tiden som det f.eks. kan lade sig

gore med Japan og Storbritannien.

Tabel 6. Andel af befolkningen med BMI = 30 (fedme) i udvalgte lande 1980-2003

Danmark |Norge |Sverige |[Tyskland [Storbritannien |USA Japan
1980 - - - - 7,0 - 2,0
1985 - - - - - - 1,9
1990 - - - - - - 23
1995 - 5,0 - - 16,0 - 2,6
2000 9,5 5,0 - - 16,0 30,5 29
2003 11,4* - 9,7 12,9 23,0 32,2* 3,2
Kilde: OECD 2007
* =2004 data

** = 2005 data

Figur 4. Andel af befolkningen med BMI = 30 (fedme) i udvalgte lande 1980-2003
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Opsamling pa risikofaktorerne i Danmark

Som det ses af ovenstiende gennemgang er den danske folkesundhed i fare for at blive til
folkeusundhed, idet rygning, alkohol og fedme terer hardt pa gennemsnitslevealderen. Som det eneste
Vesteuropziske land ligger Danmark under EU-27 gennemsnitslevealderen og vi har endda oplevet et
knzk i en ellers stigende kurve i fremskrivningerne for den forventede levealder. I tilleg til den relativt

korte levealder er en stor andel af den danske befolkning besvaret med kroniske sygdomme direkte, der



direkte kan relateres til deres livsstil. Sidanne sygdomme er naturligvis en belastning for den enkelte
person men lige sa vel for f.eks. arbejdsmarkedet og for sundhedsvasenet pga. det stigende udgiftspres

jf. diagnosticering, behandling m.v.

Danskernes sundhed er internationalt set ikke noget at prale med og hvis ikke der sker drastiske
andringer pa flere omrader, vil det have store konsekvenser for samfundet i den nermeste fremtid og

selve folkesundheden vil std for forfald.
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Sundhedspolitikkens skiftende ministerier 1982-2007

Minister Periode Parti Regering Ministerium
Britta Schall Holberg 10.09.1982 - | Venstre Regeringen Indenrigsministeriet
12.03.1986 Poul Schliter 1
Knud Enggaard 12.03.1985 - | Det Regeringen Indenrigsministeriet
10.09.1987 Konservative Poul Schluter 1
Folkeparti
Thor Pedersen 10.09.1987 - | Venstre Regeringen Indenrigsministeriet
25.01.1993 Poul Schliter I, 11 &
111
Torben Lund 25.01.1993 - | Social- Regeringen Poul Sundhedsministeriet
27.09.1994 demokraterne Nyrup Rasmussen 1
Yvonne Hetlov 27.09.1994 - | Centrum Regeringen Poul Sundhedsministeriet
Andersen 30.12.1996 Demokraterne Nyrup Rasmussen
1I
Birte Weiss 30.12.1996 - | Social- Regeringen Poul Sundhedsministeriet
23.03.1998 demokraterne Nyrup Rasmussen
111
Carsten Koch 23.03.1998 - | Social- Regeringen Poul Sundhedsministeriet
23.03.2000 demokraterne Nyrup Rasmussen
v
Sonja Mikkelsen 23.03.2000 - | Social- Regeringen Poul Sundhedsministeriet
21.12.2000 demokraterne Nyrup Rasmussen
v
Arne Rolighed 21.12.2000 - | Social- Regeringen Poul Sundhedsministeriet
27.11.2001 demokraterne Nyrup Rasmussen
v
Lars Lokke Rasmussen | 27.11.2001 - | Venstre Regeringen Anders | Indenrigs- og
23.11.2007 Fogh Rasmussen I Sundhedsministeriet
& 11
Jakob Axel Nielsen 23.11.2007 - | Det Regeringen Anders | Ministeriet for
? Konservative Fogh Rasmussen III | Sundhed og
Folkeparti Forebyggelse

Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (SUM) 2008
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Oversigt over forebyggelsespolitiske tiltag 1989-2008

1989: VKR-regering, Regeringens Forebyggelsesprogram

1992: VKR-regering, Middellevetidsudvalget

1999: SR-regeringen, Regeringens Folkesundhedsprogram 1999-2008

2001: SR-regeringen, Status 2001 for folkesundhedsarbejdet

2002: VK-regeringen, Sund hele livet, De nationale mal og strategier for folkesundheden 2002-
2010

(Kilde: IM 2002)
2006-08: Kommunerne +IM/SUM, Giv borgerne et KRAM (sundhedsundersogelse)

2007: VK-regeringen, Regeringens indsats for berns sundhed
2008: VK-regeringen, nedsattelse af Forebyggelseskommissionen
2009: VK-regeringen, kommuner og regioner, udarbejde national handlingsplan for

forebyggelse med klare mal for indsatsen pa baggrund af Forebyggelseskommissionens
anbefalinger.

(Kilde: SUM 2008,Vallgarda 2003: 131)
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Uddrag fra Folkesundhedsprogrammet Sund hele livet (2002)

mal

Rygning

Antallet af rygere skal reduceres markant. Dels gennem rygestop, dels gennem begransning af antal nye
rygere. Rogfri miljoer skal udbredes.

® Tobaksrygning koster hver ar 12-13.000 danskere livet
» Livstidsrygere lever i gennemsnit 7-9 kortere end aldrig-rygere

» Livstidsrygere er i gennemsnit pavirket af alvorlig sygdom i 5 ar mere end aldrig-rygere (s. 12-
13)

Alkohol

Antallet af storforbrugere af alkohol skal reduceres markant, unges forbrug af alkohol skal nedbringes
og alkoholforbruget blandt bern skal fjernes.

= Alkohol koster ca. 2.600 danskere livet hvert ar og samfundet ca. 10 mia. kr.
*  Der er omkring 200.000 alkoholathengige 1 Danmark (s. 14-16)

Kost

Antallet af danskere, der spiser sundt, skal eges markant, og sunde kostvaner skal vere en naturlig del af
hverdagen.

* Sund kost har stor betydning for at fremme og bevare et godt helbred, for at forebygge

overvagt og kostrelaterede sygdomme som hjerte-karsygdomme, diabetes, visse kraeftformer og
knogleskorhed.

* Fedtindholdet i danskernes mad er fortsat hojt selvom det fra 1995 til 2001 er faldet fra 37 % til
33 %. Det anbefalede er 30 %. (s. 16-19)

Fysisk aktivitet

Antallet af fysisk aktive skal oges markant, og fysisk aktivitet skal vere en naturlig del af hverdagen.

= 20-30 % a befolkningen er sa fysisk inaktive, at det indebzrer en sundhedsrisiko
* Fysisk inaktive har dobbelt sa stor risiko for tidlig ded end fysisk aktive. (s. 20-21)

Svear overvaegt

Stigningen i antallet af svart overvaegtige skal stoppes.

* Andelen af svert overvagtige over 16 ar er i perioden 1987-2000 steget fra 5,5 % til 9,4 %
svarende til 250.000 og 400.000 personer.

* Andelen af overvagtige er steget fra 1,3 mill. til 1,7 mill. fra 1987-2000.

®  Svar overvagt oger risikoen for en rekke sygdomme som hjerte-karsygdomme, diabetes, visse
kraeftformer, nedslidningsskader 1 bevagelsesapparatet og for kvinder er det med til at ned sxtte
fertiliteten. (s. 22-24)



Malgrupper
Malgrupperne er ligeledes skitseret i folkesundhedsprogrammet, hvor det er pointeret at forskellige

aldersgrupper har forskellige sundhedsfaglige problemstillinger, der kan loses med forskellige

sundhedsfremmetiltag. Grupper er som folger:

= Gravide

=  Born

= Unge

= Voksne

= Voksne udsatte

=  /ldre

= Langvarigt syge

(s. 51)
Virkemidlerne

Folkesundhedsarbejdet bygger pa en bred vifte af virkemidler, hvoraf lovgivningen er fastsat af
Folketinget og Sundhedspolitikkerne er et varktoj til at fastsette malsetninger og indsatser for et
omride f.eks. i en kommune eller en institution.

* Lovgivning (Folketinget)

* Sundhedspolitikker (kommuner)

* Forebyggelsesydelser (ydelser til risikogrupper)

= Opsporing (f.eks. screening for specifikke sygdomme)

* Netvaerk (det nare netvaerk: familie, venner, kolleger m.v.)

* Kommunikation og dialog (viden om sundhedsrisici og lesninger)

* Uddannelse, forskning og dokumentation (kvalificering af medarbejdere, forskning 1 effektive
forebyggelsesmetoder, dokumentation for effektivitet)

* Implementering og udvikling (udbredelse af gode erfaringer)

* Monitorering (lobende overvagning af befolknings sundheds- og sygdomstilstand)

" (s.60)

Hvad kan det offentlige gore?

De offentlige myndigheder med ansvar for den forebyggende indsats dvs. kommunerne skal sxtte
rammebetingelser for forebyggelse (okonomiske rammer, strukturer, redskaber, vidensformidling (og
forskning) og stille konkrete forebyggende ydelser til radighed for befolkningen generelt og for sarlige

mal- og risikogrupper. Kommunerne skal desuden stotte de svageste.

Alt dette skal ske i et bredt samarbejde med borgerne pa den ene side og region og stat pa den anden
side, da der er tale om en fzlles opgave og et fzlles ansvar, der skal imodekommes for at sikre en bedre

folkesundhed i Danmark.



Bilag 6:

Semistruktureret interviewguide



Semistruktureret interviewguide
Forvaltning + politikere

Intro af undersogelse

Min problemstilling handler om, hvordan kommuner etablerer sundhedspolitik og hvilke overvejelser
de har omkring det samt hvilke aktorer, der spiller ind. Specialet et bygget op omkring teori om
politiske beslutninger — teorien giver bud pa sammenhangen i virkeligheden og I/du er si en del af min
“virkelighed”. Jeg bruger tre nordjyske kommuner som cases og ser pa forskelle og ligheder i deres

tilgang til sundhedspolitikken.

Intro af respondent
Spm. 1: Vil du begynde med at fortxlle om din rolle i x Kommune?

Del 1: Generelle indledende sporgsmal
Spm. 2 Hvordan reagerede X Kommune pa at tage imod den nye opgave med sundhedsfremme
og forebyggelse jf. Kommunalreformen?

Spm. 3 Hvilke udfordringer gav det jeres ifm. overtagelse af den nye sundhedspolitiske opgave?
Spm. 4 Hvad har I varet serlig opmarksom pa at sikre med jeres sundhedspolitik?
Spm. 5 Kan du se en sammenhang med jeres kommunes sundhedspolitik og med den nationale

folkesundhedsstrategi?

Spm. 6 Har den nye finansieringsordning pa sundhedsomradet varet en vigtig faktor for jeres
sundhedspolitik?

Del 2: Sporgsmil vedr. kommunens tilgang til etablering af sundhedspolitik og
beslutningsprocessen

Spm. 7 Hvordan synes du, I har tacklet det at varetage en helt ny opgave (sundhedsfremme og
forebyggelse)?
Spm. 8 Hvad har jeres motivation/forventning til sundhedspolitikken varet?

Spergsmil vedr. afklaring af rationalitet eller e

Spm. 9 Hvordan planlagde I processen med etablering af sundhedspolitikken?
Spm. 10 Da det var en ny opgave for kommunen, var det sa en svar proces?
Spm. 11 Hvor vigtigt var det at have kendskab til de eksisterende problemer?



Spm. 12a)

Spm. 12b)

Mht. vedtagelse af sundhedspolitikken - havde I mange forslag til politikken eller
kun det ene, der blev den endelige politik?

Hvor vigtigt var det for jer at anvende evidensbaseret viden?

Spergsmil vedr. afklaring af isomorfi eller ej — og evt. hvilken form for isomorfi

Spm. 13
Spm. 14a)
Spm. 14b)
Spm. 15
Spm. 162)

Spm. 16b)

Spm. 17

Spm. 18

Hvor har I faet eller indhentet inspiration til jeres sundhedspolitik fra?

Hvilke dele af politikken har I selv udviklet?

Hvem er jeres hovedinspirator?

Hvad betyder det, at I har hentet inspiration fra lige pracis denne kilde/aktor?
Hvilken kommune ser du som mest fremmelig pa det sundhedspolitiske omrade?

Kan X Kommunes sundhedspolitik ellers processen bag have vearet til inspiration for
andre kommuner?

Hvordan ser du jeres kommunes sundhedspolitik i forhold til andre kommuner?

Hvordan har I sikret jer at sundhedspolitikken er tilpasset kommunens onsker og behov?

Sporgsmal vedr. det magtpolitiske spil

Spm. 19

Spm. 20

Spm. 21

Spm. 22

Spm. 23

Har du en fornemmelse af, om der har vaeret uenighed om indholdet i kommunens
sundhedspolitik?

Pa hvilke omrader har det veret nedvendigt at indga kompromisser ifht.
sundhedspolitikken?

Er der efter din mening nogen aktorer, der har haft en sarlig interesse 1 udarbejdelsen af
sundhedspolitikken end andre?

Er der efter din mening aktorer (pol./adm./befolkning/andre), som ikke mener, det er
den bedst mulige politik, der er blevet gennemfort?

Mener du, politikerne har varet tilstrakkeligt informeret om emnet ifm. valg af politik?

Afsluttende sporgsmail

Spm. 24

Spm. 25

Mener du, at den made kommunerne har handteret etableringen af sundhedspolitikker er
den bedste?

Hvorfor tror du, at mange kommuners sundhedspolitikker har udviklet sig i samme
retning?



Spm. 26 Nar nu der er sa stor lighed i politikkerne, hvordan ville I sa have modtaget en national
sundhedspolitik?

Spm. 27 Ovrige kommentarer?

Afsluttende bemaerkninger

* Kan jeg vende tilbage pr. tlf. eller mail, hvis der er opfelgende sporgsmal?

®  Vedr. fortrolighed
o Gennemlase renskrevet interview
o Undlade at interviewet er en del af den offentlige rapport
o Fortrolighedsstemple specialet / kun internt brug ved eksamen



Bilag 7:

Uddrag af referat fra mede 1 udvalg
for Sundhed og Bzredygtig Udvikling,
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Uddrag af referat fra mgde udvalg for Sundhed og Baeredygtig Udvikling,
Aalborg Kommune

25. juni 2007

Punkt 4.

Sundhedspolitik 2007-2012.
1851-200679.

Udvalg for Sundhed og Bzredygtig Udvikling indstiller til byrddet,

at udkast til sundhedspolitik godkendes,

at der sker en opfolgning og eventuel justering af sundhedspolitikken en gang arligt, og
at sundhedspolitikken revideres 1 2012.

Niels Knudsen var fravaerende.

Magistraten anbefaler indstillingen.
Henrik Thomsen og Nils Bell var fravaerende.

Sagsbeskrivelse

Baggrund og rammer for arbejdet

Sammenlagningsudvalget besluttede den 20. november 2006 at igangsette udarbejdelsen af en
sundhedspolitik for Aalborg Kommune i 2007.

Sundhedspolitikken skal fastsaette rammen og strategien for Aalborg Kommunes indsats pa sund-
hedsomradet. Sundhedspolitikken skal udmentes i samarbejde mellem kommunens forvaltninger,
Region Nordjylland — sygehuse og praktiserende leeger, patientforeninger og andre interessenter pa
sundhedsomrédet.

De formelle rammer, som sundhedspolitikken er udarbejdet indenfor er dels sundhedsloven, dels
Regeringens nationale strategi for udvikling af folkesundhed 2002-2010 - ”Sund hele livet” og dels de
indgdede sundhedsaftaler mellem Region Nordjylland og Aalborg Kommune.

Sundhedspolitikkens indhold
Det er sundhedspolitikkens udgangspunkt, at sundhed er mere end fraveer af sygdom. Det handler ogsa
om livskvalitet og udfoldelsesmuligheder.
Sundhedspolitikken er for alle borgere 1 Aalborg Kommune og bygger pa fem principper:
1. Borgernes sundhed er et felles ansvar
2. Alle borgere skal have muligheder for et sundt liv
3. Aalborg Kommune skal teenke sundhedsfremme og forebyggelse ind i de daglige aktiviteter
4. Aalborg Kommunes indsatser pa sundhedsomradet bygger pa den bedste viden

5.1 Aalborg Kommune skal det vare sjovt at veere sund.

Sundhedspolitikken fastsatter overordnede mal for arbejdet med sundhed for bern og unge, voksne
samt for den forebyggende indsats mod de store folkesygdomme.



Med denne sundhedspolitik har Aalborg Kommune valgt at satte fokus pa Kost, Rygning, Alkohol og
Motion (KRAM). Succeskriterierne i sundhedspolitikken fastsatter de resultater, som Aalborg
Kommune overordnet vil arbejde hen imod indenfor KRAM.

Der er i sundhedspolitikken fastlagt en tidsplan for aktiviteter og centrale akterer, der skal indga i
samarbejdet med omsetningen og opfelgningen pa sundhedspolitikkens mal.

Processen

Arbejdet med sundhedspolitikken er sket med inddragelse af en bred vifte af interessenter. Der har
varet nedsat en administrativ styregruppe og seks arbejdsgrupper, der har arbejdet med temaerne kost,
rygning, alkohol, motion, borgere med kronisk sygdom og sundt arbejdsliv.

Styregruppen for sundhedspolitik har pd baggrund af arbejdsgruppemes afrapporteringer udarbejdet et
udkast til sundhedspolitik, som er godkendt som heringsudkast af Udvalg for Sundhed og Bere-dygtig
Udvikling i medet den 25. april 2007.

Heringsudkastet har veret til horing i
* De stdende udvalg pa @ldre- og handicap-, familie- og beskaftigelses-, skole- og kultur-, teknik
og miljo- og forsyningsomradet
* Aldreradet
» Handicapradet
* Region Nordjylland
* Praksiskonsulentenheden
* Arbejdsgrupperne vedrerende sundhedspolitik: Kost, Rygning, Alkohol, Motion, Borgere med
kroniske lidelser og Sundt arbejdsliv, og

» Hovedfzllesudvalget (HFU).

Heringssvarene er indarbejdet i Sundhedspolitik 2007-2012 eller i idékataloget, der foreligger som
bilag til sundhedspolitikken. Idékataloget har ikke vaeret i hering, men har varet tilgeengeligt pa
Aalborg Kommunes hjemmeside.

Det foreslas, at der sker en érlig opfelgning og eventuel justering af sundhedspolitikken, og at poli-
tikken revideres 1 2012, hvor det forventes, at der er udarbejdet en ny sundhedsprofil (HEPRO) for
Aalborg Kommune.

Budgetmeessige konsekvenser

Sundhedsfremme og forebyggelse er langsigtede investeringer.

At omsatte sundhedspolitikken til praksis betyder, at der i de kommende ar bade vil ske omstillin-ger
af eksisterende aktiviteter/udgifter, og at der ivaerksettes aktiviteter med umiddelbare merudgif-ter.

Aalborg Kommune vil fortsat yde en stor indsats for at sege ekstem finansiering af sundhedsfrem-
mende og forebyggende aktiviteter — bl.a. gennem ansegninger til nationale puljer og lignende.

Den af byradet vedtagne budgetramme til sundhedsfremme og forebyggelse i henhold til sundheds-
lovens § 119 er budgetmassigt placeret i Forvaltning for Sundhed og Beeredygtig Udvikling. Det
samme galder Aalborg Kommunes budget til kommunal medfinansiering af sundhedsudgifter.
Budgetrammen til sundhedsfremme og forebyggelse kan anvendes bade til borgerrettet og pa-tientrettet
forebyggelse.



Nér en forvaltning som Sundhed og Baredygtig Udvikling indgar en kontrakt om udferelse af
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, der finansieres af budgetrammen, er det en forud-
setning, at kontrakten indeholder
* Definerede malbare succeskriterier
« Aftalt finansiering af eventuelle merudgifter, herunder fordelingen af disse pa fagforvaltninger og
for Forvaltning for Sundhed og Baredygtig Udvikling
» Sken over langsigtede effekter af indsatsen for den kommunale medfinansiering af sundheds-
udgifter

* Sken over langsigtede effekter af indsatsen for kommunale driftsudgifter til pleje, treening, forsergelse
m.v.

Tidsplan:

Udvalg for Sundhed og Baredygtig Udvikling 13.06.07

Magistraten 18.06.07

Byradet 25.06.07

Herefter orientering til Aldrerdd og Handicaprad

Folgende bilag er tidligere udsendt til byradets medlemmer fra Forvaltning for Sundhed og Bere-
dygtig Udvikling:

Endeligt idékatalog
Heringssvar - Sundhedspolitik
Sundhedspolitik-feerdigt ver.2

Beslutning:
Godkendt.

Kilde.
http://www.aalborgkommune.dk/Borgemortal/Byraad+og+politik/Dagsordener+og+referater/Byraad/A
rkiv/B250609.pdf?reuid=197715A0-6E50-4B13-8B85-07F9217E7549&rnr=18584#Punkt4
(09.07.2008)
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Uddrag fra referat fra mode i Sundhedsudvalget i Frederikshavn Kommune

3. juni 2008

3. Frederikshavh Kommunes Sundhedspolitik

Sagsfremstilling
Hgringssvar vedr. Sundhedspolitikken samt 2. udkast til
Sundhedspolitik.

Sundhedsudvalget besluttede p& et mgde den 4. marts 2008, at 1. udkast til
Frederikshavn Kommunes Sundhedspolitik 2008-2012 skulle i hgring med henblik
pd at f& offentligheden til at kommentere og bidrage med indspark til
sundhedspolitikken.

Haringsperioden fandt sted fra 1. april til 1. maj 2008 og blev startet op med
afholdelse af et offentligt hgringsmgde, hvor en raekke repraesentanter fra
foreninger og organisationer var mgdt op for at diskutere den fremadrettede
sundhedsindsats i Frederikshavn Kommune.

Ud over de mange konstruktive forslag fra hgringsmgdet er der indkommet fire
hgringssvar. Gennemgdende er udkastet til sundhedspolitikken blevet positivt
modtaget og tilkendegivelserne fra bdde hgringssvarene og mgdet gér p3, at bade
foreninger og organisationer ser frem til i faellesskab at Igfte opgaven med at ggre
Frederikshavn kommune til Nordjyllands sundeste kommune.

Her fglger en opsummering af hgringssvarene:

Hgringssvaret fra FUF:

- Frederikshavn Ungdoms Fzellesr&d (FUF) har indgivet et hgringssvar, hvor man
ser frem til et godt samarbejde med Frederikshavn Kommune om at udbrede
intentionerne i sundhedspolitikken. FUF er en paraplyorganisationen for hen ved
100 klubber og foreninger i hele kommunen.

Hgringssvar fra Aldreidraetsklubben Blaeksprutten:
- I foreningens hgringssvar ser man positivt pa intentionerne i sundhedspolitikken
og har szerlig fokus pa de temaer der omhandler motion og socialt samvaer.

Hgringsindlaeg fra repraesentant fra Distriktsudvalget:

- Medlem af Distriktsudvalget Sgren H. Kristensen har indsendt et hgringsindlaeg,
hvor han opfordre til at Distriktsudvalget bliver repraesenteret i Sundhedsrddet, der
herved kunne drage nytte af udvalgets store netvaerk og lokale forankring.

Hgringssvar fra Aldrerddet:

- 1 Aldrerddets svar opfordrer man til, at det sikres, at tilbuddene ikke blot
centraliseres omkring de stgrre byer, men at man ogsd har fokus pé styrke savel
eksisterende som nye tilbud i yderomraderne — ikke mindste i forhold til den zeldre
generation.

De indkomne hgringssvar er i et vist omfang indarbejdet i et 2. udkast til
Frederikshavn Kommunes Sundhedspolitik 2008-2012, hvorfor denne gnskes
politisk behandlet i udvalget med henblik pd godkendelse af den reviderede
version. Vedlagt er endvidere implementeringsstrategien, der ligeledes gnskes
behandlet i udvalget.

Der foreligger en tidsplan, der har vaeret forelagt sundhedsudvalget pd mgdet den
4. marts, hvor sigtet er at fa politikken vedtaget i juni mdned. Omfanget af
politikken og behovet for en revideret udgave bevirker imidlertid, at forvaltningen

Aben sag

Sagsnr: 07/7691

Forvaltning: SSAF

Sbh: ufbo

Besl. komp: Sundhedsudvalget



vil anbefale udvalget, at godkende den vedlagte alternative tidsplan. Herved vil alle
byrddspolitikere f& mulighed for — hen over sommerferien — at gennemlaese den
tilrettede sundhedspolitik, sdledes at de har et solidt udgangspunkt for at diskutere
og efterfalgende godkende politikken i august.

Indstilling
Det indstilles til Sundhedsudvalget, at

e hgringssvarene tages til efterretning & indarbejdes i et 2.udkast til
sundhedspolitik.

e 2. udkast til Frederikshavn Kommunes Sundhedspolitik 2008-2012
godkendes og herefter far benaevnelsen - Frederikshavn
Kommunes Sundhedspolitik 2008-2012
Den alternative tidsplan godkendes.

Implementeringsstrategien tages til orientering.

e  Frederikshavn Kommunes Sundhedspolitik 2008-2012 videresendes til alle
byrddspolitikere med henblik p&  gennemlaesning i
sommerferieperioden.

e Sundhedspolitikken samt implementeringsstrategi foreleegges alle stdende
udvalg samt Byr&dd med henblik pd endelig godkendelse i august.

Beslutning Sundhedsudvalget den 03-06-2008
Indstillingen godkendt.

Fraveerende: Lars M. Mgller, Jytte Schaltz

Bilag

Alternativ tidsplan sundhedspolitik (dok.nr.517906/08)

hgringssvar fra Aldreidraetsklubben Blaeksprutten (dok.nr.515201/08)
Haringssvar til sundhedspolitik - FUF (dok.nr.515181/08)
Implementeringsstrategi (dok.nr.517911/08)

Ny sundhedspolitik 2. udgave (dok.nr.517628/08)

Oprindelig tidsplan for godkendelse af Frederikshavn Kommunes
sundhedspolitik (dok.nr.311056/08)

VS: Hgringsindlaeg Distriktudvalgsmedlem Sgren H. Kristensen (dok.nr.515189/08)
FEldrerddets - Hgringssvar Sundhedspolitik -_Hgringssvar
Sundhedspolitik.DOC (dok.nr.469365/08)

Kilde: http://frederikshavn.instant.cohaesio.net/Sundhedsudvalget/03-06-
2008%?20Referat%20at%20Referat.aspx#3 (09.07.2008)
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Uddrag fra referat i sundhedsudvalget i Morsg Kommune
28. januar 2008

3. Sundhedspolitik
Sagsnr.: 773-2007-17135 J.nr.: 16.00.00 Abent

@konomiudvalget (16. januar 2008)
Tiltradt (Poul Roesen og Peter Therkildsen deltog ikke i sagens behandling)

Kommunalbestyrelsen (28. januar 2008)
Godkendt.

Direktionen (17. december 2007)
Direktionen og chefgruppen (17. december 2007) — tiltradt.

Det Sociale Udvalg (18. december 2007)

Direktionen tiltradte den 17.12.2007 anbefalingen. Det Sociale Udvalg anbefaler
sundhedspolitikken til godkendelse. Det Sociale Udvalg udtaler en positiv holdning til det
udfgrte arbjede med sundhedspolitikken.

Indstilling
Trivsel og Sundhed indstiller, at
— Det Sociale Udvalg videresender sundhedspolitikken med anbefalinger.

Videre behandling
Direktionsmade (17.12.2007)
@konomiudvalget (16.01.2007)
Kommunalbestyrelsen (28.01.2008)

Sagsresumé

| forbindelse med kommunalreformen 2007 og den nye sundhedslov lzegges der op til, at
alle kommuner skal have en overordnet sundhedspolitik, der kan implementeres bredt i
kommunen.

Der er nu udarbejdet et forslag til en sundhedspolitik for Morsg Kommune. Forslaget tager
udgangspunkt i input fra en lokalt sammensat arbejdsgruppe og en
sundhedsprofilundersggelse i Region Nordjylland.

Sagsbeskrivelse

| processen omkring tilblivelsen af en sundhedspolitik for Morsg Kommune har Det Sociale
Udvalg besluttet at saette saerlig fokus pa fire omrader - motion, overvaegt, rygning og



sygdomme. Disse fire omrader er indarbejdet i udkastet til sundhedspolitikken. De
hidtidige tiltag er ligeledes indarbejdet i politikken.

Der er med baggrund i disse fokusomrader opstillet syv sundhedspolitiske mal, som er:

— borgerne pa Mors dyrker regelmaessig motion

— antallet af overvaegtige reduceres

— antallet af rygere reduceres

— borgere med langvarig eller kronisk sygdom far gode betingelser for at handtere
egen sygdom, sa den ikke udvikler sig yderligere

— antallet af borgere med langvarig eller kronisk sygdom reduceres

— der indteenkes sundhedsmeaessige konsekvenser i alle politiske og administrative
dagsordener

— der formuleres i 2008 en lokal sundhedspolitik pa alle kommunale arbejdspladser
og institutioner.

Udkastet til sundhedspolitikken indeholder:

— forord

— beskrivelse af sundhedstilstanden i Morsg Kommune
— sundhedspolitisk vision

— sundhedspolitiske mal

— succeskriterier

— indsatser pa Sundhedscenter Limfjorden

— den fremadrettede proces.

Der er udarbejdet en implementeringsplan for sundhedspolitikken.
Trivsel og Sundhedschefen, og Omsorg og Plejechefen deltager i forelaeggelse af sagen.

Retsgrundlag
Sundhedslovens §§ 118 - 120.

Bkonomiske konsekvenser

De indsatser, der vedtages i sundhedspolitikken, vil kunne medfgre gkonomiske
konsekvenser. Det foreslas derfor, at de vaesentligste indsatser i sundhedspolitikken
udformes saledes, at de vil kunne udfgres inden for rammerne af sundhedscentret og den
sundhedsgkonomiske del af budgettet. Yderligere indsatser skal indga i budgetdraftelser.

Andre konsekvenser

Det er forventeligt, at sundhedspolitikken medvirker til en forbedret sundhedstilstand
blandt borgerne i Morsg Kommune, og at det vil fa betydning for livskvaliteten for de
enkelte borgere pa Mors. Det er ogsa forventeligt, at der pa lang sigt vil kunne opnas
positive kommunalgkonomiske resultater i forhold til udgifter pa sygedagpenge,
kontanthjeelp, fgrtidspension og sundhedsudagifter i gvrigt. En forbedret sundhedstilstand
blandt befolkningen pa Mors ville maske ogsa kunne fa positiv betydning for
arbejdskraftbehovet i de lokale virksomheder.



Hoering og kommunikation

De foreliggende mal og malseetninger er udarbejdet med borgerinddragelse. | forhold til
den vedtagne tidsplan er Aldreradet og Handicapradet blevet hart pa mader i

oktober 2007.

AEldreradets udtalelse til sundhedspolitikken i Morsg Kommune
Indstillingen gennemgaet og draftet. ZLldreradet er enige i emnevalg og prioritering.

Handicapradets udtalelse til Sundhedspolitikken i Morsg Kommune
Handicapradet har behandlet forslaget. Radet anbefaler, at sundhedspolitikken
godkendes med opfordring til, at de frivillige organisationer involveres i sa stor en
udstraekning som muligt.

Sundhedspolitikken sendes til orientering i hoved-MED, og MED systemet inddrages i
gvrigt i udarbejdelse af de lokale sundhedspolitikker.

Bilag

— Implementeringsplan for sundhedspolitikken 773-2007-341532
— Sundhedspolitik - forslag til.doc 773-2007-340076
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Oversigt over interviews og respondenter

Kommune | Respondent | Titel Dato Tid Sted
Frederikshavn | Jan Nilsen Socialdirektor 2. juni Kl. 8.30 JN’s kontor
Kommune

Uffe Borg Planlegger 2. juni KI.. 9.30 UB’ss kontor

Per Nilsson (V) | Formand for Sundheds- 3. juni KI. 13.30 Kattegatsiloen, lok.

udvalget 5 (etage 3A)

Jytte Schaltz Medlem af Sundhedsudvalget | 3. juni Kl. 12.00 Kattegatsiloen, lok.

@A) 5 (etage 3A)
Aalborg Vibeke Olsen Faglig koordinator + special- 6. juni Kl 11.0 Nibe, Strandgade 1
Kommune konsulent

Tommi Nielsen | Specialkonsulent 21. maj Kil. 10.00 Nibe, Strandgade 1

Thomas Réidmand og formand for 22. maj K1. 10.00 TKL’s kontor

Kastrup-Larsen | Sundhed & Bezredygtig

@A) Udvikling

Niels Knudsen | Nastformand for udvalget for | 11. juni 13.30 Grupperum 19

N Sundhed & Baredygtig

Udvikling

Morsgo Kirsten V. Chef for Trivsel & Sundhed 23. maj K1. 9.00 1 Aalborg
Kommune Logsted

Annelise Afdelingsleder for Sundhed 28. maj Kl 11.15 AM’s kontor, Nyk.

Moller Mors

Lauge Larsen Formand for Socialudvalget 28. maj Kl. 15.00 Nyk. M. radhus,

@A) lok. 603

Bente Lyndrup | Medlem af Socialudvalget og 1. | 29. maj Kl. 11.30 Nyk. M. radhus,

(Borgerlisten)

viceborgmester

projektrum 404
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Sundhedspolitikken satter dagsordenen

Aalborg Kommune fik den 1. januar 2007 ansvar for den
forebyggende og sundhedsfremmende indsats i forbindelse
med, at Sundhedsloven tradte i kraft.

Det fgrste grundlaggende skridt i forhold til forebyggelse
og sundhedsfremme har veeret at formulere denne feelles
sundhedspolitik med en bred inddragelse af borgere og bru-
gere, som blev vedtaget af Aalborg Byrad den 25. juni 2007.

Aalborg Kommune har med sundhedspaolitikken sat en
ny dagsorden for arbejdet med sundhed. Vi skal arbejde
tvaergaende, fordi sundhed er noget, som alle borgere og
forvaltninger har aktier i — det betyder, at vi skal arbejde
med sundhed pa den enkelte skole, daginstitution, pleje-
hjem osv.

Hertil kommer, at sundhedspolitikken laegger vaegt pa en
indsats i forhold til de store folkesygdomme og pa de fire

Thomas Kastrup-Larsen
Radmand

Sundhed og Beeredygtig Udvikling

De bedste hilsner

livsstilsfaktorer, som pavirker folkesundheden mest - nemlig
Kost, Rygning, Alkohol og Motion - ogsa kaldet KRAM.

Der er fem grundlaggende principper i sundhedspolitik-
ken, og det er iseer vigtigt at la2agge meerke til princippet om,
at det skal vaere sjovt at veere sund, for det er vigtigt, at vi
arbejder med positiv motivation i forhold til at leve et sundt
liv. Det, nar vi leengst med - ogsa pa sigt.

Sidst, men ikke mindst er det vigtigt for os at sla fast, at
ansvaret for at na de resultater, vi har stillet op i sundheds-
politikken, ikke alene er kommunalt. Hvis vi for alvor skal
vende udviklingen og skabe gode resultater indenfor sund-
hedsfremme og forebyggelse, er det vigtigt, at vi alle ggr en
indsats. Bade som privatpersoner, som medarbejdere og i
de mange foreninger, der har aktier i sundhedsfremme og
forebyggelse. Vi vil fra Aalborg Kommunes side ga langt for

at na markante resultater, men vi kan ikke ggre det alene.

Bente H. Graversen
Direktar

Sundhed og Beeredygtig Udvikling




Giv borgerne et

Med Aalborg Kommunes nye sundhedspolitiske oplaeg seettes
der fokus pa borgernes sundhed og livsstil.

Der er sikkert nogle, der vil spgrge, om det er rimeligt, at kom-
munen blander sig i borgernes livsstil? Har man ikke lov til at
veere lidt god ved sig selv? Hvad betyder det, at man under sig
selv den cigaret, man har sa meget lyst til? At man snupper den
flaske r@gdvin, som ggr det hele mere hyggeligt? At man smider
sig foran dvd'en med en pose chips i stedet for at ga en tur?
Det kan sadan set veere i orden engang i mellem, men det ser
ud til, at danskerne, herunder ogsa aalborgenserne, efterhan-
den er blevet lidt for "gode ved sig selv”. For nogle er undta-
gelsen blevet reglen, og hvis vi fortsaetter den sundhedsmaes-
sige deroute, tegner der sig et skreemmende billede.

Kost, Rygning, Alkohol og Motion - KRAM - er de fire faktorer,
der har ansvaret for 40 procent af al alvorlig sygdom og tidlig
dgd i dagens Danmark. Hvis udviklingen fortsaetter, har WHO
beregnet, at darlig livsstil vil veere ansvarlig for 70 procent af al
sygdom i 2020. Der er saledes sardeles god grund til at saette
fokus pa KRAM- faktorerne, sadan som Aalborg Kommune gar
detiden nye sundhedspolitik. Aalborg er ikke bare den fgrste
KRAM-kommune, men en visionar kommune, der fokuserer pa
borgernes livsstil og sundhed.

Med udmeldingen "Alle borgere skal have muligheder for et
sundt liv” udviser Aalborg Kommune respekt for det forhold, at
livsstilssygdomme som fx type 2 diabetes og kronisk lungesyg-

dom ikke rammer befolkningen jeevnt. Der er syv ars forskel pa,

hvor lange man lever afthangigt af, om man har en kort eller
en lang uddannelse. De syv ars forskel i levetid skyldes fgrst og
fremmest en tilsyneladende selvvalgt uhensigtsmaessig livsstil
- og med "tilsyneladende” menes, at baggrunden for valg af
livsstilsvaner er kompleks.

Hvis vi ser sundhed som et snavert spgrgsmal om selvvalgt
livsstil, kommer man til at udelukke kommunernes afggrende
rolle og dermed mulighed for at ggre noget ved problemerne.
Livsstilsbetragtningen overser, at vores spise- og bevaegelses-
adfaerd i hgj grad er skabt af ydre rammer som fx arbejds-
rutiner, byplanlaegning, transportsystemer, afgiftspolitik,
tilgeengelighed savel som indretningen af vores arbejds-
pladser og skoler. Man kan palitisk beslutte sig for, at sundhed
skal veere tilgeengelig, og det er det, Aalborg Kommune tager
f@rste skridt til med en udmelding om at "det sundhedsfrem-
mende og forebyggende arbejde skal integreres i den daglige
udfgrelse af opgaver i de institutioner/enheder, hvor Aalborg
Kommune udgver sin virksomhed.” Man kan vaelge at teenke pa
sundheden, hver gang man tager stilling til et nyt initiativ eller
projekt. At se sundhed som et feelles ansvar star imidlertid ikke

i kontrast til, at den enkelte person selv kan tage fat.

Aalborg Kommunes indsatser pa sundhedsomradet skal bygge
pa viden og dokumentation — og sa ma det gerne vaere sjovt.
Der er al mulig grund til at gnske Aalborg Kommune tillykke
med den nye sundhedspolitik. Samtidigt vil jeg gerne pa vegne
af Det Nationale Rad for Folkesundhed takke for et serdeles
godt og inspirerende samarbejde vedrgrende KRAM.

Bente Klarlund Pedersen, formand
Det Nationale Rad for Folkesundhed



Indledning

Aalborg Kommune fik den 1. januar 2007 ansvar for det

forebyggende og sundhedsfremmende arbejde i forbindelse
med, at Sundhedsloven tradte i kraft.

Verdenssundhedsorganisationen, WHO, har beskrevet sund-
hed som "en tilstand af fuldkommen fysisk, psykisk og socialt

velvaere og ikke blot fravaer af sygdom og gener” (WHO, 1978).

Sundhed er saledes mere end fravaer af sygdom. Sundhed
handler om livskvalitet og udfoldelsesmuligheder. Gennem
sundhedsfremme og forebyggelse skal sundhed bevares, og
sygdom undgas, eller fglgerne af sygdom skal mindskes.

Malgruppen for Sundhedspolitikken er alle koemmunens
borgere uanset kgn, alder, social status, eventuelle handicap
eller sygdomme.

Usund kost, rygning, for meget alkohol og for lidt motion er

medvirkende arsager til udvikling af sygdomme og ned-

sat livskvalitet hos mange borgere. Derfor tager Aalborg
Kommunes Sundhedspolitik afsat i Kost, Rygning, Alkohol
0g Motion - de sakaldte KRAM-faktorer - og deres betyd-
ning.

Der er ogsa mange andre forhold end KRAM-faktorerne,
der har betydning for vores sundhed og trivsel, og sund-
hedspolitik er derfor en integreret del af mange af kom-
munens aktiviteter. Det er blandt andet vigtigt at have et
socialt netveerk samt en sund arbejdsplads med et godt
fysisk og psykisk arbejdsmiljg. Et sundt og baeredygtigt
miljg med blandt andet giftfrie omgivelser og rent drikke-
vand har ogsa afggrende betydning for vores helbred. Pa
samme made er det af stor betydning, at der er grgnne og
rekreative omrader, som er tilgeengelige for alle borgere
samt sikre veje og cykelstier at faerdes pa. Endeligt har
det ogsa stor betydning, at affald fra borgere og virksom-
heder bliver handteret og bortskaffet pa en hygiejnisk
forsvarlig made.



Sundhedspolitikken er Aalborg Kommunes overordnede
ramme og strategi for de sundhedspolitiske indsatser, som
Aalborg Kommune varetager pa faglig kvalificeret vis. Det
betyder, at kommunen skal have fokus pa de enkelte bor-
geres og gruppers helt srlige forudsatninger og behoy,
nar indsatserne planlaegges.

Det er herefter op til Sundhed og Baeredygtig Udvikling sam-
men med de gvrige forvaltninger og interessenter at ud-
folde Sundhedspolitikken ved at tage initiativ til tvaergaende
indsatsomrader. Desuden vil Sundhed og Baeredygtig
Udvikling - i dialog med de gvrige aktgrer - sammentanke
Sundhedspolitikken med de gvrige tvaergaende og koordi-
nerende opgaver, der er fastsat i Sundhedsloven.

Det bliver op til de enkelte forvaltninger, institutioner,
arbejdspladser og foreninger at udfolde Sundhedspolitik-
ken ved lokalt at gennemfgre konkrete sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser. Helhed og sammenhang
med gvrige aktiviteter skal sikres i dialog med Sundhed og
Beaeredygtig Udvikling.

Processen med at udvikle Sundhedspolitikken
Sammenlzaegningsudvalget besluttede den 20. novem-
ber 2006, at der skulle udarbejdes en sundhedspolitik for
Aalborg Kommune med en bred inddragelse af borgere og
brugere.

Arbejdet med sundhedspolitikken gik i gang den 11. januar
2007 med en startkonference for en bred vifte af aktgrer.
Samtidigt blev der lavet en hjemmeside, hvor borgere og
samarbejdsparter kunne fglge processen og selv bidrage til
den.

Der harihele processen veeret nedsat en styregruppe og
seks arbejdsgrupper, der har arbejdet med temaerne: Kost,
rygning, alkohaol, fysisk aktivitet, borgere med kronisk syg-
dom og sundt arbejdsliv. Pa baggrund af arbejdsgruppernes
bidrag har Sundhed og Beeredygtig Udvikling udarbejdet
udkast til Sundhedspolitik.

Udkast til Sundhedspolitik har veeret i hgring i A£ldrera-
det, Handicapradet, Skole- og Kulturudvalget, Teknik- og
Miljgudvalget, Familie- og Socialudvalget, Beskaftigelses-
udvalget, Aldre- og Handicapudvalget, Forsyningsudvalget,
Hoved Felles Udvalget (HFU), Region Nordjylland, Praksis-
udvalget samt styregruppen og de seks arbejdsgrupper.



Rammer og principper for arbejdet
med sundhedsfremme og forebyggelse

Aalborg Kommunes Sundhedspalitik er udarbejdet med

afsatifglgende formelle rammer, der bade angiver kommu-
nens lovgivningsmaessige forpligtelser og faglige anbefalin-
ger vedrgrende indsatser.

I Sundhedsloven

1 "Sund hele livet” - regeringens nationale strategi for
udvikling af folkesundhed i 2002-2010

I Sundhedsaftalen mellem Region Nordjylland og Aalborg
Kommune.

Sundhedsloven fastslar, at region og kommune skal indga
sundhedsaftaler pa en raekke fastsatte omrader. Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet godkender disse obligatoriske
sundhedsaftaler.

Pa en raekke omrader er der i Aalborg Kommune fastlagt
rammer for kommunens indsatser — der er blandt andet ved-

taget en bgrne- og ungepolitik, der seetter mal for sundhed

og trivsel for arbejdet med kommunens bgrn og unge. Der er
ogsa vedtaget en politik for regfrie miljger i Aalborg Kommu-
ne. Endeligt er der planer for kommunens grgnne omrader,
rammer for miljg m.fl. Desuden er der ved at blive formuleret
en delpalitik om sundhed for medarbejdere. Disse rammer
supplerer og understgtter Aalborg Kommunes Sundhedspo-
litik.

Med Sundhedsloven har Aalborg Kommune faet ansvar for
at forebygge og arbejde med sundhedsfremme og kommu-
nen kan dermed ogsa aktivt tage medansvar for at forebyg-
ge en raekke folkesygdomme. Kommunen er i taet kontakt
med mange borgere og har desuden mulighed for at sam-
mentaenke opgaven pa tvaers af forvaltninger og fag.

Aalborg Kommune kan derfor - via sine tilbud og sin made at
I@se opgaverne pa - skabe rammer for og stgtte op omkring

- at borgerne far det bedst mulige liv i den aktuelle livssitua-
tion.



Sundhedsfremme og forebyggelse
Sundhedsfremme er at gge den enkeltes sundhed og folke-

sundheden generelt ved at skabe rammer og muligheder,
der understgtter og mobiliserer borgernes ressourcer og
handlekompetence.

Borgerrettet forebyggelse

Borgerrettet forebyggelse er de aktiviteter, der sikrer, at
raske borgere forbliver raske samt forebygger sygdomme
og ulykker blandt borgerne. Livsstil hariden forbindelse en
stor betydning for den enkelte borgers risiko for at udvikle

sygdomme - og for den enkeltes trivsel.

Forebyggelse rettet mod de store folkesygdomme
De nationale myndigheder har defineret otte folkesyg-
domme. Feelles for disse sygdomme er, at de i nogen grad
kan forebygges ved andringer i livsstil. Det Nationale Rad
for Folkesundhed peger primaert pa effekten af at have gode

vaner med hensyn til kost, rygning, alkohol og motion.

Patientrettet forebyggelse
Patientrettet forebyggelse er de aktiviteter, der forebyg-

ger, at en sygdom udvikler sig yderligere samt begranser
eller udskyder dens eventuelle komplikationer. Formalet
er at give borgeren den optimale behandling og rehabilite-

ring.

Aalborg Kommunes rolle

pa sundhedsomradet

Mange borgere er brugere af kommunens faciliteter og
modtagere af ydelser. Aalborg Kommune har derfor en unik
mulighed for at skabe sunde rammer samt et sarligt ansvar

for at gge den sociale lighed i sundhed.

Valg af livsstil er til en vis grad et personligt valg og ansvar.
Det er Aalborg Kommunes opgave - og gerne i samarbejde
med erhvervslivet, foreningslivet, region og stat - at udvikle
tilbud og skabe rammer for et sundt liv. Men ikke alle bor-
gere har lige muligheder for at vaelge det sunde liv. Derfor



kan seerlige indsatser
overfor udsatte grupper
vaere ngdvendige for
at sikre social lighed i
sundhed. Sundhedskur-
ven skal vendes i positiv
retning for alle kommu-

nens borgere.

Familien er et vigtigt sted for udvikling af sunde vaner. Det
er blandt andet i familien, at bgrnene far viden og oplevelser,
og hvaor grunden til deres livsstil bliver lagt. Hvis de voksne
i familien har en sund livsstil, far barnene ogsa gode vaner,

som de kan have med sig hele livet.

Mange bgrn er i pasningstilbud, skole og fritidstilbud det
meste af dagen, hvor muligheden for at vaelge sund mad og

bevaege sig har stor betydning for deres sundhed.

Aalborg Kommune samarbejder med en lang raekke aktgrer
omkring udvikling af sundhed i kommunen blandt andet
Aalborg Universitet og Sundheds CVU Nordjylland, Statens
Institut for Folkesundhed, Sund By Netvarket og en raekke
gvrige aktgrer. Kommunen har behov for disse samarbejds-
partneres viden og indsigt til at tilrettelaagge og udvikle
indsatserne med. Hertil kommer, at flere af disse aktarer
uddanner de kommende sundhedsmedarbejdere i kom-

munen.

Mange aktgrer bidra-
ger sammen med
Aalborg Kommune til at
skabe rum og rammer
for et sundt liv med hgj
livskvalitet. Her taenkes
forst og fremmest pa
arbejdspladserne og
foreningslivet. Her
tilbringer borgerne mange arbejds- og fritidstimer, og her
er serdeles velegnede arenaer for det videre arbejde med
sundhedsfremme og forebyggelse. Mange arbejdspladser
og frivillige foreninger har gennem de senere ar skabt en
raekke initiativer, der er med til at lafte mange af de store
udfordringer pa folkesundhedsomradet.

Samarbejdet med Region Nordjylland, de nordjyske syge-
huse og de praktiserende lager er helt ngdvendige forud-
satninger for at sikre en sammenhangende og koordineret

indsats i den patientrettede forebyggelse.

Ved at vaere bevidst om de mange virkemidler og ved at gge
samarbejdet, koordinering samt brug af viden kan kommu-
nens borgere tilbydes en sammenhangende og forbedret
indsats. Derved kan resultater nds, sa borgerne i Aalborg
Kommune far mulighed for at leve et sundt liv med god
livskvalitet.



Principper for arbejdet med
sundhedsfremme og forebyggelse

Sundhedspolitikken i Aalborg Kommune bygger pa fem principper, der skal give retning for arbejdet med sundhed.

1. Borgernes sundhed er et flles ansvar
Sundhed er til en vis grad den enkeltes personlige ansvar. Aalborg Kommunes ansvar er at skabe rammer for en sund
levevis, herunder at have tilbud om aktiviteter, der kan fremme den enkeltes sundhed.

2. Alle borgere skal have mulighed for et sundt liv

Aalborg Kommune skal i sine ydelser til borgerne og i sine indsatser arbejde for at gge den sociale lighed i sundhed.

3. Aalborg Kommune skal tenke sundhedsfremme og forebyggelse ind i de daglige aktiviteter
Det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde skal integreres i den daglige udfgrelse af opgaver i de institutioner/

enheder, hvor Aalborg Kommune udgver sin virksomhed.

4. Aalborg Kommunes indsatser pa sundhedsomradet bygger pa den bedste viden
Det betyder, at indsatser i stgrst muligt omfang skal bygge pa evidensbaseret viden. Desuden indebaerer det, at Aalborg
Kommune anvender videnskabeligt anerkendte metoder til evaluering og dokumentation af indsatsen og effekten af
denne.

5.1 Aalborg Kommune skal det vaere sjovt at veere sund
Aalborg Kommune skal motivere og inspirere til sund livsstil. Dette skal ske gennem information og radgivning om tilbud
og muligheder samt gennem inspirerende og informative kampagner. Derudover skal Aalborg Kommune udvikle nye

metoder til motivation for sund livsstil malrettet de forskellige malgrupper.



Bern og unge

11

Generelt er hovedparten af bgrn og unge i Aalborg Kom-
mune sunde og har en god trivsel - det gnsker Aalborg Kom-
mune at fastholde og videreudvikle.

Aalborg Kommune vil ggre en indsats for at sikre, at alle
barn og unge - uanset sociale vilkar, fysiske eller psykiske
handicap - er sunde, og har en god trivsel. Indsatsen skal
medvirke til at reducere den sociale ulighed i sundhed.

Kommunen spiller en meget central rolle i forhold til bgrn og
unges opveekst, blandt andet gennem sundhedsplejerskernes
besgg i familierne, pasning i dagpleje og daginstitutioner,
skoler og fritidsordninger, ungdomsskolen, fritidscentre m.v.

For at fastholde og fremme sundhed og trivsel blandt bgrn
og unge vil Aalborg Kommune via Sundhedspolitikken med-

virke til at skabe optimale rammer for et sundt miljg samt

udforme indsatser, der motiverer til, og ggr det let for bgrn

og unge at treeffe sunde valg.

Aalborg Kommune spiller en szerlig rolle i forhold til de bgrn
0g unge, som vokser op med svaere vilkar.

Familiens sundhedsvaner har stor betydning for bgrn og un-
ges sundhed. Den kaerlighed, omsorg og tryghed forzeldrene
giver, er detvigtigste fundamenti bgrn og unges liv.

Sundhedsfremmende rammer for bgrn og unge
| barndommen Iagges kimen til den enkeltes sundheds-
vaner. Sundhed for bgrn og unge handler ikke kun om at
undga sygdom. Sundhed er ogsa vigtig for bgrn og unges
trivsel, indlaringsevne samt den personlige og sociale
udvikling. Derfor skal bgrn og unge stgttes i at udvikle
handlekompetence.



Med handlekompetence menes bgrn og unges engage-
ment - det vil sige lyst til at involvere sig i forandringspro-
cesser; visioner - evne til at teenke kreativt og visionaert;
handleerfaring - egne erfaringer med forandringsproces-
ser samt kritisk sans - evne til at drage egne konklusion og

beslutninger.

Aalborg Kommune vil

I sikre at bgrn og unges sundhed betragtes som en fzelles
opgave og et feelles ansvar

I arbejde ud fra en sundhedspadagogisk vinkel, som har
fokus pa at fremme bgrn og unges evner til at treeffe
sunde valg og blive aktive medbestemmende borgere i
kommunen.

I aktivt arbejde for at fremme bgrn og unges trivsel
herunder sikre, at der alle steder aktivt tages stilling til,
hvordan mobning kan forhindres.

Forebyggelse rettet mod bgrn og unge
KRAM-faktorerne, kost, rygning, alkohol og motion, er ogsa
vigtige for bgrn og unges sundhed, og for denne malgruppe
er isar kost og fysisk aktivitet vigtige faktorer. Derfor har
Aalborg Kommune fokus pa bgrn og unges kost- og mo-
tionsvaner. Derudover er det vigtigt at have fokus pa unges
livsstil med hensyn til ryge- og alkoholstart samt seksuel
debut.

Aalborg Kommune vil

I sikre at de enkelte skoler og daginstitutioner udarbejder
lokale sundhedspolitikker indenfor hver KRAM-faktar,
der giver bgrn og unge gode sundhedsmaessige rammer.
Det samme gaelder kommunale haller samtinstitutioner,
som kommunen har driftsoverenskomst med eller giver
driftstilskud.

I sikre bgrn og unge mulighed for at vaelge sund mad og
vaere fysisk aktive

I signalere klare holdninger og regler vedrgrende rygning,
alkohol og andre rusmidler samt arbejde for at forebygge
rygestart og udskyde unges alkoholdebutalder

I forebygge sexsygdomme og ugnsket graviditet

I sikre grgnne og tilgeengelige arealer, som inspirerer til
bgrn og unges fysiske udfoldelser

Aalborg Kommunes vil skabe

kontinuitet i sundhedsarbejdet

Aalborg Kommune har ansvaret for den borgerrettede
forebyggelse - ogsa i forhold til de unge, som har forladt
folkeskolen og som ikke har en dagligdag i kommunens insti-
tutioner. Overgangen fra folkeskale til ungdomsuddannelse
er ofte forbundet med =ndringer i unges livsstil, eksempel-

vis med st@rre alkoholforbrug og mindre fysisk aktivitet.

Aalborg Kommune vil
I samarbejde med ungdomsuddannelserne om en kontinu-

erlig arbejdsindsats i forhold til de unges sundhed.
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Voksne

P |

Aalborg Kommune er i direkte kontakt med mange voksne
borgere bade, nar voksne er i forzldrerollen, og nar voksne
er modtagere af kommunale ydelser sasom pleje-, sund-
heds- og genoptraeningsydelser. | det direkte mgde med
borgeren spiller Aalborg Kommune en stor rolle i forhold til

trivsel og sundhed.

Kommunen har ansvar for en sundhedsfremmende og
forebyggende indsats i forhold til alle borgere i kammunen.
Derfor kan seerlige indsatser overfor udsatte grupper vaere
ngdvendige for at sikre social lighed i sundhed. Alt dette
kraaver samarbejde med eksempelvis private og frivil-

lige organisationer, idreetsforeninger, patientforeninger,
ldreorganisationer, borgerforeninger og interessegrupper
og virksomheder for, at alle borgere kan nas i et faellesskab.
Dette giver samtidig mulighed for dialog og idéudveksling til

feelles gavn for udvikling af sundhedsomradet.

Endvidere giver det mulighed for atindga i et samarbejde

omkring en vigtig sundhedsarena som eksempelvis arbejds-
pladser, hvor mange voksne tilbringer en stor del af hver-

dagen.

Sundhedsfremmende rammer for voksne borgere
Sundhed er bade den enkeltes ansvar og et falles ansvar.
Sundhed hanger saledes bade sammen med individuelle
valg, og med de rammer og livsbetingelser, vi lever under i
bred forstand. Det er eksempelvis vigtigt, at alle borgere
har let adganag til fysisk aktivitet via bl.a. rekreative arealer,

idreetsfaciliteter m.v.

Aalborg Kommune vil
I fremme gode rammer for at leve et sundt liv - bade fysisk,

psykisk og socialt.



|
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I sikre at aktiviteter er tilgaengelige for alle borgere - ogsa
hvis man eksempelvis har et handicap eller er gang-
besveeret.

1 sikre borgerne nem adganag til information og radgivning

samt stgtte til at leve og fastholde et sundt liv.

Forebyggende tiltag for voksne

Aalborg Kommune veelger med denne sundhedspolitik at
seette saerligt fokus pa sund levevis indenfor kost, rygning,
alkohol og motion. Det er i denne forbindelse vigtigt, at

borgerne har gode muligheder for at fa viden om faktorerne.

Borgerne skal stgttes i at blive motiveret til, at handle pa
og at fastholde sunde valg. Da vi alle har forskellige livssitu-
ationer, har vi ogsa behov for forskellige tilbud. Det er bl.a.
med til at sikre stgrre lighed i sundhed.

Forebyggende tilbud kan have som formal at fastholde gode
vaner, men kan ogsa medvirke til at @ndre darlige vaner.
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Det er aldrig for sent — uanset alder og sygdom - at fa gavn

af sundere kostvaner, mere motion, rygestop eller et nedsat
alkoholforbrug.

Aalborg Kommune vil

I etablere konkrete tilbud, som kan stgtte borgerne i sund
levevis indenfor KRAM-faktorerne - kost, rygning, alkohal,
motion

I udvikle konkrete tilbud i dialog med brugerne, sa tilbud-
dene bliver sa nyttige for den enkelte, som muligt

I etablere malrettede og differentierede tilbud

I skabe grgnne og tilgaengelige arealer, som inspirerer til
fysisk aktivitet

I arbejde for, at der er en bred vifte af idraets- og motions-
tilbud.



Forebyggelse rettet mod de store folkesygdomme

Aalborg Kommune har - i overensstemmelse med anbe-
falingerne fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet - og i
samarbejde med Region Nordjylland valgt at have szerlig
fokus pa de otte store folkesygdomme samt demensomra-
det:

Aldersdiabetes
Forebyggelige kraeftformer
Hjerte-kar-sygdomme
Knogleskgrhed

Muskel- og skeletsygdomme

Overfglsomhedssygdomme
(astma og allergiske sygdomme)
I Psykiske lidelser

1 Rygerlunger

I Demens

Sundhedsministeriets afgransning af disse sygdomme
er begrundet i, at de forekommer sa hyppigt blandt

befolkningen, at de betegnes som folkesygdomme. En

del af sygdommene kan forebygges - og for en del kan

udviklingen af sygdommenes komplikationer mindskes
ved en forebyggende indsats. Det kan bl.a. ske via sund
kost, rygestop, mindre alkoholforbrug og gennem mo-

tion.

Endvidere kan en forebyggende indsats rette sig mod at
opbygge og stgtte evnen til at leve med en sygdom og
samtidigt skabe rammerne for en god livskvalitet.
Sundhed for borgere med sygdomme - ogsa udover de
ovenfor navnte - forudsetter fgrst og fremmest et vel-
fungerende samarbejde med borgeren og de pargrende.
Sundhed for borgere med sygdomme forudsaetter ogsa
et sammenhangende og malrettet tvaersektorielt og
tvaerfagligt samarbejde internt i Aalborg Kommune og
med Region Nordjylland - med sygehusene, de prak-
tiserende laeger samt arbejdspladser, organisationer og

foreninger.
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Aalborg Kommune vil

bidrage til at borgere far viden om, hvilke forebyggende
tiltag, man selv kan foretage — hvor dette kan vaere rele-
vant

bidrage til at oplyse borgere om konkrete tilbud, som kan
stgtte op om forebyggelse og dét at leve med en sygdom
sammen med Region Nordjylland udarbejde forlgbs-
beskrivelser for demensomradet og for de otte folkesyg-
domme med henblik pa at fastlaeegge arbejdsfordeling og
ansvar i patientforlgbet samt implementering i Aalborg
Kommune.

udbygge sundhedscentertilbuddene, sa flere borgere og
pargrende med behov far mulighed for en tidlig indsats

i form af optraening, rygestop, kostvejledning og under-
visning i egen sygdom med vaegt pa lokale tilbud i den
udstraekning, det er muligt.

I sikre at de forebyggende og rehabiliterende indsatser i

forhold til borgerne sker pa et fagligt evident grundlag og

pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Udover de navnte store folkesygdomme er der andre grup-
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per, der har behov for en vedligeholdende og rehabiliterende

indsats, eksempelvis bgrn med fysiske og psykiske funk-
tionsnedseaettelser samt misbrugere og alkoholikere med
somatiske sygdomme. | disse tilfaelde skal der etableres en
koordinerende indsats med afszet i de kommunale forplig-
tigelser efter Serviceloven, Aktivloven og Sundhedsloven
kombineret med sundhedspolitiske tiltag.



Succeskriterier

Helt overordnet er malet med sundhedspolitikken, at middellevetiden for borgerne i Aalborg Kommune bliver
lige sa hgj som landsgennemsnittet. Samtidig er malet, at andelen af borgere i Aalborg, der angiver, at de
selv vurderer deres helbred som virkelig godt eller godt, bliver lige sa hgjt som landsgennemsnittet.

FAKTA

Statens Institut for Folkesundhed har lavet
en undersggelse over de nye kommuner.
Undersggelsen viser, at den gennemsnitlige
middellevetid for perioden 1996-2005 i Aal-
borg Kommune er 76,9 ar (78,9 for kvinder
og 74,8 for maend), hvilket placerer Aalborg
Kommune i den laveste halvdel af kommu-

nerne.

SUCCESKRITERIER
Malet er, at Aalborg Kommune kommer

op i den hgjeste halvdel af kommunerne.

FAKTA

Selvvurderet helbred er en anerkendt
malemetode. Personer med negativt selv-
vurderet helbred har kortere levetid end
personer med hgjt selvvurderet helbred.
Negativt selvvurderet helbred er ogsa for-
bundet med hajere risiko for udvikling

af kraeft, forringet funktionsevne, ud-
vikling af hjertesygdomme, arbejdslgshed
og brug af sundhedsydelser.

I Nordjylland vurderer 76,9 % af den voksne
befolkning (ifelge Sundheds- og sygelig-
hedsundersggelsen i 2005), at deres
helbred er virkelig godt eller godt.

SUCCESKRITERIER
Malet er, at Aalborg Kommune nar lands-

gennemsnittet, som er pa 79,4 %.

For at na malene omkring middellevetid
og selvvurderet helbred, har Aalborg By-
rad derfor fastsat fglgende succeskrite-
rier, der er baseret pa KRAM faktorerne:

kost, rygning, alkohol og fysisk motion.

FAKTA

Kosten kan pavirke sundheden i negativ ret-
ning, hvis man spiser for meget eller kosten
har en forkert sammensaetning. Modsat vil
en sund kost (fx 6 om dagen) vaere med til at
reducere antallet af kreeft- og hjertekarsyg-
domme og fare til en lengere gennemsnitlig
levetid for borgerne. Overvaegt er hoved-
sageligt relateret til kosten sammenholdt
med graden af fysisk inaktivitet. En omreg-
ning af landstal til Aalborg Kommune viser,
at overvaegt kan skennes at vaere relateret
til naesten 65.000 fravaersdage fra arbejde

og lige ved 2.000 sygehusindlzggelser.

SUCCESKRITERIER

Aalborg Kommune skal seette indsatser
i gang, der forebygger og reducerer
andelen af overvaegtige bgrn, unge og
voksne samt forebygger undervagt hos
smatspisende zldre borgere. Der har i
de senere ar veeret en stigning i andelen
af overvaegtige i Danmark. Malet er at
stoppe denne udvikling, sa andelen af
personer med en BMI over 30 i kom-

munen ikke er hgjere i 2012 end i dag.



FAKTA

Tobaksrygning er den enkeltfaktor, som
udger den stgrste sundhedsrisiko i den
vestlige verden. Hver fjerde dansker ryger
dagligt, og rygning er blandt andet skyld i, at
4.500 danskere arligt dar af kraeft. Det er 10
gange flere, end der dar i trafikken. Perso-
ner, der ryger mere end 15 cigaretter om
dagen, dgr i gennemsnit 8-10 ar tidligere end
personer, der aldrig har reget og samtidig er
de sidste levear praeget af vaesentlig nedsat

livskvalitet.

SUCCESKRITERIER

Aalborg Kommune skal igangsaette ind-
satser, der forebygger rygestart samt
fremmer rygestop og rggfri miljger i

kommunen.

Andelen af daglige rygere skal nedsattes
med 25 % frem til 2012.
Blandt de 15-arige skal der vaere mindst

30 % feerre rygere end i dag.

FAKTA

Ved en omregning af landstal til Aalborg
Kommune skgnnes det, at alkohol arligt
forarsager naesten 1.000 hospitalsindlaeg-
gelser, 5.000 ekstra besgg hos den prak-
tiserende laege og 11.000 fraveersdage fra

arbejdet.

SUCCESKRITERIER

Aalborg Kommune skal seette indsatser

i gang, der udskyder de unges alkohol-
debut og gger andelen af alkoholbrugere,
der efterlever Sundhedsstyrelsens fast-
satte maksimumgraenser for alkoholind-

tagelse.

Genstandsgranserne:

Maksimalt 14 genstande om ugen for
kvinder og 21 genstande om ugen for
mand samt maksimalt 5 genstande

pr. dag.

FAKTA

Fysisk inaktivitet gger risikoen ved en lang
raekke af de sakaldte folkesygdomme og
inaktive personer har gennemsnitligt 5-6 ars
kortere levetid end fysisk aktive. De, der dar
af deres overveegt, mister i gennemsnit 25

ars levetid.

Ved en omregning af landstal til Aalborg
Kommune kan det skannes, at fysisk inak-
tivitet arligt er relateret til mere end 3.500
hospitalsindlaeggelser og 110.000 ekstra

fraveersdage fra arbejdet.

SUCCESKRITERIER

Aalborg Kommune skal igangseette ind-
satser, der gger andelen af borgere, der
er fysisk aktive i minimum 30 minutter
om dagen for voksne og 60 minutter om

dagen for bgrn og unge.

Andelen af borgere, der fglger disse
anbefalinger, skal vaere steget med 20 %
inden 2012.
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Metoder og evaluering

Sundhed og Beeredygtig Udvikling er tovholdere af Sund-
hedspolitikken samt inspiratorer og vidensformidlere i
forhold til de forebyggende og sundhedsfremmende indsat-
ser og metoder. Forvaltningens opgave er desuden at veere
koordinerende og sikre, at der er sammenhang og en "rgd
trad” i de sundhedspolitiske indsatser i Aalborg Kommune.

Desuden er Sundhed og Baeredygtig Udvikling tillagt en
sarlig rolle vedrgrende kvalitetssikring af indsatserne samt
indsamling af resultater. Malet er at sikre en optimal sam-
menhang mellem kvalitet og ressourceudnyttelse i Aalborg

Kommune.

For at kunne tilbyde en malrettet og effektiv indsats, der
kan forebygge sygdomme og fremme borgernes sundhed,
har Aalborg Kommune behov for konkret og aktuel viden
om borgernes sundhedstilstand og effekter af kommunens

indsatser pa sundhedsomradet.

Den indsamlede viden skal bruges til at identificere hvilke

faktorer, der er kritiske for folkesundheden i Aalborg
Kommune. Den skal ligge til grund for planlagning af
indsatserne pa sundhedsomradet, og den skal bruges til at
identificere hvilke indsatser, der virker - og hvilke, der ikke
ger. Evaluering skal indga som et element i alle sundheds-

fremme og forebyggelsestiltag i Aalborg Kommune.

For at sikre brug af den nyeste og bedste viden samt metod-
er indenfor sundhedsfremme og forebyggelse skal Aalborg
Kommune indga i netvaerk og samarbejdsrelationer med
relevante forsknings- og fagmiljger pa sundhedsomradet.

Aalborg Kommune skal indga i et aktivt samarbejde med
Region Nordjylland om Igbende overvagning af borgernes
forbrug af sundhedsydelser, og fortsat kvalitetsudvikling af
de sundhedspolitiske indsatser.



Inden udgangen af 2009 skal der udvikles et konkret
malevaerktgj til kortlaegning og Igbende dokumentation af

sundhedstilstanden blandt Aalborg Kommunes borgere.

En gang arligt drgfter byradet status og eventuelle just-
eringer af sundhedspolitikken. Inden udgangen af 2012
foretages nye malinger af sundhedstilstanden i Aalborg

Kommune og politikken revideres.

2
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Fra sundhedspolitik til konkrete
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser

Sundhedspolitikken angiver de rammer for arbejdet med

sundhedsfremme og forebyggelse i Aalborg Kommune, som
byradet har fastsat. Omsatningen af byradets sundheds-
politik foregar i de enkelte forvaltninger - indenfor ram-
merne heraf.

Det er de enkelte forvaltninger, der selv fastsaetter mal,
metoder og succeskriterier indenfor forvaltningens eget
ansvarsomrade. Det er ogsa den enkelte forvaltnings ansvar
at felge op pa, i hvilken udstraekning malene nas.

Sundhed og Beeredygtig Udvikling har den koordinerende
rolle i udmgntningen af Sundhedspolitikken. Det betyder, at
de konkrete initiativer til udmgntning af Sundhedspolitik-
ken koordineres med forvaltningen, og at det er Sundhed
og Baeredygtig Udvikling, der — pa baggrund af tilbagemel-
dinger fra forvaltninger - forelaegger en arlig redeggrelse til
byradet om, hvordan det gar med omsatningen af Sund-
hedspolitikken i Aalborg Kommune. Ligesom det er Sundhed
og Beeredygtig Udvikling, der har ansvar for at udarbejde
forslag til revision af politikken.



Tidsplan

Tidsplan Aktivitet Aktgrer

Juni 2007 Udkast til sundhedspolitik behandles Byradet

August/September 2007 Sundhedsprofilresultaterne fra Sundhed og Beeredygtig Udvikling
HEPRO og KRAM-undersggelserne
analyseres

Formalet med analysen er at malrette
de aktiviteter, der ivaerksaettes, nar
sundhedspolitikken udm@ntes

Resultaterne formidles til fagforvalt-

ningerne

Juni 2007 - Juni 2008 Sundhedspolitikken omseettes i de De enkelte fagudvalg/forvaltninger
enkelte fagudvalg/forvaltninger

Juni 2008 Arlig statusredeggrelse forelaegges Sundhed og Beeredygtig Udvikling
Juni 2009 Byradet - som led i forberedelserne til  indhenter og koordinerer

Juni 2010 naeste ars budget samt for at vurdere,

Juni 2011 om Sundhedspolitikken skal udvikles Byradet

0g justeres

Forar 2012 Gennemfgrelse af ny sundhedsprofil Udvalget for Sundhed og Baredygtig
og efterfglgende udarbejdelse af ny udvikling
sundhedspolitik Byradet
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REGION NORDJYLLAND

I Perioden November 2006 - Februar
2007 udsendte TNS GALLUP pa vegne
af Region Nordjylland og de nye nord-
jyske kommuner et sporgeskema til
23.000 borgere i alderen 16-79 &r.

2225 borgere i Aalborg Kommune fik
etsporgeskema, og 1059 valgte at svare,
hvilket giver en svarprocent pa 48 %.

Resultaterne fra undersogelsen er re-
praesentative for kommunens borgere i
aldersgruppen 16-79 ar. Dog skal resul-
taterne vedrgrende unge i alderen 16
-24 4r tages med et vist forbehold, idet
et meget lille antal unge har deltaget i

undersggelsen. En samlet unge-profil

vil blive udarbejdet pa regionsniveau.
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| AALBORG KOMMUNE

Efter kommunalreformen har kommunerne fiet langt det

storste ansvar for at fremme sundhed og forebygge sygdom.

I Aalborg Kommune er sundhed hgjt prioriteret med en
ny forvaltning, Sundhed og Baredygtig Udvikling, der har

sundhed som indsatsomrade.

Aalborg Kommunes Sundhedspolitik sztter sundhed pa
dagsordenen i Aalborg Kommune med méilsatninger om
oget fokus pa borgernes sundhed og forbedrede indsatser
inden for forebyggelse og sundhedsfremme.

Som grundlag for sundhedsindsatsen har Aalborg Kom-
mune deltaget i bade den regionale HEPRO-undersogelse
samt varet pilotkommune i den landsdekkende KRAM-
undersogelse, der gennemfores af Statens Institut for Fol-
kesundhed.

De to sundhedsprofiler HEPRO og KRAM supplerer hinan-
den og skal bruges til at tilrettelegge og prioritere Aalborg
Kommunes indsatsomrdder og sundhedsmassige tiltag, si

Aalborg Kommunes borgere kan fa et godt og sundt liv.

Thomas Kastrup-Larsen
Radmand for Sundhed
og Beeredygtig Udvikling



Lidt om Aalborg Kommunes sundhedsopgave:

Efter kommunalreformen med sammenlaegningen af Hals,
Nibe, Sejlflod og Aalborg kommune er den nye Aalborg
Kommune blevet landets tredje storste med godt 194.000
indbyggere.

Visionen for Aalborg Kommune er at vare Nordjyllands
handlekraftige regionshovedstad, som markerer sig bade
nationalt og internationalt. Samarbejdet mellem regionens
erhvervsliv, det offentlige, kulturlivet samt uddannelses- og
forskningsinstitutioner skal udbygges - til fordel for kom-
munens borgere. Samtidig skal Aalborg Kommune vare re-
gionens foretrukne bosatningssted - et naturligt valg, hvor
der er plads til begejstring og mangfoldighed og visioner

med mennesket i centrum.

Med sammenlagningen er der skabt en geografisk meget
stor kommune, der omfatter store rekreative arealer med
tilgang til fjord og strand, mindre bymiljger samt en by-
midte praget af feks. udviklingen pd havnefronten med
skabelsen af en lang raekke kultur- og fritidstilbud til gleede
for bade egne borgere og turister.

Aalborg Kommune er organiseret i syv forvaltninger med
hvert sit udvalg og rddmand. En af disse forvaltninger er
Sundhed og Baredygtig Udvikling, som bl.a. har til opgave
at sikre en sammenhangende og koordineret politik og
strategi inden for sundhedsomradet mens driftsopgaverne

handteres i fagforvaltningerne.

Et vasentligt omdrejningspunkt herfor bliver Aalborg
Kommunes sundhedspolitik, ogi den forbindelse skal kort-
leegningen af borgernes sundhedstilstand gennem bl.a. HE-
PRO vare med til at give retning for de indsatser, der skal

ske pd sundhedsomridet i de kommende &r.




OM SUNDHEDSPROFIL-
UNDERSOGELSEN

| denne pjece bringes hovedresultaterne fra den befolknings-
undersogelse om borgernes sundhedstilstand, der blev gen-
nemfort i februar maned 2007.

Borgerne har besvaret en lang rekke spergsmal om bl.a. helbred, livsstil, sociale
forhold og sygelighed. I undersogelsen indgir spergsmal vedr. deltagelse i lokal-
samfundet, tillid til andre mennesker og offentlige institutioner. Tilsammen dan-
ner borgernes besvarelser en sundhedsprofil af kommunen og Region Nordjylland.
Undersogelsen kaldes derfor en sundhedsprofilundersogelse. Lignende underso-
gelser er gennemfort i de andre kommuner i Region Nordjylland. Resultaterne bi-
bringer viden om den aktuelle sundhedstilstand i kommunerne og i regionen, som
kan bruges til at planlaegge de indsatsomrider, der kan fremme borgernes sund-
hed. Resultaterne fra undersggelsen peger pa variationer - styrker og svagheder - i
sundhed og livskvalitet blandt borgerne i Aalborg Kommune. I pjecen peges pd de
@ndringspotentialer og udfordringer, der er for den enkelte borger og for Aalborg

Kommunes indsats pi sundhedsfremme og forebyggelsesomradet.

Sundhedsprofilundersogelsen bygger pa et sikaldt rumligt sundhedsbegreb, som
ser sundhed som andet end fraveer af sygdom. Sundhed handler ogsa om fysisk,
psykisk og socialt velvaere. I det rumlige sundhedsbegreb ligger ogsi en forstielse
af, at borgernes sundhed pavirkes af den mellemmenneskelige kontakt, den gene-
relle tillid og tryghed samt af samfundets/lokalsamfundets rammer og muligheder
- ogsd kaldet social kapital. Med udgangspunkt i dette sundhedsbegreb beskrives
forekomsten af en raekke sundhedsforhold og faktorer, der har betydning for sund-
hedstilstanden - bide for Aalborg Kommune som helhed, og for undergrupper i
kommunen. Resultaterne for Aalborg Kommune sammenlignes med resultaterne
for hele Region Nordjylland.

Pjecen omhandler udvalgte dele af underseggelsens 9 hovedomrader. Efterfolgende
udarbejdes mere detaljerede delanalyser pd bide kommunalt og regionalt niveau.

UNDERS@GELSENS
9 HOVEDOMRADER

1) Social og psykisk funktion og
livskvalitet - Selvvurderet hel-
bred, Stress

2) Helbred, sygdom og gener

3) Ressourcer i det omgivende
miljo - Lokalsamfundets ser-
viceydelser, Lokalsamfundets
sociale miljg, Tilknytning til
lokalsamfundet

4) Belastning og risikofaktorer i
miljoet - Arbejdsmilje, Vold og
harvark i lokalomradet, Lokal
forurening

5) Ressourcer hos individet - For-
andringsparathed og motiva-
tion, Sund livsstil, Tilknytning
til socialt netveaerk

6) Belastning og risikofaktorer for
individet - Overvaegt, Daglig
rygning, Overskridelse af gen-
standsgraenser, Fysisk inaktivitet

7) Helbredsbetinget udstgdelse og
marginalisering - Varige aktivi-
tetsbegraensninger, Sygefraveer

8) Handtering, handlekompe-
tence og mestring - Handtering
af ydre krav, Brug af leege, Brug
af medicin

9) Social deltagelse - Deltagelse i
foreningsliv, Tillid til andre og
til samfundet



LIVSKVALITET OG
PERSONLIG VELBEFINDENDE

En vigtig del af borgernes livskvalitet er, hvordan de selv
synes, de har det. I undersggelsen er der bl.a. spurgt om
borgernes egen vurdering af deres helbred og stressniveau.
Denne vurdering er et godt udtryk for borgernes generelle
helbredstilstand og kan anvendes som supplement til andre
vurderinger, der f.eks. er foretaget af leger og andre profes-
sionelle indenfor social- og sundhedsvasenet. Andre un-
dersogelser viser, at befolkningens selvvurderede helbred er
en god milestok for senere udvikling i bade sygelighed og
dedelighed i befolkningen.

Siledes har borgerne svaret pd sporgsmalet om deres egen

vurdering af helbredet:

Hvorledes vil du vurdere din
nuvarende helbredstilstand i almindelighed?

Aalborg Kommune Regionen
Virkelig god 19,6 % 18,4 %
God 52,1 % 52,9 %
Nogenlunde 20,7 % 221 %
Darlig 5,2% 4.4 %
Meget darlig 1,4 % 1,2 %
Ved ikke 1,0 % 1,0 %

Langt de fleste borgere i Aalborg Kommune synes deres hel-
bred er godt eller virkeligt godt. Meget f4 vurderer, at hel-
bredet er darligt eller meget darligt. Niveauet er det samme

som i hele regionen.

Oplevelsen af eget helbred hanger sammen med alder. Der
er klare forskelle mellem de forskellige aldersgrupper, hvilket
ses af nedenstdende figur. Der er klart feerre blandt de @ldre,
der vurderer, at deres helbred er godt eller virkelig godt. Det
er dog ca. halvdelen af de +65-drige, som har et godt helbred.

Godet eller virkelig godt helbred (i %)
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Stress

Langerevarende stress er skadeligt for helbredet, idet stress
er en tilstand, der pavirker mennesker bade fysisk og psy-
kisk. I undersggelsen er borgerne blevet spurgt, om de selv
synes, de er stressede. I Aalborg Kommune er detialt 8,5 %,
der oplyser, at de ofte foler sig stressede. Niveauet i Aalborg
Kommune er lidt hgjere end i regionen som helhed.

Foler du dig stresset i din dagligdag?

Aalborg Kommune Regionen
Ja, ofte 8,5% 7,3 %
Ja, af og til 48,6 % 471 %
Nej/nasten aldrig 41,3 % 43,5 %
Ved ikke/ubesvaret 1,6 % 2,0%

Ofte oplevelse af stress i dagligdagen (i %)
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Oplevelsen af stress forekommer klart sjeldnest i alders-
gruppen 65+ dr, hvor kun 2 % ofte oplever stress. Der er en
tendens til, at flere kvinder end mand ofte oplever at vare

stressede. Dette gaelder alle aldersgrupper.



SYGDOM

Sygdom og konsekvenser af sygdom
Sygdom viser sig pd mange mdider. I
undersogelsen er borgerne bl.a. blevet
spurgt, om de lider af forskellige kon-
krete sygdomme, og om de har kro-
nisk eller lengerevarende sygdom. De
er spurgt, om de har begransninger i
udferelse af dagligdagsaktiviteter og
om brug af praktiserende lage.

I alt 50 % af borgerne oplyser at have
en eller flere af en rakke oplistede syg-
domme. I tabellen er det anfort, hvor
hyppigt de forskellige sygdomme fore-

kommer.

Slidgigt eller leddegigt er den sygdom
eller lidelse, som flest borgere pa nu-
varende tidspunkt lider af, nemlig 15
%. Den tilsvarende andel i regionen er
17 %. Heraf angiver hver fjerde, at de
har varet begranset i udferelsen af
dagligdagsaktiviteter inden for de sid-
ste 14 dage. Blandt borgere i Aalborg
Kommune, med en eller flere sygdom-
me, er 20 % begransede eller besvare-
de i at udfere dagligdagsaktiviteter. I
regionen som helhed er det 19 %.

De sygdomme, der belaster mest er hjer-
neblgdning, angst, depression, anden

psykisk lidelse samt blodprop i hjertet.
Disse meget belastende sygdomme fore-
kommer blandt relativt sma grupper af

borgerne.

Flere kvinder (52 %) end mand (49 %)
angiver sygdomme, og forekomsten er
klart stigende med alderen. Nir man
opgor sygdomsforekomsten i forhold

Andel af syge i

Andel i regionen, der
Aalborg Andel i har vaeret be-
Kommune, regionen, granset i udfo-
der har syg- der har syg- relse af daglig-
dommen nu dommen nu dagsaktiviteter
Slidgigt, leddegigt 15 % 17 % 26 %
Allergi 14 % 12 % 18 %
Rygsygdom 12 % 12 % 35%
Forhgjet blodtryk 12 % 13 % 17 %
Migraene/hovepine 9% 10 % 27 %
Tinitus 7 % 7% 21 %
Astma 5% 5% 25%
Kronisk angst, depression 3% 3% 41 %
Kronisk bronkitis, rygerlunger 3% 3% 34 %
Diabetes 2% 3% 20 %
Anden psykisk lidelse 2% 2% 45 %
Gra ster 1% 2% 20 %
Knogleskorhed 1% 1% 35%
Kraeftsygdom 1% 1% 35%
Blodprop i hjertet, hjertekrampe 1% 1% 39 %
Hjernebledning/bledning i hjernen - 0,1% 50 %
En eller flere af ovenstaende 50 % 52 % 19 %
Andel i Aalborg Kommune med en eller flere sygdomme,
der har veeret begraenset i udforelse af dagligdagsaktiviteter 20%




til borgernes uddannelse, ses, at der er
en klar storre forekomst blandt borge-
re med kort uddannelse (66,5 %) end
blandt borgere med lang uddannelse
(42,7 %).

Andel med sygdom (i %)
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Sygdom, brug af lege

og socialt netvark

Borgere, der er syge, har brug for hjelp
béde fra det professionelle sundheds-
vasen og fra det private sociale net-
veerk, familie og venner. Af tabellen
fremgir det, hvor mange af de bor-
gere, der har sygdom, der oplyser, at
de kan f4 hjeelp ved sygdom. Samtidig
ses om der har veeret kontake til leege
inden for de sidste tre mineder. Det
kan vare bade praktiserende laege el-
ler leege pa sygehus og ambulatorium.
I langt de fleste af tilfaeldene vil det
vaere kontake til praktiserende lege.

Blandt alle borgerne i Aalborg Kom-
mune er der 74 %, der oplyser, at de
helt sikkert kan fa hjalp til praktiske
problemer ved sygdom. For nasten
alle sygdomsgrupper er det fearre,
der kan fa hjelp. Iser blandt borgere
i Region Nordjylland, der har hjerne-
bledning, gra ster, knogleskerhed,
kronisk angst, depression eller kraft
er der relativt fa, der kan fa hjalp. Det
kan bl.a. skyldes, at der er mange al-
dre i disse sygdomsgrupper, og at net-
vaerket méske ikke er sa stort.

Andel, der kan fa hj=lp til praktiske
problemer ved sygdom (regionstal)

Andelen blandt de syge, der har haft
kontake til lzege inden for de sidste 3
mdaneder er varierende mellem de for-
skellige sygdomme. Der er iseer mange
blandt borgere med hjernebledning,
kraft, blodprop 1 hjertet og psykiske
lidelser.

Tallene viser, at 49 % af alle borgere
har haft kontake til deres praktiseren-
de lege indenfor de sidste 3 maneder.
I regionen som helhed er det 48,4 %.

Andel med kontakt
til lege (regionstal)

Allergi 77 % 55%
Astma 73 % 70 %
Diabetes 70 % 81 %
Migraene/hovedpine 70 % 63 %
Slidgigt, leddegigt 65 % 72 %
Forhgjet blodtryk 64 % 77 %
Tinitus 64 % 59 %
Rygsygdom 63 % 71 %
Blodprop i hjertet, hjertekrampe 62 % 85%
Kronisk angst, depression 62 % 81 %
Knogleskorhed 61 % 77 %
Kronisk bronkitis, Rygerlunger 61 % 71%
Gra staer 60 % 80 %
Anden psykisk lidelse 59 % 82 %
Kraeftsygdom 55% 93 %
Hjernebledning 55% 90 %
Blandt alle borgere i Aalborg Kommune 74 % 49 %




SOCIAL STOTTE OG NETVARK

Social kapital er kendetegnet ved opbygningen/struk-
turen af lokalsamfundet og dets sociale sammenhangs-
kraft og solidaritet. Det omfatter bade de uformelle
sociale band mellem mennesker og de mere formelle
band, der knytter mennesker til samfundet f.eks. via
skolen, klubber, foreninger, arbejdspladser m.m.

Menneskets sociale netvark og samvar har betydning for
dets sundhed og helbred. Personer med starke netvark bli-
ver ikke sd ofte syge som personer med svage netvark, og de
har ogsa lettere ved at komme sig efter sygdom. Social sam-
herighed - gensidig tillid og respekt i interessefaellesskaber
ogisamfundet som helhed - medvirker til at beskytte men-
nesker og deres helbred. En vasentlig foruds@tning for at
der kan dannes holdbare sociale netvark er, at der er tillid
mellem folk. I undersggelsen er borgerne blevet spurgt, om
de mener, de kan stole pi andre mennesker.

Man kan stole pa de fleste mennesker

Aalborg Kommune Regionen
Helt uenig 2,4 % 2,4 %
Uenig 12,9 % 11,8 %
Enig 64,5 % 65,8 %
Helt enig 13,4 % 12,6 %
Ved ikke/ubesvaret 6,7 % 7,4 %

Over tre fjerdedele af borgerne er enige i, at man kan stole pa de
fleste mennesker. Der er faerre blandt de yngste og de @ldste, der

oplever, at man kan stole pd andre mennesker.

Man kan stole pa folk (i %)
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Der er ogsd en klar tendens til, at der er flere blandt borgere
med lang uddannelse, der oplever, at man kan stole pa an-
dre mennesker (85 %) end blandt dem med kort uddannelse
(65 %).

Deltagelse i lokalsamfundets aktiviteter giver mulighed
for at udvikle netvark og venskaber. Mange deltager i for-
eningsliv og andre sociale aktiviteter i fritiden. I alt 31,2 %
er aktive mindst en gang om mineden. Det er lidt lavere end

i hele regionen.



Deltager du i foreningsliv, mader eller lign. (f.eks. besty-
relsesarbejde, aftenskole m.m.), og hvis ja, hvor ofte?

Aalborg Kommune Regionen
Ja, dagligt 1,5% 1,6 %
1 eller 2 gang om ugen 15,0 % 15,3 %
1 eller 2 gange om maneden 14,7 % 15,6 %
Sjeeldnere 23,4 % 253 %
Aldrig 433 % 39,8 %
Ved ikke 2,0% 2,2%

En vigtig del af befolkningens sociale netvark og rammer
for hverdagslivet er de offentlige institutioner. Borgerne er
blevet spurgt, om hvor stor tillid de har til forskellige of-

fentlige institutioner.

Hvor stor tillid har du til folgende institutioner?

Aalborg Kommune Regionen
Meget stor eller
ganske stor tillid til:
- Sundhedsvasenet 74,3 % 72,4 %
- Skolen 65,0 % 64,8 %
- De sociale myndigheder 51,9 % 49,2 %

Der er en meget stor andel af borgerne, der udtrykker stor
tillid til sundhedsvasenet og skolen, mens det er en noget
mindre andel, der udtrykker stor tillid til de sociale myn-
digheder.

Fysiske og sociale omgivelser og miljo

Detrumlige sundhedsbegreb omfatter ogsi faktoreride so-
ciale og fysiske omgivelser. Disse omgivelser kan bdde vare
ressourcer eller barrierer for den enkelte persons sundheds-

fremmende handlinger. Barriererne kan i sig selv udgere en

sundhedsrisiko. Borgerne er blevet bedt om at svare pd, om
de synes, der er tilstreekkeligt med butikker, kulturudbud,
fritidsmuligheder og idratsanlag, om der forekommer stgj
og luftforurening, samt om det psykosociale arbejdsmiljo

blandt de erhvervsaktive opleves belastende.

Aalborg Kommune
Andele, der oplever
at der er butikker,
kulturtilbud og
fritidsfaciliteter tilstede
Andele, der oplever

Regionen

56,7 % 56,9 %

at veere udsat for

forurening eller stgj 32,5% 26,2 %
Andele, der ikke

har tid nok til

sit arbejde 36,4 % 34,9 %

Andele, som har
meget begraenset
indflydelse pa
udforelse af arbejde

14,2 % 16,3 %

Der er en del borgere, der mangler servicefaciliteter i deres
lokalomrade. Undersogelsen viser ogsa, at hver tredje borger
foler sig pavirket af udefra kommende faktorer som stgj og
forurening, hvilket er vaesentlig hgjere end i hele regionen. I
forhold til arbejdsmilje er der en del borgere, der er belastet
af manglende tid og indflydelse pa eget arbejde.
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SUNDHEDSVANER OG LIVSSTIL

Menneskets helbred og sundhed pévirkes af, hvordan man
lever sit liv. Borgerne er derfor ogsa blevet spurgt om deres
ryge- alkohol- kost- og motionsvaner. Derved skabes der et
overblik over forekomsten af disse risikofaktorer i befolk-
ningen. Dette overblik gor det muligt at méilrette forebyg-
gelsesindsatsen. Dog skal resultaterne for aldersgruppen
16-24 ar tages med et vist forbehold, idet antallet af unge
der har deltaget i undersogelsen er relativt lille.

Rygning

Tobaksrygning er den enkeltfaktor, der udger den storste
sundhedsrisiko i den vestlige verden. En meget stor del af
danskernes overdedelighed skyldes rygning. Andelen, der
oplyser, at de ryger dagligt, er i Aalborg Kommune 23,1 %.
Det er pd samme niveau som i hele regionen.

Ryger du, eller har du tidligere rgget?

Aalborg Kommune Regionen
Ja, dagligt 231 % 22,7 %
Ja, mindst en gang om ugen 1,2 % 1,2 %
Ja, men sjeldent 3,4% 29%
Nej, jeg er holdt op 20,7 % 23,3 %
Nej, jeg har aldrig reget 50,5 % 48,9 %
Ved ikke /ubesvaret 1,0 % 1,0 %

Der er flest rygere i aldersgruppen 45-64 ar, idet 35 % blandt
mandene og 26 % blandt kvinderne er dagligrygere. I de tre
yngste aldersgrupper (fra 16-64 ir) er der klart flere rygere
blandt mandene end blandt kvinderne.

I de senere 4r er der sket en klar nedgang i antallet af rygere.
Mange rygere er opmarksomme pa det risikable ved at ryge,
og har overvejet at holde op. Det er 34 % af rygerne i Aalborg
Kommune, der udtrykker, at det er vigtigt for dem at holde
op med at ryge.

Forekomsten blandt mzand, kvinder og i forskellige alders-
grupper fremgar af nedenstiende figur:

Rygning (i %)
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Alkohol

En stor del af den danske befolkning drikker jevnligt alko-
hol. Storforbrug af alkohol har varet en medvirkende drsag
til danskernes overdedelighed, idet personer med et stort
alkoholforbrug har sterre dedelighed end personer med

moderat eller intet forbrug,.



I Aalborg Kommune oplyser 10 % af den voksne befolkning,
at de har drukket flere genstande end Sundhedsstyrelsen an-
befaler. Det er flere end, hvad der er gzeldende i hele regionen,

hvor det er 8 %, der har overskredet genstandsgransen.

Overskredet genstandsgraensen (i %)
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Overordnet er der flere mend end kvinder, der har overskre-
det genstandsgransen. Det galder imidlertid ikke for den
yngste gruppe. Her er det nasten lige mange mand og kvin-
der, der har overskredet genstandsgransen. Undersggelsen
viser, at 29 % af borgerne 2 eller flere gange inden for den
sidste maned har drukket mere end 5 genstande ved samme
lejlighed. Dette geaelder isar de unge.

Det er kun 4 % af borgerne i Aalborg Kommune, der synes,
deter vigtigt for dem at drikke mindre. Blandt dem, der har
overskredet genstandsgransen er det blot 8 %, der synes, det
er vigtigt at drikke mindre. Det er siledes langt de ferreste
af dem, der har overskredet genstandsgransen, der synes,
det er vigtigt at reducere alkoholforbruget.

FAKTA OM ALKOHOL

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kvinder hgjst drikker
14 genstande om ugen, og at mand hgjst drikker 21
genstande om ugen. Samtidig anbefales, at man ikke
drikker mere end 5 genstande ved samme lejlighed.

Fysisk aktivitet i fritiden

Fysisk aktivitet har mange positive effekter pd bade den fy-
siske og psykiske helbredstilstand. For mange er de fysiske
krav i dagligdagen f.eks. pad arbejde blevet mindre. Det vil
sige, at mange udelukkende har stillesiddende arbejde. Der-
for er det vigtigt at vaere fysisk aktiv i fritiden.

I Aalborg Kommune oplyser 22,7 %, at de trener hirdt, dyr-
ker motionsidrat eller laver tungt havearbejde. Det er pi

samme niveau som i hele regionen.
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Indenfor det sidste ar, hvad ville du sa sige passer bedst

som beskrivelse pa din aktivitet i fritiden?

Aalborg Kommune Regionen

Traener hardt og dyrker
konkurrenceidraet
regelmassigt og flere
gange om ugen

4,9% 4,5%

Dyrker motionsidraet
eller tungt havearbejde
mindst 4 timer pr. uge

17,8 % 18,4 %

Spadserer, cykler eller

har anden lettere motion

mindst 4 timer pr. uge

(medregn ogsa sendagsture,

lettere havearbejde og

54,6 %

cykling/gang til arbejde) 54,8 %

Laser, ser fjernsyn,
bruger computeren eller
har anden stillesiddende
beskzftigelse

Ved ikke/ubesvaret

17,1 %
5,5%

15,7 %
6,6 %

I Aalborg Kommune er 17,1 % af borgerne fysisk inaktive.
Det er lidt hgjere end i regionen som helhed, hvor 15,7 %
er inaktive. Generelt viser undersggelsen, at der en tendens
til, at mand er mindre fysisk aktive end kvinder. Siledes er
20,1 % af meandene fysisk inaktive mod 14,2 % af kvinderne.
Det er is@r gruppen af yngre mand, der ikke er motionsak-
tive, idet 26,5 % af de 16-24-irige mand er inaktive.

Ses gruppen af inaktive i forhold til uddannelse, er det bor-
gere med en kort uddannelse, der er mest fysisk inaktive,
nemlig 21,9 % mod 14,7 % af dem med lang uddannelse. I
forhold til civilstand er 21,5 % af de enlige ugifte i Aalborg
Kommune inaktive.

Halvdelen af de adspurgte borgere (50 %) synes, at det er vig-
tigt for dem at vaere fysisk aktive. Det er is@r dem, der alle-
rede er fysisk aktive, der betragter det som vigtigt (88 %). Det
er 45 % af dem, som er mindre aktive eller slet ikke aktive, der

synes, det er vigtigt for dem.

FAKTA OM FYSISK AKTIVITET

Regelmassig fysisk aktivitet kan vaere med til at bevare
kroppen sund og rask samt forebygge en raekke syg-
domme og lidelser. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
voksne er fysisk aktive 30 minutter dagligt, og at born
er fysisk aktive 60 minutter dagligt. Personer, som nor-
malt er inaktive, kan forbedre deres helbred og fysiske
velvaere ved at bevage sig regelmassigt.

Vagt og overvagt

Antallet af personer i befolkningen, der er overvagtige eller
svaert overvagtige har varet sterke stigende de senere ar i
Danmark som helhed. I Region Nordjylland har stigningen
vaeret knap sd udtalt. Svar overvaegt oger risikoen for en lang
rekke folkesygdomme som hjerte-karsygdomme, diabetes,
forhgjet blodtryk og belastningslidelser i beveegeapparatet.
Den stigende andel overvaegtige skyldes sandsynligvis mang-

lende fysisk aktivitet og for hejt fedtindhold i kosten.

I Aalborg Kommune er 8,8 % svart overvagtige, hvilket er
markant mindre end i hele regionen.

Aalborg Kommune Regionen
Undervagt 1,8% 1,7 %
Normalvaegt 52,6 % 47,5 %
Overvagt 31,8 % 33,7 %
Sveer overvagt 8,8 % 11,6 %
Uoplyst 5,0% 5,5%




Der er som helhed klart flere kvinder (10 %) end mand (7 %),

der er svaert overvaegtige. Men for aldersgruppen 65+ ar er det UDFORDRINGER PA SUNDHEDSOMRADET

omvendt. Her er der flere svaert overvaegtige mand.

Sveer overvagt (i %)
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Nasten en tredjedel af borgerne 1 Aalborg Kommune (31 %)
synes, at det er vigtigt for dem at @ndre vaegt. Hele 65 % af de

svart overvaegtige synes, det er vigtigt for dem at tabe sig.

FAKTA OM VAGT
Svaer overvagt beregnes ved at sammenstille krops-
vaegt og kropshgjde - hermed fas en veerdi for Body
Mass Index (BMI). Formlen for beregningen er:
Vagt i kg
Hgjde i m x hgjde i m

BMI pa 30 og derover betegnes svaer overvagt.

FOR AALBORG KOMMUNE

Aalborg Kommunes sundhedspolitik fastsatter de over-
ordnede mal for arbejdet med sundhed for bern og unge,
voksne samt for den forebyggende indsats mod de store
folkesygdomme. Med den vedtagne sundhedspolitik har
Aalborg Kommune valgt at szette serligt fokus pa Kost,
Rygning, Alkohol og Motion (KRAM). Sundhedsprofilen
vil vaere en veesentlig del af grundlaget, nar indsatserne skal
tilrettelegges inden for sundhedspolitikken i de kommende
ar. Sundhedsprofilen tegner et billede af, at borgerne i
Aalborg Kommune ikke vaesentlig adskiller sig fra de gvrige
borgere i regionen, men viser samtidig en raekke udfordrin-
ger for den sundhedsmassige udvikling i kommunen.

B Neasten hver fjerde voksne i Aalborg Kommune ryger
dagligt

B Der er flere i Aalborg Kommune end i regionen som
helhed, der overskrider Sundhedsstyrelsens genstands-
graenser for indtag af alkohol
| Aalborg Kommune er 17,1 % af borgerne fysisk inakti-
ve, hvilket er hgjere end i regionen som helhed. Blandt
de 16-24 drige mand er det mere end hver fjerde, der
ikke dyrker motion
Der er en betydelig social skaevhed, hvad angér syg-
domme. Nar man opgor sygdomsforekomsten i
forhold til borgernes uddannelse ses en klar stgrre
forekomst blandt borgere med kort uddannelse (66,5
%) end blandt borgere med lang uddannelse (42,7 %)

En betydelig del af borgerne er motiverede for at gore
noget aktivt for at forbedre deres sundhedstilstand,

og Aalborg Kommune vil i samarbejde med borgerne,

foreninger, institutioner og andre samarbejdspartnere
medvirke til at skabe de ngdvendige rammer og tilbud, for
at fremme sundheden blandt kommunens borgere.
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Bilag 25:

Aalborg Kommunes Udvalg for
Sundhed og Beredygtig Udvikling



Udvalget for Sundhed og Baeredygtig Udvikling

Aalborg Kommune

Medlemmet:

(A) Thomas Kastrup-Larsen - Formand
(A) Kristian Schnoor - Medlem

(A) Anna Kirsten Olesen - Medlem

(B) Daniel Nyboe Andersen - Medlem
(O) Tommy Eggers - Medlem

V) Niels Knudsen - Nastformand

V) Nils Bell - Medlem

Udvalget behandler fglgende omrader:

* Sundhedsomridet

= Arbejdsmiljo

* Landdistriktsudvikling

=  Kollektiv trafik excl. Fergedrift
= Betjening af rad og nxvn
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Sundhedspolitik,

Frederikshavn Kommune
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Sundhedspolitik
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Forord

Sundhedspolitikken skal understette en kreativ og aktiv kommunal indsats pd sundhedsomrédet.
Intentionen med politikken er at sikre, at sundhedsaspektet indteenkes i1 det daglige arbejde samt i de
tiltag, der sattes 1 veerk generelt pd alle omréder 1 Frederikshavn Kommune.

Borgernes sundhed og livsvilkar har altid varet et hojt prioriteret omrade i Frederikshavn Kommune.
Som medlem af Sund By netvarket arbejder Frederikshavn Kommune med at fremme trivsel og
sundhed for borgerne i kommunen med udgangspunkt i et bredt sundhedsbegreb.

Der foregar siledes et stort sundhedsarbejde i kommunen, og mange steder er der igangsat projekter,
der skal forebygge sygdomme og fremme sundheden hos den enkelte og i fellesskabet.

Med en samlet sundhedspolitik setter Byradet i Frederikshavn Kommune nu endnu mere fokus pé
forebyggelse og sundhedsfremme og pa sammenhangen mellem sundhed og gode levevilkér generelt.

I sundhedspolitikken har vi valgt malrettet at fokusere pa de store udfordringer, som de sékaldte
risikofaktorer og folkesygdomme udger for vores samfund samt pa den stigende sociale ulighed 1
sundhed.

Ingen kan lofte disse opgaver alene. Et effektivt sundhedsarbejde krever en falles indsats fra borgerne,
organisationer, foreningslivet, erhvervslivet, de sundhedsprofessionelle og de ansatte i Frederikshavn
Kommune. Derfor har Byrddet ogséd ensket at inddrage s mange som muligt i arbejdet med at udforme
sundhedspolitikken og har inviteret offentligheden til at komme med deres bud pd, hvordan vi skaber
rammer for mere og bedre sundhed i hverdagen.

Malet med sundhedspolitikken er at understotte visionen: Frederikshavn Kommune, — Nordjyllands
sundeste kommune.

Politikken reprasenterer de visioner, vaerdier og mal Frederikshavn Kommune har pé sundhedsomradet.
Der henvises 1 ovrigt til den “udvidede udgave” af Frederikshavn Kommunes Sundhedspolitik.

Sundhed er vort felles ansvar!

FOTOTA. ..ttt ettt e et e e bt e e bt e e e bt e e e nabe e e sabeeesabeeenaneeas 2
1. Sundhedspolitikkens OPDYZNING. ....cccuuuiiiiiiiiiiie et e e et e e e et ee e e e 4
L1 DETINITIOMIET. .eutieiiiieeeitee ettt ettt e e e e et e et e et e e bt e e sab e e nabeeesabaeesabaees 4

2. INAIEANING. ..ottt e e ettt e e e ettt e e e ettt e e e e bt e e e e enbbeee e e nbaeeeeenbbeeeeennees 5
2.1. Hvorfor en kommunal sundhedspolitik? .............cooiiiiiiiiiiiiiii e 5
2.1.1. NY TOI1€ — MY OPZAVET...ceeiitiiieeiiiiiee et ee ettt e e ettt e e et e e e ettt e e e esnabteeeeanbteeesennnseeesenneeeens 5
2.1.2. De sundhedsmassige UdfOrdringer.............coiuviiiiiiiiiieeeiiiee e 5

3. Grundlaget for sundhedSpOltiKKEN. ........cccuuiiiiiiiiiiiee e 6
4. Frederikshavn Kommunes sundhedSpolitiK. ..........c..eeiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeieee e 6
4.1, VISION O VEBTAICT. .....eviiieiiiiiieeeeiie e e ettt ettt e e ettt e e e ettt e e e e bt eeeesnabbeeeeesbeeeeeensaeeeeensaeeasennees 6
4.2. Overordnede MAISEININEET. ......cc.uvvieeeiiiiieeeiiteeeeeiieee e et ee e e et eeeeeibeeeeeeebbeeeesnbaeeeeensaeeaesnnees 8
4.3.1. SUNAhed fOr alle. ....c.veiiiiiiiiiee e 9
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1. Sundhedspolitikkens opbygning.

Nearverende sundhedspolitik er opbygget pé folgende vis:

I kapitel 2 vil vi indledningsvis kort argumentere for behovet for at fa formuleret en overordnet
sundhedspolitik for hele Frederikshavn Kommune.

Kapitel 3 vil se lidt n&ermere pa baggrunden for sundhedspolitikken.

I kapitel 4 ser vi pa den vision og de verdier, der ligger til grund for sundhedspolitikken, og som vil
veere rettesnor for arbejdet pa sundhedsomradet i Frederikshavn Kommune.

I Kapitel 5 gor vi status over den nuvarende kommunale sundhedsindsats i Frederikshavn Kommune og
kigger efterfolgende lidt neermere pé, hvad de nye opgaver reelt bestér i, og hvilke konsekvenser det har
for kommunerne.

I kapitel 6 retter vi fokus pé de store sundhedsmassige udfordringer vi som samfund stér over for.

I Kapitel 7 gennemgés den sundhedsprofilundersogelse Frederikshavn Kommune har fiet udarbejdet
sammen med Region Nordjylland og de evrige nordjyske kommuner.

I kapitel 8 vil vi se nermere pé de sundhedsstrategier vi har valgt i forhold til at & indarbejdet
sundhedspolitikken i det daglige arbejde med at fremme sundheden og forebygge sygdom.

Kapitel 9 omhandler vigtigheden af og behovet for at politikken og indsatsen lobende opdateres og
evalueres.

Endelig vil vi i kapitel 10 rette fokus pa nedvendigheden i at f4 sundhedspolitikken forankret sdvel
politisk som organisatorisk i Frederikshavn Kommune samt fa offentligheden inddraget nér arbejdet

med at s@tte handling bag ordene gér i gang.

1.1. Definitioner.
Vi har valgt indledningsvis at definere, hvad vi forstér ved en rekke noglebegreber i

sundhedspolitikken.

Definitioner
Forebyggelse har fokus pa at fjerne eller minimere de risikofaktorer, der kan gere os syge.

Sundhedsfremme har fokus pé at fremme de evner, der gor os 1 stand til at tage vare pa os selv.

Rehabilitering har fokus pd — via en helhedsorienteret indsats - at genskabe en tilstand, som et
individ har varet 1 for.

I det brede sundhedsbegreb betragtes sundhed som grundlaget for det daglige liv og ikke som
livets formal.
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2. Indledning.

Sundhedspolitikken skal bidrage til at gore arbejdet med sundhed mélrettet. Vi laegger vagt pd, at
politikken og de handleplaner der skal udarbejdes inden for de enkelte indsatsomrader, skal vaere
realistiske og realiserbare.

Sundhedspolitikken skal veere et redskab til at

Skabe sammenheng i sundhed pa tvers af de kommunale opgaver og indsatsomrader.
Sikre at der skabes synlighed om médl og indsats pa sundhedsomradet.

Styrke samarbejdet med ovrige parter og sundhedsakterer.

Danne ramme for de aktuelle prioriteringer pa sundhedsomradet i kommunen.

2.1. Hvorfor en kommunal sundhedspolitik?

For det forste er landets kommuner i1 forbindelse med kommunalreformen blevet tildelt en langt mere
fremtreedende rolle 1 det danske sundhedsvasen, der betyder nye opgaver og sterre ansvarsomrade i
forhold til at styrke det primare sundhedsvasen i de enkelte kommuner.

For det andet star vort samfund over for betydelige sundhedsmassige udfordringer i form afen
skrantende folkesundhed, hvor en voksende del af befolkningen har udviklet eller er i hgjrisikogruppen
for at udvikle, en eller flere livsstilsrelaterede sygdomme.

2.1.1. Ny rolle — nye opgaver.

Med strukturreformens ikrafttraeden den. 1. januar 2007 overtog landets kommuner ansvaret for en
rekke nye spaendende opgaver, der tidligere horte under staten og amterne. Det drejer sig 1 vasentligt
omfang om genoptrening, rehabilitering, misbrugsbehandling, specialiseret tandpleje for udsatte
grupper samt forebyggelse og sundhedsfremme.’

2.1.2. De sundhedsmassige udfordringer.

Det vil kraeve en massiv indsats, hvis stigningen i folkesygdomme skal bremses og der ligger derfor en
betydelige opgave forude for kommunerne i at udvikle og tilretteleegge initiativer, der kan inspirere og
motivere borgerne til aktivt at forholde sig til de velkendte risikofaktorer som f. eks usunde kostvaner,
fysisk inaktivitet, rygning, hejt alkoholforbrug og overvaegt.

Den stigende sociale ulighed 1 sundhed er ligeledes en betydelig udfordring, vi som samfund stir over
for. Kommunerne har ogsé her en sarlig udfordring 1 at udvikle strategier i forhold til de borgergrupper,
der af forskellige arsager befinder sig i en udsat situation.

Frederikshavn Kommune vil derfor arbejde for, at der udvikles et godt og konstruktivt samarbejde

mellem kommuner, regioner, organisationer og nationale instanser om at oparbejde og udvikle en
sammenhangende sundhedsindsats.
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3. Grundlaget for sundhedspolitikken.

Politikken er blevet til via inspiration i form af lokal borgerinddragelse, hvor borgerne, foreninger,
organisationer, erhvervsliv og sundhedsprofessionelle har bidraget med konstruktive forslag og idéer til
at fremme sundhedsindsatsen i kommunen. Herudover har Frederikshavn Kommune faet udarbejdet en
sundhedsprofil, der har bidraget med centrale og vigtige informationer og helt ny viden om borgernes
generelle sundhedstilstand, levevilkar og sociale relationer.

4. Frederikshavn Kommunes sundhedspolitik.

Frederikshavn Kommune vil med andre ord vere forgangskommune pa forebyggelses og
sundhedsfremmeomradet ved at satse pd at udvikle:

- nyskabende motions- og bevagelsesaktiviteter

- nye standarder og mal i arbejdet med at sikre sterre social lighed 1 sundhed

- metoder og nye leringstiltag, der kan tage hand om de kronisk syge og giver dem
livsgleede og livsmod.

4.1. Vision og veerdier.
Vi har formuleret en vision der lyder:

Vision

Frederikshavn Kommune — Nordjyllands sundeste kommune.

Indsatsen skal bade vare af generel og specifik karakter. Vi skal séledes bdde gere en stor indsats for at
fremme og forbedre den generelle borgersundhed i kommunen, men ogsé rette fokus pa sarligt udsatte
grupper for herigennem at styrke deres levevilkar og sundhedstilstand.

Hvis visionen skal blive en realitet og bevege sig fra ord til handling kraver det, at vi stdr sammen,
tager felles ansvar og forpligter os til - individ, familien, fellesskabet og kommunen i forening - at gere
en indsats for at fremme og styrke sundheden og livskvaliteten hos sével det enkelte menneske som i
fellesskabet.

Visionen understottes af fire vaesentlige vaerdier. De udger sammen med visionen grundlaget for
sundhedsindsatsen i1 Frederikshavn Kommune.
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Sundhedsvaerdier

- Sundhed er vort falles ansvar.
Frederikshavn Kommune tror p4, at vi alle — borger, foreninger, organisationer, virksomheder,
offentlige og private sundhedsprofessionelle — har et fzlles ansvar for at styrke sundheden for
den enkelte og for fellesskabet. Kommunen patager sig via sundhedspolitikken og -planen et
medansvar for i samarbejde med andre akterer at skabe rammer og muligheder for at alle kan
leve et sundt liv.

Sterre social lighed i sundhed.

Frederikshavn Kommune vil mélrettet arbejde for at skabe mere retferdighed og sterkere
solidaritet pd sundhedsomrddet. Vi vil arbejde for at reducere den sociale ulighed i sundhed
mest muligt ved at forbedre sundheden for udsatte borgere og styrke deres handlekompetencer
med henblik pé at understotte egen sundhed.

Borgeren i centrum.

Frederikshavn Kommune tror p4, at sundheden styrkes, nar borgeren er medbestemmende over
egne livsvilkar og kan begribe og hindtere de udfordringer man meder i livet. Derfor skal
indsatser udformes, sa borgeren kan vere 1 stand til at udeve indflydelse pa de forhold, der
betyder noget for borgerens sundhed.

Helhed og sammenhang i sundhedsindsatsen.

Frederikshavn Kommune egnsker at fremme en sammenhang i sundhedsydelserne for den
enkelte borger. Vi vil indgé i et bredt samarbejde om en helhedsorienteret sundhedsindsats med
lokale, regionale og nationale sundhedsakterer.
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4.2. Overordnede malseetninger.

De overordnede malsetninger for Frederikshavn Kommunes sundhedspolitik er felgende:

Overordnede malsatninger

- Sundhedspolitikken skal skabe sammenhangskraft og trivsel pa tvers af sektorer og
faggrupper. Politikken skal vaere et redskab som borgere, foreninger, erhvervsliv,
sundhedsprofessionelle og kommunens medarbejdere kan tage udgangspunkt i i forbindelse
med planlegning og udvikling af sundhedsaktiviteter.

- Sundhedspolitikken skal fremme borgernes muligheder for at traeffe de sunde valg og hjzlpe
de borgere, der er ramt af sygdom, til at opné et bedre og sundere liv.

- Sundhedspolitikken skal vaere for alle borgere 1 Frederikshavn Kommune. Alle har ret til et
sundt liv, men for nogle er det svert at opnd. Der skal gores en stor indsats for at fremme
social lighed 1 sundhed og styrke udsatte gruppers handlekompetencer og levevilkar.

- Sundhed skal vere en naturlig del af Frederikshavn Kommunens politik og kommunale
aktiviteter. Eventuelle sundhedsmaessige konsekvenser skal derfor vurderes inden forslag
vedtages 1 Byradet.

- Sundhedspolitikken og handleplanerne skal lebende udvikles og revideres blandt andet
gennem evalueringer af de prioriterede indsatsomrader og lebende udarbejdelse af
sundhedsprofiler.

De overordnede méls@tninger afspejler de hensigter og intentioner vi har i Frederikshavn Kommune pa
sundhedsomréadet.

4.3. De tre fyrtarne.

Frederikshavn Kommune har valgt tre overordnede temaer for den fremadrettede sundhedsindsats for
perioden 2008-1012.

e  Sundhed for alle.
e Center for kronikere.
e Motionskommune nr. 1.

De tre temaer retter sig som udgangspunkt mod forskellige malgrupper i befolkningen og er af savel
borgerrettet som patientrettet karakter. Felles for de tre er imidlertid at de fungerer som overligger pa
de enkelte indsats/fokusomréder der beskrives i det folgende afsnit og har sdledes udlebere 1 alle de
omréder, der er prioriteret i n&erverende sundhedspolitik jf. bilag 1.
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4.3.1. Sundhed for alle.

Sundhed for alle er et tema, der er rettet imod at forbedre visse borgergruppers livsstil og levevilkar.
Temaet relaterer i hej grad ogsa mod en mere generel indsats i1 forhold til at fremme sundhed og
forbygge sygdom hos borgerne som helhed ved at give dem rammer og tilbud, der kan understotte
henholdsvis pévirke deres livsstil i en positiv og sund retning.

4.3.2. Center for kronikere.

Vivil gerne gore en s@rlig indsats for at styrke livskvaliteten og opretholde livsmodet hos borgere med
handicap og kronisk sygdom. Derfor lancerer Frederikshavn kommune konceptet Center for kronikere.

Missionen med konceptet er grundleggende at skabe mere livskvalitet i hverdagen for kronisk syge
borgere. Via en forbedret patientcentreret indsats, der understetter den enkeltes kompetencer til at
héndtere sygdommen, vil vi hjelpe med til at styrke patientens evner til problemlesning samt udvikle
redskaber til at gore hverdagen lettere.

Center for kronikere er tilteenkt en helt speciel status som et murstenslest virtuelt center, hvor det er
opgaven, der skal definere, hvor indsatsen skal foregd, og ikke et dets fysiske placering. Arbejdet med
at koordinere diverse projekter, kurser, undervisningstiltag, rehabiliteringstilbud m.m. kunne
eksempelvis forega via de tre Sund By’er i Skagen, Frederikshavn og Seby. Herfra kan der mobiliseres
et teet netveerkssamarbejde mellem kommune, praksissektoren og sygehusvasenet, saledes der kan
skabes en bedre sammenhang 1 behandlingssystemet.

4.3.3. Motionskommune nr. 1.

Motionskommune nr. 1 retter sig som udgangspunkt mod alle borger i alle aldre, motionsaktive som
passive, organiserede som uorganiserede, og sigter dermed bredt mod at skabe en mangfoldighed af
motionstilbud, der kan styrke den enkeltes trivsel og velbefindende.

5. Sundhedsindsatsen i Frederikshavn Kommune.

Der henvises til ” den udvidede” udgave af Frederikshavn Kommunes sundhedspolitik, hvor der er en
detaljeret gennemgang af initiativer og projekter der for nuvarende er igangsat i kommunalt regi.

5.2. De nye kommunale opgaver pa sundhedsomradet.
Som tidligere naevnt 1 kapitel 2 giver kommunalreformen kommunerne en raekke nye opgaver pa

sundhedsomradet, der hidtil har hert under de tidligere amters opgavevaretagelse. Det drejer sig om
folgende omréder:

Sundhedsfremme & forebyggelse
Genoptraning/rehabilitering (der ikke vedrerer indleggelse)
Alkohol- og stofmisbrugsbehandling

Specialiseret tandplejetilbud.
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5.2.1. Sundhedsfremme og forebyggelse.

Sundhedsloven palegger kommunerne nye opgaver vedrerende sundhedsfremme og forebyggelse:

Kommunebestyrelsen har ansvaret for ved varetagelse af kommunens opgaver i forhold til borgerne at
skabe rammer for en sund levevis (§ 119 1 Sundhedsloven). Sundhedsloven foreskriver endvidere, at
”Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne” (§ 119, stk.
2) og endelig, at ”Regionsrddet tilbyder patientrettet forebyggelse i sygehusveesnet og i praksissektoren
m.v. samt radgivning i forhold til kommunernes indsats efter stk. 1 og 2" (§ 119, stk. 3)

5.2.2. Genoptrzening.

I forbindelse med strukturreformen har kommunerne overtaget ansvaret for al genoptrening og trening,
der ikke foregar under indlaeggelse.

I teet samarbejde med det enkelte sygehus skal der udarbejdes en genoptraningsplan til de patienter der
matte have et behov for genoptraning efter endt sygehusophold. Genoptraningsplanen er grundlaget for
den efterfolgende kommunale genoptraeningsindsats og er siledes bindende for den enkelte kommune.

5.2.3. Alkohol- og stofmisbrugsbehandling.

Hele indsatsen for misbrugsbehandlingen er pr. 1. januar samlet i kommunerne. Kommunerne skal
endvidere pa alkoholomradet udarbejde kvalitetsstandarder for den kommunale alkoholbehandling og
tilbyde et behandlingstilbud senest 14 dage efter at borgeren henvender sig jf. sundhedsloven § 141.

5.2.4. Specialiseret tandplejetilbud.

Endelig har kommunerne som en del af kommunalreformen fir ansvaret for specialiserede
tandplejetilbud til bl.a. alle udviklingshaemmede, sindslidende, m.fl., som enten har vanskeligt eller ikke
har mulighed for at benytte det almindelige tandplejetilbud jf. Sundhedsloven § 133.

5.3. En tvaergaende koordinerende rolle.

Landets kommuner og nye regioner er i henhold til Sundhedsloven forpligtiget til at samarbejde om
sundhedsindsatsen. En vasentlig del af dette samarbejde manifesterer sig i de regionale
sundhedskoordinationsudvalg, hvor reprasentanter fra kommunerne, regionen og praksissektoren
jevnligt medes for at koordinere og understotte et sammenhangende behandlingsforleb pé tvers af det
kommunale og regionale myndighedsansvar. Kommunerne og regionerne har en reekke omréder, hvor
der skal indgas sundhedsaftaler, der skal pracisere patientforlob mellem de to niveauer.

6. De sundhedsmaessige udfordringer.

6.1. Risikofaktorer for sundheden.

Folks kostvaner bestemmes af mange forhold, herunder:
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- Helbredstilstanden hos den enkelte.

- Viden og erfaring om sund/usund kost.

- Normer for kostadfeerd blandt familie og venner

- Tilgengeligheden og udbuddet af sunde varer og produkter.
- Differentieret moms pé fedevarer

Regeringen har fremlagt en liste pa de 8 storste risikofaktorer for udvikling af folkesygdomme og for
tidlig ded. De 8 faktorer er:

- Rygning - Alkohol
- Usund kost - Fysisk inaktivitet

- Overvaegt - Ulykker
- Arbejdsmilje - Miljefaktorer

Regeringen, ”Sund hele livet”, 2002

De enkelte risikofaktorer pavirker alle i storre og mindre omfang en stor procentdel af den danske
befolkning.

6.2. Folkesygdomme.

Konsekvenserne af risikofaktorer er, at mere end hver tredje dansker med en langvarig sygdom og
nasten en halv million med en meget hemmende langvarig sygdom.

For en stor del disse sygdomme galder det imidlertid, at de undgas ved forebyggelse og
sundhedsfremme eller — hvis de er indtradt - begraenses i deres omfang og virkning ved livsstilsendring
hos den enkelte og hos befolkningen generelt.

De otte folkesygdomme udger folgende:

- Forebyggelige kraftformer - Hjerte-karsygdomme
- Rygerlunger (KOL) - Knogleskerhed

- Muskel- og skeletlidelser - Diabetes 2
- Overfolsomhedssygdomme - psykiske lidelser

Regeringen, ”Sund hele livet”, 2002

En indsats rettet mod risikofaktorerne er dermed ogsa en indsats, der er rettet mod de navnte
folkesygdommene.
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7. Folkesundheden i Frederikshavn Kommune.

I det folgende vil vi se naermere pa den sundhedsprofil som Region Nordjylland og de 11 nye nordjyske
kommuner i feellesskab fik udarbejdet i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed og
Analyseinstituttet TNS.Gallup.

7.1. Frederikshavn Kommunes sundhedsprofil.

Borgerne 1 Frederikshavn Kommune har besvaret en lang raekke af spergsmaél, der har relateret til deres
helbred, sygelighed, livsstil og sociale forhold og har bl.a. omhandlet deres deltagelse i lokalsamfundet,
tillid til sine medmennesker og de offentlige institutioner.

Resultaterne fra spergeskemaundersogelsen peger pd en raekke variationer (styrker/svagheder) i
sundhed og livskvalitet blandt borgerne i Frederikshavn Kommune sammenlignet med resultaterne fra
de andre medvirkende kommuner.

7.2. Opsummering pa sundhedsprofilen.

Pa baggrund af de data vi har modtaget fra sundhedsprofilundersegelsen kan man udlede, at vi stér
overfor en rekke udfordringer:

e Lidt under halvdelen af kommunens @ldre borgere (65+) oplever, de ikke har et godt eller
virkelig godt helbred.

o Signifikant flere borgere i Frederikshavn Kommune foler sig meget eller en hel del af tiden
nedtrykte, deprimerede eller ulykkelige i forhold til borgerne i Regionen. (Frederikshavn 8,9 % -
Regionen 6,1 %).

e Over halvdelen (55 %) af borgerne i Frederikshavn Kommune har én eller flere lengerevarende
sygdomme.

e Borgernes uddannelsesniveau har stor betydning for om de rammes af lengerevarende sygdom.
Saledes har langt flere med kort uddannelse (60 %) en eller flere lengevarende sygdomme i
forhold til borgere med en lengerevarende uddannelse (46 %).

e Blot 7 % af de borgere der overskrider genstandsgransen for alkohol, mener det er vaesentligt
for dem at reducere i alkoholforbruget.

e Op mod 24 % af borgerne i Frederikshavn Kommune ryger dagligt. Heraf vil 38 % gerne stoppe
med at ryge.

e Over en femtedel (22-24 %) af mand i Frederikshavn Kommune er fysisk inaktive og af disse
mener 47 % at det er et problem af de ikke er mere motionsaktive.

e Endelig kan vi konstatere, at flere mand end kvinder lider af sver overvagt, men at hele 58 %
af disse har et enske om at tabe sig.
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8. Sundhedsstrategi.

Vi vil rette fokus pa den strategi der skal sikre at politikkens vision og vardier kan udmentes i1 konkret
handling séledes, at borgerne, brugerne og kommunen har mulighed for at opleve, at politikken giver
anledning til positive handlinger.

8.1. Fokusomrader.

Vi har valgt at udpensle de tre hovedtemaer vi skitserede i kapitel 4 i1 en reekke fokusomrader, der vil
vare styrende for den kommunale sundhedsindsats i perioden 2008-2012.

Det er endvidere hensigten at der til hvert af de prioriterede fokusomrider nedsattes en arbejdsgruppe,
der skal bidrage med input i form af konkrete malsetninger, mélgrupper m.m. til de handleplaner der
skal udformes i de respektive forvaltninger.

I det folgende gennemgér vi de prioriterede fokusomrader der omhandler:

- Borgernes livsstil.

- Social ulighed i sundhed.

- Sunde rammer og tilbud.

- Kronikerindsats og rehabilitering.
- Motion og bevagelse.

8.1.1. Borgernes livsstil.

Borgernes livsstil er 1 hoj grad et resultat af samspillet mellem de rammer og vilkér, som borgerne
tilbydes, og de valg som den enkelte selv traeffer i livet.

De livsstilsfaktorer vi har valgt at fokuserer pé i nervaerende sundhedspolitik er de sdkaldte KRAM-
faktorer (Kost, Rygning, Alkohol og Motion), der i dag er direkte drsag til 40 % af al sygdom og for
tidlig ded i befolkningen."

Rygning.
Tobaksrygning betegnes af mange som den enkeltfaktor, der udger den sterste sundhedsmaessige risiko

1 Danmark.

Overforer vi den overordnede mélsatning til operationelle mal for indsatsen mod rygning far vi:

Eksempler pa operationelle mal:

e Andel af daglige rygere skal minimeres fra 23,9 % 12007 til under 12 % 1 2011.

e Andelen af unge kvinder mellem 16-24 ar, der ryger dagligt skal mindskes fra godt 18 % i
2007 til under 13 % med udgangen af 2009.

e Gruppen af rygere 1 aldersgruppen 25-64 ar skal vaere under 15 % med udgangen af 2010.

e Gruppen af kvinder 1 aldersgruppen 16-24 ar der ryger skal halveres til under 9 % 1 2012.
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Hvad kan den enkelte gore?

Stoppe med at
ryge

Bede om hjelp
til at
gennemfore
rygestop.

Sige nej tak til
passiv rygning.
Beskytte bern
mod passiv
rygning.
Bakke op om
rygepolitikken.
Sige nej tak til
rygning i din
privatsfere.

Hvad kan kommunen geore?

Forholde sig til
rygningens
skadevirkninger.
Forbyde rygning i
arbejdstiden.
Tilbyde hjelp til
rygere, der ensker at
holde op.

Igangsette intensive
rygestopprojekter
malrettet bern og
unge.

Arrangere temadage,
x-rygerefordrag,
mélrettet ”de
motiverede” rygere.
Udarbejde aktive
handleplaner for,
hvordan de
operationelle mél nds

Hvad kan fallesskabet gore?

Sige nej tak til passiv
rygning.

Arbejde for en anden
afgiftspolitik.
Gennemfore
konsekvente
rygepolitikker.
Igangsatte lokale
kampagner og
konkurrencer med fokus
pa rygestop.
Igangsette tiltag der
tilstreeber lighed i
sundhed.

Alkohol.

Frederikshavn Kommune har et mél om at fa vaesentligt flere borgere til at overholde sundheds-
styrelsens anbefalinger om antal genstande pr. uge og har derfor valgt alkohol som indsatsomrade.

Hvis vi overforere dette til konkrete operationelle mal for indsatsen far vi felgende:

Eksempler pa operationelle mal:

e Andelen af borgere der drikker mere end det anbefalede pr. uge skal reduceres fra 9 % i
2007 til 5 % 1 2011.

e Andelen af borgere der indtager mere end 5 genstande ved samme lejlighed skal reduceres
fra 21 % 12007 til 15 % 1 2010.

o Antallet af borgere, der mener det er vigtigt at reducere sit merforbrug af alkohol skal
foreges fra 7 % til 20 % 12010.

e Andelen af yngre mend i aldersgruppen 16-24 og middelaldrende mend 1 aldersgruppen
45-64 ér, der har overskredet genstandsgrensen, skal mindskes med 10 %.




Hvad kan den enkelte gore?

e Veare bevidst om egne
og den na&rmeste
families alkoholvaner.

e Arbejde for &benhed
om alkoholmisbrug.

e Bekampe tabuer

e Stoppe eventuelle
spritbilister.

e Gribe ind over for
bern og unges
alkoholforbrug.

Hvad kan kommunen geore?

e Sikre hurtigt
behandlingstilbud til
borgere med
alkoholmisbrug.

e Lave mere opsogende
arbejde ved mistanke
om alkoholmisbrug.

e Sikre tilbud til bern og
unge, der vokser op i
alkoholfamilier.

e Styrke SSP arbejdet.

Hvad kan fellesskabet gore?

e Styrke
opm&rksomheden pa
salg af alkohol til bern
og unge

e Arbejde for en anden
afgiftspolitik.

e Nedbryde
bereringsangst hos
sundhedspersonale.

e Sikre hurtigere og bedre
behandlingstilbud.

e Nedbryde tabuer.

Kost.

Frederikshavn Kommune har et enske om at satte fokus pa kost, ernaring og overvegt i nerverende

sundhedspolitik.

Hvis vi overforere dette til konkrete operationelle mél for indsatsen fér vi felgende:

Eksempler pa operationelle mal:

o Der skal indferes kostpolitikker pa alle kommunale institutioner og centre med udgangen af

2009.

e Andelen af svaert overvaegtige borgere i Frederikshavn Kommune skal reduceres fra 11,5 %

til under 8 % 1 2011.

e Andelen af svaert overvaegtige mand i aldersgruppen 45-64 ar (18 % af de mandlige
borgere) skal reduceres med 10 % med udgangen af 2012.
o Sikre veesentlig flere tilbud, der kan stotte og hjelpe de borgere der motiverede for et

vagttab.

Hvad kan den enkelte gore?

o Pévirke arbejdspl.-
kantiner til at have
sunde tilbud.

e Pévirke barnenes
skoler, institutioner og
egen arbejdsplads til at
have sundere
madkultur

e Pévirke handlende til
at selge sunde varer.

m.___coo o o1 1

Hvad kan kommunen geore?

e Skabe storre
tilgeengelighed for, at
alle medarbejdere far
mulighed for at treffe
sund valg.

e Beslutte at give sunde
tilbud til alle beorn 1
skoler og institutioner.

e Beslutte at ®ldre fir
leveret sund mad.

Hvad kan fallesskabet gore?

e Beslutte en overordnet
sundhedspolitik, der
sikrer leverancer af
sunde fedevarer.

e Vedtage en
afgiftspolitik, der har
indarbejdet hensyn til
folkesundheden.

e Sikre at bern og unge

kan treffe sunde valg 1
PRI B B A R




Motion.

Motion.

Der er et reelt behov for at vi satter fokus pa motion og fysisk aktivitet i sundhedspolitikken. Det
overordnede mél for motionsaktiviteten er at forege den daglige fysiske aktivitet.

Hvis vi overforere dette til konkrete operationelle mél for indsatsen for motion fér vi felgende:

Eksempler pa operationelle mal:
Andelen af fysisk inaktive borgere skal minimeres fra 15,8 % til under 10 % med

udgangen af 2009.

Andelen af fysisk inaktive mand i1 aldersgruppen 16-44 r skal mindskes fra 22-24 % til
under 15 % med udgangen af 2010.
Andelen af borgere der dyrker motionsidraet mindst 4 timer pr. uge skal foreges fra 18,5
% 12007 til mere end 25 % med udgangen af 2009.

Hvad kan den enkelte gore?

Vere fysisk aktive
mindst 60 minutter om
dagen (bern) og 30
minutter (voksne).
Eftersporge mulighed
for fysisk udfoldelse 1
eget nermiljo.

Indga aftaler om
felles fysiske
aktiviteter.

Hvad kan kommunen geore?

Udbygge
mulighederne for
borgernes fysiske
rammer.

Stette tilbud med
forpligtigende
partnerskabsaftaler
med
foreninger/virksomhed
er.

Stette svagere borgere
1 at udfolde sig fysisk

Hvad kan fallesskabet gore?

Stette nye tiltag pa
sports- og
motionsomradet.

Lave motionspolitikker
pa arbejdspladser / vi
kan begynde med os
selv.

Holde arrangementer,
temadage, events med
fokus pa bevagelse og
motion.

Stette forskningen.

8.1.2. Social ulighed i sundhed.

Social ulighed 1 sundhed kommer til udtryk bl.a. ved, at middellevetiden er betydelig hojere blandt dem

der er gverst pd den sociale rangstige og ved at de laveste sociale grupper er udsat for de fleste
risikofaktorer og har en hejere sygelighed og dedelighed.

Retter vi fokus pa de typer af erhverv, der findes i Frederikshavn Kommune er flere af dem kendetegnet
ved at bestd af manuelt fysisk arbejde, der til tider kan vare monotont og vere en fysisk belastning for
de ansatte.
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Frederikshavn Kommune ensker derfor at indlede samarbejde med regionen og Aalborg Universitet
med henblik pé at skabe ny viden om, hvordan kommunen kan skabe et sundhedsfremmende miljo, der
kan understette socialt udsatte borgere i en sund livsstil.

8.1.3. Sunde rammer og tilbud.

Frederikshavn Kommune har pa mange omrader mulighed for at satte rammerne for en sund livsstil -
dels pd4 de mange kommunale arbejdspladser, herunder pé institutioner og skoler, i &ldreplejen og 1
forbindelse med planlegning og forbedring af det fysiske arbejdsmilje, og dels ved at forbedre fx
bymiljeet, vores omkringliggende natur og tilbyde kulturelle begivenheder, der kan bidrage til trivsel og
velvare.

8.1.4. Kronikereindsats og rehabilitering.

Kroniske sygdomme teller eksempelvis gigt, sukkersyge, lunge og hjertesygdomme og de medferer
bade fysiske problemer og psykiske belastninger for den enkelte. Svere smerter, indskraenkning 1
beveagelsesapparatet og treethed og udmattelse kombineret med usikkerheden om prognose for
sygdommens udvikling ferer ofte til en negativ spiral, der kan ende i depression.

Frederikshavn Kommune vil i denne forbindelse treekke pa den viden der er opnaet pé bl.a.
patientskoler og rehabiliteringscentre rundt om 1 landet, hvor fokus er pa styrkelse af egen evne til
problemlosning samt udvikling af redskaber til at gare hverdagen lettere.

8.1.5. Motion og bevaegelse.

Som det femte indsatsomrdder ensker Frederikshavn Kommune at igangsatte en ekstraordingr satsning
i forhold til at fremme motions- og bevagelsesinitiativer for borgere og medarbejdere i kommunen.

Regelmassig fysisk aktivitet kan vere med til at forbygge en rekke sygdomme og lidelser, herunder
overvegt, sukkersyge, hjerte-kar-sygdomme og visse former for kreeft.

Med det in mente ensker vi at igangsatte en lang raekke af motions- og bevagelsestiltag og tilbud, der
bade sigter pa en bred forankring blandt medarbejdere og i befolkningen i forhold til bern og unge,
voksne og seniorer, men som ogsa indeholder mere specifikke ’nalestiksaktioner” i forhold til bl.a.
udviklingsheemmede, sindslidende, overvagtige bern og unge, social udsatte borgere/misbrugere m.fl.

Samarbejdet med foreningsliv og erhvervsliv er i denne sammenhzang et helt centralt element i

udvikling af nye spaendende motions- og bevegelsestilbud, der kan bidrage til at udvikle Frederikshavn
Kommune til Danmarks motionskommune nr. 1.

9. Kvalitet i indsatsen.

Frederikshavn Kommune ensker kvalitet, dokumentation og opfelgning i indsatsen. Hvor det er muligt
baseres mél, handleplaner og aktiviteter pa dokumenteret viden i forhold til konkrete indsatser og
metoder.

9.1. Kvalitetssikring.
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Frederikshavn Kommune ensker at sikre en hgj og ensartet kvalitet i de ydelser og tilbud, som borgerne
tilbydes 1 kommunen. Formélet med kvalitetssikring har hermed bade et kontrollerende og et
udviklende perspektiv.

9.1.1 Monitorering.

Det er af stor betydning og afgerende for indsatsen, at arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme
lobende overvages for sd vidt angdr udviklingen 1 befolkningens sundhedstilstand, risikofaktorerne og
sygdomsudvikling med henblik pé at justere den kommunale indsats.

Frederikshavn Kommune vil arbejde for at sundhedsprofilundersegelsen bliver et tilbagevendende
tema, der kan sikre kvalitet, faglig udvikling og en lebende prioritering af indsatserne i kommunen.

9.1.2. Evaluering.

Losningen af sundhedsopgaverne er under konstant forandring og borgernes behov og forventninger vil
ogsé lebende @ndre sig.

Det er vigtigt at sundhedspolitikken tager hejde for denne dynamik, og den vil derfor jevnligt blive
justeret. Det er hensigten at sundhedspolitikken hvert 4. ar skal underga en grundig evaluering.

Frederikshavn Kommune vil i denne forbindelse arbejde for et samarbejde med Region Nordjylland,

Aalborg Universitet og Sundhedsstyrelsen om udferelse af evalueringer og anden former for
dokumentation.

10. Sundhedspolitikkens forankring.

Det er intentionen at foreliggende sundhedspolitik skal spille teet sammen med kommunens andre
politikker og vil som udgangspunkt danne grundlag for disse og de dertil herende handleplaner.
Sundhedspolitikken er hermed tiltaenkt en rolle som et tvaergaende element, der skal medvirke til at
skabe sammenheng og sikre struktur i den kommunale sundhedsindsats.

10.1. Den politiske forankring.

Det overordnede ansvar for koordinering og implementering af sundhedspolitikken i forhold til
borgerne ligger hos Frederikshavn Kommunes Sundhedsudvalg. Udvalget har ligeledes ansvar for at
informationer vedrerende sundhedspolitikken videregives pé tvers af fagudvalgene.

Det er Okonomiudvalget som personaleansvarligt udvalg der i samarbejde med sundhedsudvalget har
det overordnede ansvar for, at sundhedsindsatser mélrettet kommunalt ansatte afstemmes og udferes 1
henhold til indholdet i sundhedspolitikken.

Som et supplement til de eksisterende rad, udvalg og bestyrelser, som skal hgres 1 processen om
vedtagelse af den endelige sundhedspolitik kunne det overvejes at nedsatte et nyt rdd med overvejende
fokus pa sundhed og sundhedsrelaterende opgaver og omréder.
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Rédet kunne passende fé betegnelsen Frederikshavn Kommunes nye Sundhedsrad og kunne bestd af
folgende reprasentanter:

Praktiserende leger Patientorganisationer Politikere Idratsforeninger/org
anisationer

Integrationsradet / Aldreridet
y y /

FREDERIKSHAVN KOMMUNES

SUNDHEDSRAD .
Beskaftigelsesrad 7y 7'y \ Handicapréadet
Erhvervsliv Skolestyrelsen Boligforeninger Frivillige foreninger

Tankerne bag Sundhedsrédet er n&ermere beskrevet i bilag 2.

10.2. Den tvaergaende kommunale indsats.

Arbejdet med at omsatte Sundhedspolitikkens mél til konkrete handlinger vil ske via etablering af et
tvaergdende sundhedskoordinerende reprasentantskab bestaende af ledelsesrepreesentanter fra alle
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forvaltninger og stabe, som illustreret nedenfor.

1. repraesentant
1. repraesentant ‘ Teknisk Forvaltning. 1. repr&sentgnt
Borne- & Kulturforvaltning. Centralforvaltningen.

N\ | /

1. reprasentant . DET SUNDHEDSKOORDINERENDE P 1. reprasentant

Forsyningen REPRASENTANTSKAB?”. Byradsek.
/ “ \
1. repraesentant 1. repraesentanter 1. repraesentant
udvikling & kommunikation Social, Sundhed & Erhvervs & Direktionssek.
Arbejdsmarkedsforvaltning.

Repraesentantskabet fér til opgave at sikre den overordnede koordination, opfelgning og dokumentation
pa Sundhedspolitikkens fokusomrdder. Gruppen fér bistand fra en raekke tvaerforvaltlige arbejdsgrupper,
der skal bidrage med oplag og input til de enkelte fokusomrdder og overordnede temaer i
sundhedspolitikken.

10.3. Medarbejderinddragelsen.

Sundhedspolitikken vedrerer i hoj grad ogsé Frederikshavn Kommunens egne medarbejdere. En vigtig
samarbejdspartner 1 forhold til at fa politikkens intentioner og malsatninger bragt ud til alle
kommunens ansatte er MED-organisationen.

Det er sédledes narliggende at "Reprasentantskabet” inddrager MED-systemet i processen med at fa
implementeret sundhedspolitikken 1 hele den kommunale organisation og ansporer Hovedudvalget til at
igangsette droftelser i MED-systemt med henblik pa at opné sterst mulig medarbejderinddragelse.

10.4. Offentlighedsinddragelsen.

Hvis processen omkring sundhedspolitikken skal udvikle sig i en succesfuld retning og de prioriterede
sundhedsindsatser skal malrettes dertil, hvor behovet er storst, er det essentielt, at borgerne, foreninger,
organisationerne, erhvervslivet og de sundhedsprofessionelle igen inddrages i processen.

f.Kommunal Sundhedspolitik — en KL vejledning om indhold og indsatser, 2006
" Det Nationale Rad for Folkesundhed
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REGION NORDJYLLAND

I Perioden November 2006 - Februar
2007 udsendte TNS GALLUP pi veg-
ne af Region Nordjylland og de nye
nordjyske kommuner et spergeskema
til 23.000 borgere i alderen 16-79 ir.

2225 borgere i Frederikshavn Kommu-
ne fik et spergeskema, og 1053 valgte
at svare, hvilket giver en svarprocent
pa 47 %.

Resultaterne fra undersogelsen er re-
praesentative for kommunens borgere i
aldersgruppen 16-79 ir. Dog skal resul-
taterne vedregrende unge i alderen 16-
24 dr tages med et vist forbehold, idet
et meget lille antal unge har deltaget i

undersggelsen. En samlet unge-profil

vil blive udarbejdet pa regionsniveau.
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Frederikshavn Kommune har med interesse deltaget i arbej-
det om at udlede en sundhedsprofil for kommunens borge-
re. Vi har gjort det for at f4 et bedre grundlag for at tage fat
pd de store og spendende opgaver, kommunerne skal lofte

pd sundhedsomridet.

Sundhedsloven siger direkte, at kommunerne skal skabe
rammer for en sund levevis. Med dette in mente er Frederiks-
havn Kommune allerede godt i gang med at tage fat pi opga-
verne. Tenkningen omkring et sundt liv skal baeres ind i alle

de omrider, kommunen har ansvar for eller bergring med.

Frederikshavn Kommune ligger pd landets gverste spids, -
pragtfuldt og ogsa opsegt af alle landets indbyggere i ferie-
tiden, men samtidigt langt fra landets teknologiske kraft-
centre. Vores erhverv er derfor ikke i den hgjteknologiske
ende og har saledes en hgjere grad af manuelt arbejde. - Et
forhold, der ofte forbindes med hgjere grad af nedslidning

og heraf flere sundhedsmassige problemer.

Erik Sorensen,
Borgmester

Frederikshavn Kommune hiber siledes, at sundhedspro-
filen kan give indblik i, om disse forestillinger holder, og
grundlag for at udvaelge de indsatsomrader, der skal tages
fat pd i den naermeste fremtid.

Frederikshavn Kommune arbejder med en sundhedspoli-
tik, hvor social lighed i sundhed prioriteres hgjt. Ligeledes
ligger opgaver for at gore livet lettere for vore borgere med
kroniske lidelser os pd sinde, ligesom det er vasentligt, at
kommunens borgere generelt fir mulighed for at finde frem
til en sund livsstil.

Der er altsi mange gode grunde til at fortsette arbejdet
med at kortlegge borgernes sundhedstilstand og pd den
baggrund tilrettelegge en indsats, s borgerne i Frederiks-
havn Kommune kan have en sund levevis.



Copyright KMS og Frederikshavn Kommunes

Frederikshavh Kommune

Frederikshavn Kommune har godt 63.000 indbyggere, hvoraf
66 % er bosat i kommunens 3 storre byer, Skagen, Frederiks-
havn og Saby, og 34 % er bosat i smibyer og landdistrikter.

Prognoser viser, at befolkningstallet vil falde, og at befolknin-
gens sammensatning vil &ndre sig. Sdledes vil andelen af al-
dre stige markant - en stigning pa ca. 40 % i lobet af de naste
15 ar og herefter en yderligere stigning. Samtidig falder borne-
tallet og andelen af befolkningen i den erhvervsaktive alder.

Frederikshavn Kommune har allerede arbejdet med borger-
rettede sundhedsfremmende og forebyggende opgaver.

I Sund By’erne i Skagen, Frederikshavn og Saby kan kommu-
nens borgere hente hjalp og inspiration til det sunde liv, de ger-
ne vil leve. Sund By’erne har en bred vifte af tilbud. Det drejer
sig blandt andet om vagtkontrol, fedtméling, blodtrykskon-
trol, kostvejledning hos diztist, rygestopkurser med mere.

Desuden tilbyder Sund By’erne holdtraning til borgere med
flere forskellige lidelser blandet andet til borgere med rygli-
delser, rygerlunger og diabetes II.

Huvis en borger har forslag eller ideer til sunde aktiviteter, er
de altid velkommen i Sund By’erne.

Frederikshavn Kommune arbejder for at give bern de bed-
ste muligheder for at udfolde og udvikle sig i trygge ram-
mer i kommunens dagpleje, institutioner og skoler. Der er i
kommunen en godt udbygget bernesundhedstjeneste med
sundhedsplejersker og kommunal bgrnetandpleje.

Samtidig har kommunen gjort meget for at stille gode
idratsfaciliteter til ridighed for skoler og foreninger. Der er
allerede bygget mange haller og sportsanlag.



OM SUNDHEDSPROFIL-
UNDERSOGELSEN

| denne pjece bringes hovedresultaterne fra den befolknings-
undersogelse om borgernes sundhedstilstand, der blev gen-
nemfort i februar maned 2007.

Borgerne har besvaret en lang rekke spergsmal om bl.a. helbred, livsstil, sociale
forhold og sygelighed. I undersggelsen indgir spergsmal vedr. deltagelse i lokal-
samfundet, tillid til andre mennesker og offentlige institutioner. Tilsammen dan-
ner borgernes besvarelser en sundhedsprofil af kommunen og Region Nordjylland.
Undersogelsen kaldes derfor en sundhedsprofilundersogelse. Lignende underseo-
gelser er gennemfort i de andre kommuner i Region Nordjylland. Resultaterne bi-
bringer viden om den aktuelle sundhedstilstand i kommunerne og i regionen, som
kan bruges til at planlaegge de indsatsomrider, der kan fremme borgernes sund-
hed. Resultaterne fra undersggelsen peger pa variationer - styrker og svagheder - i
sundhed og livskvalitet blandt borgerne i Frederikshavn Kommune. I pjecen peges
péd de @ndringspotentialer og udfordringer, der er for den enkelte borger og for Fre-
derikshavn Kommunes indsats pi sundhedsfremme og forebyggelsesomridet.

Sundhedsprofilundersogelsen bygger pa et sikaldt rumligt sundhedsbegreb, som
ser sundhed som andet end fraveer af sygdom. Sundhed handler ogsa om fysisk,
psykisk og socialt velvaere. I det rumlige sundhedsbegreb ligger ogsi en forstielse
af, at borgernes sundhed pavirkes af den mellemmenneskelige kontakt, den gene-
relle tillid og tryghed samt af samfundets/lokalsamfundets rammer og muligheder
- ogsd kaldet social kapital. Med udgangspunkt i dette sundhedsbegreb beskrives
forekomsten af en raekke sundhedsforhold og faktorer, der har betydning for sund-
hedstilstanden - bide for Frederikshavn Kommune som helhed, og for undergrup-
per i kommunen. Resultaterne for Frederikshavn Kommune sammenlignes med
resultaterne for hele Region Nordjylland.

Pjecen omhandler udvalgte dele af undersggelsens 9 hovedomrader. Efterfolgende
udarbejdes mere detaljerede delanalyser pd bide kommunalt og regionalt niveau.

UNDERS@GELSENS
9 HOVEDOMRADER

1) Social og psykisk funktion og
livskvalitet - Selvvurderet hel-
bred, Stress

2) Helbred, sygdom og gener

3) Ressourcer i det omgivende
miljo - Lokalsamfundets ser-
viceydelser, Lokalsamfundets
sociale miljg, Tilknytning til
lokalsamfundet

4) Belastning og risikofaktorer i
miljget - Arbejdsmiljg, Vold og
harvark i lokalomradet, Lokal
forurening

5) Ressourcer hos individet - For-
andringsparathed og motiva-
tion, Sund livsstil, Tilknytning
til socialt netveerk

6) Belastning og risikofaktorer for
individet - Overveaegt, Daglig
rygning, Overskridelse af gen-
standsgraenser, Fysisk inaktivitet

7) Helbredsbetinget udstgdelse og
marginalisering - Varige aktivi-
tetsbegraensninger, Sygefraveer

8) Handtering, handlekompe-
tence og mestring - Handtering
af ydre krav, Brug af leege, Brug
af medicin

9) Social deltagelse - Deltagelse i
foreningsliv, Tillid til andre og

til samfundet



LIVSKVALITET OG
PERSONLIG VELBEFINDENDE

En vigtig del af borgernes livskvalitet er, hvordan de selv
synes, de har det. I undersogelsen er der bl.a. spurgt om
borgernes egen vurdering af deres helbred og stressniveau.
Denne vurdering er et godt udtryk for borgernes generelle
helbredstilstand og kan anvendes som supplement til andre
vurderinger, der f.eks. er foretaget af laeger og andre profes-
sionelle indenfor social- og sundhedsvasenet. Andre un-
dersogelser viser, at befolkningens selvvurderede helbred er
en god mailestok for senere udvikling i bide sygelighed og
dedelighed i befolkningen.

Siledes har borgerne svaret pa spergsméilet om deres egen
vurdering af helbredet:

Hvorledes vil du vurdere din
nuvarende helbredstilstand i almindelighed?

Frederikshavn Kommune Regionen
Virkelig god 19,5 % 18,4 %
God 51,5% 52,9 %
Nogenlunde 22,5 % 22,1 %
Darlig 41 % 4,4 %
Meget darlig 1,0 % 1,2 %
Ved ikke 1,6 % 1,0 %

Langt de fleste borgere i Frederikshavn Kommune synes de-
res helbred er godt eller virkeligt godt. Meget fa vurderer, at
helbredet er dirligt eller meget dirligt. Niveauet er det sam-

me som i hele regionen.

Oplevelsen af eget helbred hanger sammen med alder. Der
er klare forskelle mellem de forskellige aldersgrupper, hvilket
kan ses af figuren. Der er siledes klart faerre blandt de aldre,
dervurderer, at deres helbred er godt eller virkelig godt. Deter
dog over halvdelen af de +65-4rige, der har et godt helbred.

Godet eller virkelig godt helbred (i %)
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Stress

Langerevarende stress er skadeligt for helbredet, idet stress
er en tilstand, der pivirker mennesker bade fysisk og psy-
kisk. I undersggelsen er borgerne blevet spurgt, om de selv
synes, de er stressede. I Frederikshavn Kommune er detialt
6,2 %, der oplyser, at de ofte foler sig stressede, og 47,8 %
oplever stress af og til. Niveaueti Frederikshavn Kommune
er lide lavere end i regionen som helhed.

Foler du dig stresset i din dagligdag?

Frederikshavnh Kommune Regionen
Ja, ofte 6,2% 7,3%
Ja, af og il 47,8 % 471 %
Nej/neesten aldrig 44,1 % 43,5 %
Ved ikke/ubesvaret 1,9 % 2,0%

Ofte oplevelse af stress i dagligdagen (i %)
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Oplevelsen af stress forekommer sjeldent i aldersgruppen
65+ ar, hvor nasten ingen oplever stress. Der er en klar ten-
dens til, at flere kvinder end mand i de yngste aldersgrup-

per oplever stress.



SYGDOM

Sygdom og konsekvenser af sygdom
Sygdom viser sig pd mange mdider. I
undersogelsen er borgerne bl.a. blevet
spurgt, om de lider af forskellige kon-
krete sygdomme, og om de har kro-
nisk eller lengerevarende sygdom. De
er spurgt, om de har begraensninger i
udferelse af dagligdagsaktiviteter og
om brug af lege.

I alt 55 % af borgerne oplyser at have
en eller flere af en rakke oplistede
sygdomme. I tabellen er det anfort,
hvor hyppigt de forskellige sygdomme
forekommer. Ligeledes er det anfort,
hvor mange af de syge, der har vearet
begraenset i udferelse af dagligdags-
aktiviteter pi grund af sygdom.

Slidgigt eller leddegigt er den sygdom
eller lidelse, som flest borgere pa nu-
varende tidspunkt lider af, nemlig
18 %. Den tilsvarende andel i regionen
er 17 %. Heraf angiver hver fjerde, at
de har varet begrenset i udferelsen
af dagligdagsaktiviteter inden for de
sidste 14 dage. Blandt borgere i Frede-
rikshavn Kommune med en eller flere
sygdomme er 16 % begransede eller
besvarede i at udfere dagligdagsak-
tiviteter. I regionen som helhed er det
19 %.

De sygdomme, der belaster mest er
hjerneblgdning, angst, depression og
anden psykisk lidelse samt blodprop
i hjertet. Disse meget belastende syg-
domme forekommer blandt relativt

smd grupper af borgerne. Flere kvin-
der (58 %) end mand (52 %) angiver
sygdomme, og forekomsten er klart

stigende med alderen.

Andel af syge i

Andel i regionen, der
Frederikshavn Andel i har vaeret be-
Kommune, regionen, granset i udfg-
der har syg- der har syg- relse af daglig-
dommen nu dommen nu dagsaktiviteter
Slidgigt, leddegigt 18 % 17 % 26 %
Forhgjet blodtryk 15% 13 % 17 %
Rygsygdom 12 % 12 % 35%
Allergi 12 % 12% 18 %
Migrane/hovepine 12 % 10 % 27 %
Tinitus 8% 7% 21 %
Astma 6 % 5% 25%
Diabetes 4% 3% 20 %
Kronisk angst, depression 3% 3% 41 %
Kronisk bronkitis, rygerlunger 3% 3% 34 %
Gra staer 2% 2% 20 %
Anden psykisk lidelse 1% 2% 45 %
Knogleskgrhed 1% 1% 35%
Kraeftsygdom 1% 1% 35%
Blodprop i hjertet, hjertekrampe 1% 1% 39%
Hjerneblgdning/blgdning i hjernen 0,1 % 0,1% 50 %
En eller flere af ovenstaende 55% 52% 19 %
Andel af borgere i Frederikshavn Kommune med en
eller flere sygdomme, der har vaeret begraenset i dagligdagen 16 %




Nar man opger sygdomsforekomsten
iforhold til borgernes uddannelse, ses
at der er en stgrre forekomst blandt
borgere med kort uddannelse (60 %)
end blandt borgere med lang uddan-
nelse (46 %).

Andel med sygdom (i %)
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Sygdom, brug af lege

og socialt netvark

Borgere, der er syge, har brug for hjelp
béde fra det professionelle sundhedsvae-
sen og fra det private sociale netvark, fa-
milie og venner. Af tabellen fremgar det,
hvor mange af de borgere, der har syg-
dom, der dels oplyser, at de kan f4 hjelp
ved sygdom, og dels at de har varet ved
lege inden for de sidste tre maneder.
Det kan veare bade praktiserende lage
eller leege pa sygehus og ambulatorium.
Ilangt de fleste af tilfaeldene vil det vaere
kontake til praktiserende laege.

Blandt alle borgerne i Frederikshavn
Kommune er der 73 %, der oplyser, at
de helt sikkert kan fa hjelp til prakei-
ske problemer ved sygdom. For nasten
alle sygdomsgrupper er det faerre af de
syge, der kan fa hjelp. Iser blandt bor-
gere i Region Nordjylland, der har hjer-
neblgdning, kreeft, psykisk lidelse, gra
staer, kronisk bronkitis og knoglesker-
hed, er der relativt f4, der kan fa hjalp.
Det kan bl.a. skyldes, at der er mange
@ldre 1 disse sygdomsgrupper, og at
netvarket méske ikke er sd stort.

Andel, der kan fa hj=lp til praktiske
problemer ved sygdom (regionstal)

Andelen blandt de syge, der har haft
kontake til lzege inden for de sidste 3
mdneder er varierende mellem de for-
skellige sygdomme. Der er iseer mange
blandt borgere med hjerneblgdning,
kreft, blodprop i hjertet og psykiske
lidelser.

Tallene viser, at 50 % af alle borgere
i Frederikshavn Kommune har haft
kontake til laege indenfor de 3 sidste
mdineder. I regionen som helhed er det
48,4 %.

Andel med kontakt
til lege (regionstal)

Allergi 77 % 55 %
Astma 73 % 70 %
Diabetes 70 % 81 %
Migraene/hovedpine 70 % 63 %
Slidgigt, leddegigt 65 % 72%
Forhgjet blodtryk 64 % 77 %
Tinitus 64 % 59 %
Rygsygdom 63 % 71%
Blodprop i hjertet, hjertekrampe 62 % 85%
Kronisk angst, depression 62 % 81 %
Knogleskarhed 61 % 77 %
Kronisk bronkitis, Rygerlunger 61 % 71%
Gra ster 60 % 80 %
Anden psykisk lidelse 59 % 82 %
Kraeftsygdom 55% 93 %
Hjernebledning 55% 90 %
Blandt alle borgere i

Frederikshavn Kommune 73 % 50 %




SOCIAL STOTTE OG NETVARK

Social kapital er kendetegnet ved opbygningen/struk-
turen af lokalsamfundet og dets sociale sammenhangs-
kraft og solidaritet. Det omfatter bade de uformelle
sociale band mellem mennesker og de mere formelle
band, der knytter mennesker til samfundet f.eks. via

skolen, klubber, foreninger, arbejdspladser m.m.

Menneskets sociale netvark og samvear har betydning for
dets sundhed og helbred. Personer med sterke netvark bli-
ver ikke si ofte syge som personer med svage netvaerk, og
de har ogsa lettere ved at komme sig efter sygdom. Social
samhorighed - gensidig tillid og respekt i interessefalles-
skaber og i samfundet som helhed - medvirker til at beskyt-
te mennesker og deres helbred. En vasentlig foruds@tning
for at der kan dannes holdbare sociale netvark, er at der er
tillid mellem folk. I undersogelsen er borgerne derfor blevet
spurgt, om de mener, de kan stole p4 andre mennesker.

Man kan stole pa de fleste mennesker

Frederikshavn Kommune Regionen
Helt uenig 1,9% 2,4 %
Uenig 14,4 % 11,8 %
Enig 64,7 % 65,8 %
Helt enig 10,5 % 12,6 %
Ved ikke/ubesvaret 8,5% 7,4 %

Over tre fjerdedele af borgerne er enige i, at man kan stole
pé de fleste mennesker. Der er flere mand end kvinder, der
mener, man kan stole pd andre mennesker. Isar blandt de
helt unge kvinder er der relativt f4, der mener det.

Man kan stole pa folk (i %)
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Der er ogsa en klar tendens til, at der er flere blandt de hgjst
uddannede, der oplever, at man kan stole pa andre menne-
sker (87 %) end blandt de kortest uddannede (65 %).

Deltagelse i lokalsamfundets aktiviteter giver mulighed for
at udvikle netvaerk og venskaber. Mange deltager i forenings-
liv og andre sociale aktiviteter i fritiden. I alt 31,9 % er aktive



mindst en gang om mdineden. Det er samme niveau som i

hele regionen.

Deltager du i foreningsliv, mgder eller lign. (f.eks. besty-

relsesarbejde, aftenskole m.m.), og hvis ja, hvor ofte?

Frederikshavn Kommune Regionen
Ja, dagligt 1,9 % 1,6 %
1 eller 2 gang om ugen 17,3 % 15,3 %
1 eller 2 gange om maneden 12,7 % 15,6 %
Sjeldnere 26,5 % 25,3 %
Aldrig 39,6 % 39,8 %
Ved ikke 2,1 % 2,2%

En vigtig del af befolkningens sociale netvark og rammer
for hverdagslivet er de offentlige institutioner. Borgerne er
blevet spurgt om, hvor stor tillid de har til forskellige of-
fentlige institutioner.

Hvor stor tillid har du til folgende institutioner?

Frederikshavn Kommune Regionen
Meget stor eller
ganske stor tillid til:
- Sundhedsvasenet 70,6 % 72,4 %
- Skolen 61,8 % 64,8 %
- De sociale myndigheder 46,4 % 49,2 %

Der er en meget stor andel af borgerne, der udtrykker stor
tillid til sundhedsvasenet og skolen, mens det er noget ferre,

der udtrykker stor tillid til de sociale myndigheder.

Fysiske og sociale omgivelser og miljs
Det rumlige sundhedsbegreb omfatter ogs faktoreride so-

ciale og fysiske omgivelser. Disse omgivelser kan bide vare

ressourcer eller barrierer for den enkelte persons sundheds-
fremmende handlinger. Barriererne kan i sig selv udgere en
sundhedsrisiko. Borgerne er blevet bedt om at svare pd, om
de syntes, der er tilstrakkeligt med butikker, kulturudbud,
fritidsmuligheder og idratsanlag, om der forekommer stgj
og luftforurening, samt om det psykosociale arbejdsmilje
blandt de erhvervsaktive opleves belastende.

Frederikshavnh Kommune Regionen

Andele, der oplever

at der er butikker,
kulturtilbud og
fritidsfaciliteter tilstede

68,2 % 56,9 %

Andele, der oplever
at veere udsat for
forurening eller stgj
Andele, der ikke
har tid nok til

25,5% 26,2 %

sit arbejde 33,4% 34,9 %

Andele, som har
meget begraenset
indflydelse pa
udferelse af arbejde

18,8 % 16,3 %

Der er en del borgere, der mangler servicefaciliteter i deres
lokalomrade. Undersggelsen viser ogsa, at hver fjerde bor-
ger foler sig pavirket af udefra kommende faktorer som stgj
og forurening. I forhold til arbejdsmiljo er der en del bor-
gere, der er belastet af manglende tid og indflydelse pa eget
arbejde.

11
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SUNDHEDSVANER OG LIVSSTIL

Menneskets helbred og sundhed pévirkes af, hvordan man
lever sit liv. Borgerne er derfor ogsa blevet spurgt om deres
ryge- alkohol- kost- og motionsvaner. Derved skabes der et
overblik over forekomsten af disse risikofaktorer i befolk-
ningen. Dette overblik gor det muligt at méilrette forebyg-
gelsesindsatsen. Dog skal resultaterne for aldersgruppen
16-24 4r tages med et vist forbehold, idet antallet af unge
der har deltaget i undersegelsen er relativt lille.

Rygning

Tobaksrygning er den enkeltfaktor, der udger den storste
sundhedsrisiko i den vestlige verden. En meget stor del af
danskernes overdgdelighed skyldes rygning. Andelen, der
ryger dagligt, er i Frederikshavn Kommune 23,9 %. Det er
lidt flere end i hele regionen.

Ryger du, eller har du tidligere roget?

Frederikshavn Kommune Regionen
Ja, dagligt 23.9% 227 %
Ja, mindst en gang om ugen 1,0 % 1,2 %
Ja, men sjeldent 2,2% 29%
Nej, jeg er holdt op 26,8 % 23,3 %
Nej, jeg har aldrig roget 453 % 48,9 %
Ved ikke /ubesvaret 0,9% 1,0%

Der er flest rygere i aldersgrupperne 25 ar og derover, og der
er naesten lige mange mand og kvinder, der er rygere i disse
aldersgrupper. Der er flere rygere blandt de yngste kvinder
end blandt de yngste mand. I de senere ir er der sket en klar
nedgang i antallet af rygere. Mange rygere er opmarksom-
me pi det risikable ved at ryge og har overvejet at holde op.

38 % af rygerne i Frederikshavn Kommune udtrykker, at det
er vigtigt for dem at holde op med at ryge.

Forekomsten blandt mand og kvinder i forskellige alders-
grupper fremgir af nedenstiende figur:

Rygning (i %)
30
25

20

16-24 ar

. Mand

25-44 ar

. Kvinder

45-64 ar 65+ ar | alt

Alkohol

En stor del af den danske befolkning drikker jeevnligt alko-
hol. Storforbrug af alkohol har veret en medvirkende drsag
til danskernes overdedelighed, idet personer med et stort
alkoholforbrug har storre dedelighed end personer med
moderat eller intet forbrug.

I Frederikshavn Kommune oplyser 9 % af den voksne befolk-
ning, at de har drukket flere genstande end Sundhedsstyrel-



sen anbefaler. Det er lidt mere end, hvad der er galdende i
hele regionen, hvor det er 8 %, der har overskredet genstands-
grensen.

Overskredet genstandsgraensen (i %)

20

15

10

16-24 ar 65+ ar I alt

B Mand

25-44 &r  45-64 Ar

I Kvinder

Overordnet er der flere mand end kvinder, der har overskre-
det genstandsgraensen. Det galder isar for de yngste grup-
per. Her er der klart flere mand end kvinder, der har over-
skredet genstandsgransen.

Undersogelsen viser, at 21 % af borgerne 2 eller flere gange
inden for den sidste maned har drukket mere end S gen-
stande ved samme lejlighed. Dette gaelder sarligt de unge.

Det er kun 4 % af borgerne i Frederikshavn Kommune, der
oplyser, at det vigtigt for dem at drikke mindre. Blandt dem,
der har overskredet genstandsgrensen er det blot 7 %, der
synes, det er vigtigt at drikke mindre. Det er saledes langt
de faerreste af dem, der har overskredet genstandsgransen,
der synes, det er vigtigt at reducere alkoholforbruget.

FAKTA OM ALKOHOL

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kvinder hgjst drikker
14 genstande om ugen, og at mand hgjst drikker 21
genstande om ugen. Samtidig anbefales, at man ikke
drikker mere end 5 genstande ved samme lejlighed.

Fysisk aktivitet i fritiden

Fysisk aktivitet har mange positive effekter p4 bade den fy-
siske og psykiske helbredstilstand. For mange er de fysiske
krav i dagligdagen, f.eks. pa arbejde, blevet mindre. Det vil
sige, at mange udelukkende har stillesiddende arbejde. Der-
for er det vigtigt at vaere fysisk aktiv i fritiden.

I Frederikshavn Kommune oplyser 24,6 %, at de treener hardt,
dyrker motionsidret eller laver tungt havearbejde. Det er lidt

flere end i hele regionen, hvor det tilsvarende tal er 22,9 %.
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Indenfor det sidste ar, hvad ville du sa sige passer bedst

som beskrivelse pa din aktivitet i fritiden?

Frederikshavh Kommune Regionen

Traener hardt og dyrker
konkurrenceidraet
regelmaessigt og flere
gange om ugen

6,1% 4,5%

Dyrker motionsidraet
eller tungt havearbejde
mindst 4 timer pr. uge

18,5 % 18,4 %

Spadserer, cykler eller

har anden lettere motion

mindst 4 timer pr. uge

(medregn ogsa sendagsture,

lettere havearbejde og

54,8 %

cykling/gang til arbejde) 54,8 %

Laser, ser fjernsyn,
bruger computeren eller
har anden stillesiddende
beskzftigelse

Ved ikke/ubesvaret

15,8 %
4,9%

15,7 %
6,6 %

Gruppen af fysisk inaktive i Frederikshavn Kommune er pd
samme niveau som i regionen som helhed. Undersogelsen
viser videre, at der generelt er en tendens til, at mand er
mere fysisk inaktive end kvinder. Siledes er 17,3 % af mzan-
dene fysisk inaktive mod 13,9 % af kvinderne. Det er isar
gruppen af yngre mand der er fysisk inaktive, nemlig 22,2
% af de 16-24 arige 0g 23,9 % af de 25-44 arige.

Ses gruppen af inaktive i forhold til uddannelse, er de kort-
uddannede borgere mere inaktive (16,7 %) end borgere med
en mellemlang (14,4%) eller lang uddannelse (14,9 %). 24,6
% af de ugifte enlige er fysisk inaktive mod 12 % af de gifte

borgere i Frederikshavn Kommune.

Over halvdelen af de adspurgte borgere (56 %) synes at det
er vigtigt for dem at vaere fysisk aktive. Det er isar dem, der
allerede er fysisk aktive, der betragter det som vigtigt (83
%). Det er 47 % af dem, som er mindre aktive eller slet ikke
aktive, der synes, det er vigtigt for dem.

FAKTA OM FYSISK AKTIVITET

Regelmassig fysisk aktivitet kan veere med til at bevare
kroppen sund og rask samt forebygge en raekke syg-
domme og lidelser. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
voksne er fysisk aktive 30 minutter dagligt, og at born
er fysisk aktive 60 minutter dagligt. Personer, som nor-
malt er inaktive, kan forbedre deres helbred og fysiske

velvaere ved at bevage sig regelmassigt.

Vagt og overvaegt

Antallet af personer i befolkningen, der er overvagtige eller
svart overvagtige har varet sterke stigende de senere ar i
Danmark som helhed. I Region Nordjylland har stigningen
vaeret knap sd udtalt. Svar overvaegt gger risikoen for en lang
raekke folkesygdomme som hjerte-karsygdomme, diabetes,
forhgjet blodtryk og belastningslidelser i bevaegeapparatet.
Den stigende andel overvagtige skyldes sandsynligvis mang-
lende fysisk aktivitet og for hejt fedtindhold i kosten.

I Frederikshavn Kommune er 11,5 % sveert overvagtige, hvil-

ket er samme niveau som 1 hele regionen.

Frederikshavn Kommune Regionen
Undervagt 1,3 % 1,7 %
Normalvagt 48,2 % 47,5 %
Overvagt 33,0% 33,7 %
Sveer overvaegt 11,5 % 11,6 %
Uoplyst 6,1 % 5,5%




Der er som helhed klart flere mand (14 %) end kvinder (9 %),
der er svart overvaegtige. Konsforskellen er sarlig markant UDFORDRINGER PA SUNDHEDSOMRADET
for aldersgruppen 45-64 ar, hvor 18 % af mandene mod 11 % FOR FREDERIKSHAVN KOMMUNE

af kvinderne er svaert overvaegtige. : :
Langt de fleste borgerne i Frederikshavn Kommune

synes, de har det godt. Imidlertid viser sundhedsprofi-
Svar overvagt (i %) len, at Frederikshavn Kommune har en udfordring i at
tage malrettede initiativer, sa stadigt flere borgere kan

20
opleve, at helbredet ikke sztter begraensninger for et

godt liv og et godt velbefindende.

15
Frederikshavn Kommune udfordres bl.a. af at:

En del @ldre oplever, at helbredet er darligt
10 55 % af borgerne i Frederikshavn Kommune har en
eller flere sygdomme

Langt flere med kort end med lang uddannelse har
en eller flere sygdomme

27 % ikke kan fa hjaelp med praktiske problemer ved

1624 &  25-44 4r 45-64 &r 65+ &r lalt sygdom - endnu flere blandt borgere med sygdom
) kan ikke fa hjaelp

Bl Mend [ Kvinder Fa af de, der overskrider genstandsgraensen for
alkohol, finder det vasentligt at drikke mindre

(o) 1 1 (o)
Neasten en tredjedel af borgerne i Frederikshavn Kommune Nzsten 24 % af borgerne ryger dagligt, herafvil 38 %
gerne holde op med at ryge
22-24 % af de 16-44 arige maend er fysisk inaktive,

47 % af disse ser det som et problem

(29 %) synes, at det er vigtigt for dem, at @ndre vagt. Hele
58 % af de svart overvaegtige synes, det er vigtigt for dem at

tabe sig. - ;
B Flere mand end kvinder er svert overvaegtige. 58 %

af de overvaegtige vil gerne tabe sig

Borgerne har imidlertid ganske stor tillid til andre og til

FAKTA OM VAGT de offentlige institutioner, ligesom motivationen for at

Svar overvagt beregnes ved at sammenstille krops- gore en sundhedsmassig indsats er til stede i befolknin-

vaegt og kropshejde - hermed fds en vardi for Body gen. Frederikshavn Kommune skal siledes skabe tilbud

Mass Index (BMI). Formlen for beregningen er: og rammer som borgerne, foreningslivet, arbejdsplad-
Vagtikg ser, institutioner, skoler mv. kan og vil gare brug af, og

Hgjde i m x hgjde i m pa den méade forbedre sundheden og livskvaliteten for

BMI pa 30 og derover betegnes svaer overvagt. kommunens borgere.
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Morsg Kommunes sundhedspolitik — vedtaget i kommunalbestyrelsen 28. januar



Forord
Med den ny Sundhedslovs ikrafttraeden den 1. januar 2007 er ansvaret for

forebyggelse og sundhedsfremme blevet placeret hos kommunerne.

Morsg Kommune har dermed faet hovedansvaret for at skabe sunde rammer og
etablere forebyggende tilbud til borgerne i kommunen. Forebyggelse og
sundhedsfremme foregar bedst i de miljger, hvor borgerne feerdes — og netop
naerheden til borgerne giver Morsg Kommune gode muligheder for at pavirke og falge

sundhedstilstanden.

Morsg Kommunes nye opgaver pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet
omfatter bade en borgerrettet og en patientrettet indsats. Morsg Kommune vil med
den borgerrettede indsats forebygge sygdom. Med den patientrettede indsats vil
Morsg Kommune forebygge at diagnosticeret sygdom udvikler sig yderligere,
begraense eller udskyde komplikationer. Den patientrettede indsats foregar i

samarbejde med regionen, mens den borgerrettede indsats er en kommunal opgave.

Morsg Kommune nedsatte i foraret 2006 en arbejdsgruppe, der skulle komme med
forslag til en sundhedspolitik. Gruppen var bredt sammensat af lige dele borgere og

repreesentanter fra den kommunale forvaltning.

Arbejdsgruppen indledte arbejdet i marts 2006 og afsluttede i august 2006. Herefter
blev sundhedspolitikken fremlagt til politisk draftelse og haring hos de politiske partier.

Emnevalg og prioritering har veeret til hering hos Aldreradet og Handicapradet.

Politikerne i Morsg Kommune definerer med arbejdsgruppens input og en nylig
gennemfgrt undersggelse af sundhedsprofilen blandt borgerne, hvilke omrader og
malgrupper, der isaer skal fokuseres pa i sundhedspolitikken, for derved at sikre

sammenhaeng og kvalitet i den samlede indsats.

Morsg Kommune har i denne forbindelse oprettet Sundhedscenter Limfjorden, hvor
der tilbydes konkrete forlgb til bestemte malgrupper samt rad og vejledning til den

enkelte borger i kommunen.



Det er en stadig udfordring at teenke sundhed ind i alle kommunens arbejdsopgaver —
sa sundhed og forebyggelse bliver en naturlig del af alt fra bagrneinstitutioner til den
fysiske planleegning. Derfor lzegges der op til et godt og konstruktivt samarbejde med

foreninger og virksomheder i Mors@ Kommune.

Vaesentlige fokusomrader for forebyggelse og sundhedsfremme i Morsg Kommune i

2008 er Motion, Overveegt, Rygning og Sygdomme.

Sundhedspolitikken skal danne grundlag for arbejdet med sundhedsfremme og
forebyggelse - og indsatsen skal malrettes efter de prioriterede fokusomrader. Vi vil
have en steerk sundhedsprofil og konstant arbejde for at fremme bevidstheden om

sund levevis.

Ved at ggre en indsats gennem sundhedspolitikken og f.eks. vaere for motion og mod
rygning og overvaegt skal forebyggelse og sundhedsfremme pa sigt fare til, at Mors
skal veere kendt som Danmarks sundeste @, hvor sundheden hos befolkning, byer,
infrastrukturen og det abne land er stor, og arbejdet med sundhedsfremme er en

integreret del af det daglige liv.

Egon Pleidrup Poulsen Lauge Larsen

Borgmester Formand for Social- og Sundhedsudvalget



Sundheden i Morsg Kommune

| samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed og TNS-Gallup har Region
Nordjylland og de 11 kommuner i regionen udarbejdet en sundhedsprofil i foraret
2007. Sundhedsprofilen er baseret pa svarene fra de cirka 12.000 borgere i regionen,

der hver har udfyldt et spgrgeskema.

Og hvordan star det sa til med sundheden i Morsg Kommune?
Blandt sundhedsprofilens vaesentligste resultater kan naevnes, at der er en reekke
sundhedsmeessige problemstillinger i Morsg Kommune, som isaer drejer sig om

motion, overveaegt, rygning og sygdomme.

Motionsvaner

20 procent af borgerne i Morsg Kommune dyrker regelmaessig motion, mens 50
procent af borgerne jeevnligt spadserer eller cykler. 15 procent er decideret fysisk
inaktive. Det er typisk maend mellem 16 og 44 ar. Naesten 50 procent af borgerne i
Morsg Kommune mener, at det er vigtigt at dyrke motion. Det er noget lavere end i

den gvrige region, hvor naesten 60 procent mener, at det er vigtigt at dyrke motion.

Overveegt
Neesten 50 procent af borgerne i Morsg Kommune er overvaegtige. 25 procent af de
overveegtige borgere mener, at det er vigtigt at eendre vaegt. Der er mange

overveegtige i gruppen af maend mellem 25 og 64 ar.

Rygning

| Morsg Kommune ryger 25 procent af borgerne. Andelen af rygere i hele Region
Nordjylland er en anelse lavere. Der er en overveegt af mandlige rygere i alderen 16 til
64 ar.

Det er generelt i gruppen af maend mellem 16 og 64 ar, at der er flest rygere, feerrest
der motionerer og flest overvaegtige. Der skal dog ikke fokuseres ensidigt pa denne

gruppe, da der ses det samme megnster blandt kvinder — blot i mindre omfang.



Sygdomme

| Morsg Kommune har 50 procent af borgerne mindst én sygdom. 30 procent har en
langvarig/kronisk sygdom og 25 procent af disse foler sig begraenset i dagligdagen af
sygdom. Det er en del hgjere end i Region Nordjylland, hvor 19 procent faler sig
begraenset af sygdom i dagligdagen. Disse sygdomme er hovedsagelig de kendte
kroniske sygdomme, hjerte-kar lidelser, forhgjet blodtryk, lungelidelser, men ogsa
psykiatriske lidelser. | Morsg Kommune har nzesten 10 procent af borgerne en

psykiatrisk lidelse mod 7 procent i de gvrige kommuner i regionen.

I sundhedsprofilen for Morss Kommune konkluderes det, at udfordringerne for
kommunen i seerlig grad er at nedbringe antallet af rygere, at motivere borgerne

til mere motion og at motivere borgerne til en generel sundere livsstil.



Den sundhedspolitiske vision

Sundhed er i hgj grad den enkeltes personlige ansvar, og Morsg Kommune vil
understgtte rammerne for, at alle borgere pa Mors far mulighed for at leve et sundt liv.
Det er en stadig udfordring at teenke sundhed ind i alle kommunens opgaver, sa

sundhed bliver en naturlig del af alt fra bgrneinstitutioner til den fysiske planleegning.

| forarbejdet til en overordnet sundhedspolitik fra en bred sammensat arbejdsgruppe,

er der peget pa fglgende omrader:

Kost

Motion/Fysisk aktivitet
Rygning

Alkohol

Handtering af livet

Narkotika

Arbejdsmiljg, trivsel og stress
Forebyggelse af ulykker
Natur

Sund levevis handler ikke blot om at forleenge levetiden eller at undga sygdom. En
sund levevis handler ogsa om at opna starst mulig livskvalitet — maske selv pa trods af
tilstedeveerelsen af kronisk sygdom. En sund levevis er med til at age den enkeltes

sundhedsmaessige livskvalitet.

Morsg Kommunes overordnede sundhedspolitiske vision er derfor:

Vi vil have en staerk sundhedsprofil og konstant arbejde for at fremme
bevidstheden om sund levevis. Morso Kommune skaber rammerne for en sund
tilvaerelse pa Mors, ved at give borgerne muligheder for og lyst til at leve et
sundt liv og derved at vaere i stand til at handtere belastninger og udfordringer i
hverdagslivet.

Menneskers livsstil er et resultat af de vilkar og rammer, der tilbydes, og de valg, den
enkelte selv treeffer. Det er derfor afggrende, at Morsg Kommune understgtter en
sund livsstil, og giver borgere med en usund livsstil relevante tilbud, der ggr det muligt

at eendre livsstilen og forbedre livskvaliteten.



De sundhedspolitiske mal
Morsg Kommunes sundhedspolitik har bl.a. taget afsaet i nationale mal og strategier
for folkesundheden i Danmark. De risikofaktorer, der pavirker sundhedstilstanden

mest, er:

rygning

alkohol
overvaegt

fysisk inaktivitet.

Der er en direkte sammenhaeng mellem livsstil og risiko for at udvikle en eller flere
kroniske sygdomme. Morsg Kommune vil gennem sammenhangende tilbud og
indsatser motivere borgerne til at aendre livsstil. Disse tiltag vil ske med
Sundhedscenter Limfjorden som omdrejningspunkt gennem et bredt samarbejde med
private og offentlige arbejdspladser, foreningslivet, kommunens institutioner, frivillige
og det etablerede sundhedsvaesen. Malet er at opna en sundere livsstil, da det vil

minimere risikoen for at blive ramt af alvorlig sygdom.

Morsg Kommune har prioriteret mellem en reekke fokusomrader, og har valgt at seette
seerlig fokus pa Motion, Overvaegt, Rygning og Sygdomme. Morsg Kommunes
sundhedspolitik er i seerlig grad rettet mod disse fire fokusomrader med henblik pa at

forebygge og sundhedsfremme.

Med udgangspunkt i den overordnede sundhedspolitiske vision og de fire seerlige

fokusomrader, er der opstillet syv sundhedspolitiske mal:

borgerne pa Mors dyrker regelmaessig motion

antallet af overveegtige reduceres

antallet af rygere reduceres

borgere med langvarig eller kronisk sygdom far gode betingelser for at

handtere egen sygdom, sa den ikke udvikler sig yderligere

antallet af borgere med langvarig eller kronisk sygdom reduceres

e der indteenkes sundhedsmaessige konsekvenser i alle politiske og
administrative dagsordener

e der formuleres i 2008 en lokal sundhedspolitik pa alle kommunale

arbejdspladser og institutioner.



Succeskriterierne

| 2012 vil Morsg Kommune gennemfare en opfalgende sundhedsprofilundersggelse. |

det fglgende er opstillet en raekke succeskriterier for fokusomraderne:

e Motion

e Overveegt

¢ Rygning

e Sygdomme
Motion

20 procent af borgerne i Morsg Kommune dyrker regelmaessig motion, mens 50
procent jeevnligt spadserer eller cykler. 15 procent er fysisk inaktive. Fysisk inaktivitet
er naest efter rygning den faktor, der udgar den sterste sundhedsrisiko i den vestlige
verden. Flere borgere pa Mors skal derfor dyrke regelmaessig motion. Det betyder, at
gruppen, der dyrker regelmaessig motion, skal gges, ligesom gruppen, der spadserer

og cykler jeevnligt, skal gges. Der skal samlet set veere feerre, der er fysisk inaktive.

Succeskriterierne pa motionsomradet:

e 30 procent af borgerne dyrker regelmaessig motion.
e 60 procent af borgerne spadserer og cykler jeevnligt.
e Andelen af fysisk inaktive er hgjest 10 procent.

Overveegt

Pa Mors er 13 procent sveert overvaegtige, mens naesten 50 procent af borgerne er
overveegtige. Overveegt gger risikoen for en raeekke folkesygdomme — i seerdeleshed
hjerte-kar sygdomme, type 2 diabetes, forhgjet blodtryk og belastningslidelser i
beveegeapparatet. Mennesker, der der af overveegt, mister i gennemsnit 25 ars
levetid. Det er i seerlig grad sveert overveegtige, der far livsstilsproblemer og langvarige
sygdomme. Betegnelsen svaert overvaegtig gaelder for personer med et BMI" pa 30 og

derover.

Succeskriterierne i forbindelse med overveegt er:

e Andelen af overveaegtige er reduceret til 40 procent.
e Andelen af sveert overveegtige pa Mors er reduceret til 8 procent.

' BMI er en forkortelse for Body Mass Index og er et udtryk for forholdet mellem vaegt og hgjde.



Rygning

Rygning er den enkeltfaktor, der udger den stgrste sundhedsrisiko i den vestlige
verden. Rygeres levetid er i gennemsnit 9-10 ar kortere end ikke-rygeres levetid. Op
mod halvdelen af alle indlaeggelser i Danmark er relateret til rygning, og en meget stor
del af danskernes overdgdelighed skyldes netop rygning. Kun 60 procent af rygerne

oplever deres 70 ars fgdselsdag og hvert ar der 12.000 danskere pa grund af rygning.

| Morsg Kommune ryger 25 procent af borgere over 16 ar. Andelen af rygere i Morsg
Kommune er hgjere end i de gvrige kommuner i Region Nordjylland. Pa Mors
overvejer ca. 30 procent af rygerne at holde op — i de @vrige kommuner i regionen

overvejer 35 procent at holde op.

Succeskriterierne i forbindelse med rygning er:

e Andelen af rygere er reduceret til 20 procent
e Andelen af rygere, der overvejer at holde pa, er gget til 50 procent.

Sygdomme

| Morss Kommune har 50 procent af borgerne en eller flere sygdomme. 30 procent af
borgerne har en langvarig eller kronisk sygdom. De hyppigste sygdomme og lidelser
er psykiatriske lidelser, gigt, forhgjet blodtryk, rygsygdomme, allergi og hovedpine.
Naesten 10 procent har en psykiatrisk lidelse. Det er en del hgjere end i de gvrige
kommuner i regionen. Blandt de somatiske (ikke-psykiatriske) sygdomme og lidelser
er Morsg Kommune pa niveau med den gvrige del af regionen. Det, der adskiller
Morsg Kommune fra regionen, er borgernes vurdering af eget helbred. | Morsg
Kommune vurderer 71 procent, at eget helbred er enten "Godt” eller "Virkelig godt”.
Gennemsnittet i de gvrige kommuner i Region Nordjylland er naesten 75 procent. Pa
Mors faler 25 procent af borgere med langvarig eller kronisk sygdom sig begreenset i

hverdagen mod 19 procent i de gvrige kommuner i regionen.

Succeskriterierne i forbindelse med sygdomme er:

e Andelen af borgere, der er tilfredse med eget helbred, er gget til 80 procent.
e Andelen af borgere, der faler sig begraenset af sygdom i hverdagen, er
reduceret til 15 procent.



Indsatser pa Sundhedscenter Limfjorden
Morsg Kommune har ivaerksat en raekke forebyggelses og sundhedsfremmende
indsatser pa Sundhedscenter Limfjorden. Indsatserne pa sundhedscenteret deekker

de fire seerligt udvalgte fokusomrader.

Sundhedscentret tilbyder falgende:
e Kursus til borgere med kronisk obstruktiv lungesygdom
e Kursus til borgere med hjerte-kar sygdomme
o "Lev livet lettere” — et tilbud til overvaegtige voksne
e ’Tip vaegten” — et tilbud til overveegtige barn i alderen 6 til 8 ar
e "BULT” —bgrn og unge i alderen 9 til 12 ar der er lidt for tunge
e Motorik — et tilbud til raske barn med motoriske problemer

¢ Rygestopkursus

Udover disse tilbud er etableret et godt og konstruktivt samarbejde med foreninger
bl.a. DGI (Danske Gymnastik- og Idraetsforeninger), DIF (Danske Idraets Forbund) og
en raekke lokalforeninger. Der er iveerksat projekter, bl.a. med foredrag om
sundhedsfremme og forebyggelse, rygestop og lignende pa bl.a. efterskoler og i
foreninger. Der er tilbud til virksomheder om rygestopkurser og foredragsvirksomhed

om sund kost og motion.

Kursus til borgere med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

Malgruppe: Borgere med leegediagnosticeret KOL.

Formail:
o gelforbedre den enkelte deltagers livskvalitet
e ge det fysiske funktionsniveau hos den enkelte deltager
e Fa redskaber til et liv med KOL
e Skabe grundlag for netveerksdannelse
e Bedre sygdomsforstaelse

¢ Bremse sygdomsudviklingen.



Kursus til borgere med hjerte-kar sygdomme

Malgruppe: Borgere med hjerte-kar sygdomme.

Formal:
Undga forveerring af sygdommen og at give patienten redskaber til hverdagen med en
hjerte-kar sygdom gennem teori og praksis saledes, at der forebygges yderligere

livsstilssygdomme.

”Lev livet lettere” — et tilbud til overvaegtige voksne

Malgruppe: Overvaegtige voksne.

Formal:
Gennem teori og praksis far borgeren redskaber til at foretage adfeerdsaendringer,

saledes at sund kost og fysisk aktivitet kan blive en del af hverdagen.

"Tip vaegten” — et tilbud til overvaegtige born i alderen 6 til 8 ar

Malgruppe: Foreeldre med overvaegtige bgrn i alderen 6 til 8 ar.

Formal: At minimere risiko for blivende overvaegt hos barnet saledes at risiko for

livsstilssygdomme reduceres.

”BULT” — Bern og unge lidt for tunge

Malgruppe: Overvaegtige bgrn mellem 9-12 ar

Formal:
At minimere risikoen for blivende overvaegt hos barnet saledes at risikoen for

livsstilssygdomme reduceres.

Motorik — et tilbud til raske barn med motoriske problemer

Malgruppe: Born i alderen 3 til 6 ar og deres familier.

Barn der af en eller anden grund er gaet i sta i deres motoriske udvikling. Motorisk
urolige bgrn, meget stille bgrn, barn med sproglige vanskeligheder og

barn der 'star pa sidelinjen’ ved fysiske aktiviteter.
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Formal:
Tidlig forebyggende indsats omkring b@rn og deres motoriske udvikling. Malet er at
styrke 3 til 6 arige med motoriske problemer. Gennem frivillig deltagelse - sammen

med barnets familie - genfindes glaeden ved at bruge kroppen og ved at beveege sig.

Rygestopkursus

Malgruppe: Borgere der er motiveret til at holde op med at ryge.
Formal: At holde op med at ryge!

Rygestop har en saerdeles gavnlig indflydelse pa helbredet og livsleengden. Selv efter

mange ars rygning, vil et permanent rygestop veere sundhedsfremmende.
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Den fremadrettede proces

Morsg Kommune vedtager i 2007 en overordnet sundhedspolitik, der geelder fra 2008,

med speciel fokus pa omraderne:

Motion
Overveegt
Rygning
Sygdomme

Sundhedspolitikken skal med Sundhedscenter Limfjorden som omdrejningspunkt
udmgntes bredt i Morsg Kommune. Samtidig leegges de overordnede strategier ud til
kommunens institutioner og arbejdspladser (bl.a. skoler, b@rnehaver og
eldreinstitutioner), som hver formulerer en sundhedspolitik, der indeholder de

overordnede strategier lokalt pa stedet.

Tidligt i 2008 (se figur 1) vil der blive fremlagt tids- og handleplan for den videre

sundhedspolitiske prioritering.
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Figur 1: Sundhedspolitikken 2008

Januar 2008

Sygdomme

Handtering af livet - Natur -
Forebyggelse af ulykker -

Arbejdsmiljg, trivsel og stress-
Narkotika - Alkohol - Kost

April 2008 - Fremlaeggelse til temadraftelse om fremtidig
sundhedspolitik

. Medio 2008 - Vedtagelse af sundhedspolitik for 2009

13



Bilag 30:

Sundhedsprofil,

Morso Kommune



Sadan star det til
med sundheden i
Morsg Kommune

®

REGION NORDJYLLAND




SADAN STAR DET TIL | MORS® KOMMUNE 2007

Udgivet august 2007 af:

Morse Kommune i samarbejde med:
Region Nordjylland

Niels Bohrs vej 30

9220 Aalborg @

Telefon 96 35 10 00

&

Statens Institut for Folkesundhed
@ster Farimagsgade 5A 2
1399 Kgbenhavn K

Tekst og analyse:

Niels Kristian Rasmussen, Statens Institut for Folkesundhed
Annelise Mgller, Morsg Kommune

Jane Pedersen, Region Nordjylland

Anja Lgnne Kallestrup, Region Nordjylland I Perioden November 2006 - Februar

2007 udsendte TNS GALLUP pi veg-
ne af Region Nordjylland og de nye

Vickie Sandra Hayes, Region Nordjylland

Statistisk bearbejdning: .
ratistisk bearbejdning nordjyske kommuner et spergeskema

Niels Kristian R Institut for Folk dhed . .
iels Kristian Rasmussen, Statens Institut for Folkesundhe til 23.000 borgere i alderen 16-79 4.

Ulrik Hesse, Statens Institut for Folkesundhed
: : 2225 borgere i Morsg Kommune fik et
Grafisk design: AM Production
sporgeskema, og 1116 valgte at svare,

: hvilket giver en svarprocent pa 50 %.
Layout og tryk: Prinfo Aalborg
Resultaterne fra undersogelsen er re-

praesentative for kommunens borgere i

aldersgruppen 16-79 ir. Dog skal resul-

taterne vedrerende unge i alderen 16-
24 ar tages med et vist forbehold, idet

et meget lille antal unge har deltaget i
undersggelsen. En samlet unge-profil

REGI O N N O R DJYLLAN D) vil blive udarbejdet pa regionsniveau.




SADAN STAR
DET TIL |
MORSO
KOMMUNE

Nordjyder er som alle andre danskere og dermed ogsi Mor-
singboerne - det er da herligt at fi slaet fast! Dette har vi faet
bevis for gennem den store sundhedsprofilundersggelse vi
netop har gennemfort sammen med Region Nord og de 10
andre kommuner 1 Region Nord. Sidan har vi vel ogsi felt
os, men i forbindelse med den store opgave og ansvar kom-
munerne har fiet efter kommunalreformen om sundheds-
fremme og forebyggelse, er det rart at vide, at kommunerne
er nogenlunde ens om at lofte de generelle opgaver.

I undersogelsen er der sma nuancer om forskelligheder,
blandt andet ses det af undersggelsen, at Morsingboerne er
nogle af dem med det bedste netvark, nir det gaelder fami-
lie, venner og naboer. Vi traffer selvstendige beslutninger
og kan regne med andres hjalp, hvis vi har brug for det. Det
er da flotte vaerdier at bygge et samfund op omkring. Si

morsingboerne er starke pa dette felt.

Morso Kommunes borgmester
Egon Plejdrup Poulsen (A)

Hvad ikke er s& godt, er at vi ligesom nasten alle andre ry-
ger, spiser og drikker for meget. Dette ses i sammenhang

med, at vi motionerer for lidt.

Resultaterne i sundhedsprofilundersggelsen skal danne
grundlag for, at vi politisk kan beslutte en endelig Sund-
hedspolitik i Morsg Kommune. Denne Sundhedspolitik
skal danne grundlag for det videre arbejde med sundheds-
fremme og forebyggelse og give os mulighed for at malrette

indsatsen pd udvalgte fokusomréder.

Det er et langt og sejt traek vi stir overfor, men med det gode
feellesskab vi har, kan vi ogsa ved felles hjalp ni langt.

Si kaere borgere - lad os komme i gang!



Lidt om Morsg Kommune

Morsg Kommune har en storsldet natur med vand pa alle
sider. Med de ca. 23.000 borgere vi er, har vi rig mulighed for
at udnytte denne del til et sundere liv.

De sundhedsmassige tiltag kan ske i landsbyerne, og de
kan ske centralt pd gen, vi valger selv langt hen ad vejen,
hvordan vi vil tilbyde dette.

Vi er i gang med at opbygge Sundhedscenter Limfjorden,
som rummer mange muligheder og tiltag pi det sundheds-

massige omrade.

Vi tilbyder kurser:

M til bornialderen 3-6 4r og 6-12 ir omkring kost, motion
og netvark

B overvagtige i vegttab og motion

B hjertesyge borgere

B lungesyge borgere

M rygestopkurser

Politisk vil vi huske pd det individuelle omkring borgeren i
Morsg Kommune og de forskelle, der skal vaere i tilbuddene,
men vi er enige om vigtigheden i at sundhedsfremme og fore-
bygge bredt i befolkningen med forskellige fokusomrader.




OM SUNDHEDSPROFIL-
UNDERSOGELSEN

| denne pjece bringes hovedresultaterne fra den befolknings-
undersogelse om borgernes sundhedstilstand, der blev gen-
nemfort i februar maned 2007.

Borgerne har besvaret en lang rekke spergsmal om bl.a. helbred, livsstil, sociale
forhold og sygelighed. I undersggelsen indgir spergsmal vedr. deltagelse i lokal-
samfundet, tillid til andre mennesker og offentlige institutioner. Tilsammen dan-
ner borgernes besvarelser en sundhedsprofil af kommunen og Region Nordjylland.
Undersogelsen kaldes derfor en sundhedsprofilundersogelse. Lignende underseo-
gelser er gennemfort i de andre kommuner i Region Nordjylland. Resultaterne bi-
bringer viden om den aktuelle sundhedstilstand i kommunerne og i regionen, som
kan bruges til at planlaegge de indsatsomrider, der kan fremme borgernes sund-
hed. Resultaterne fra undersggelsen peger pa variationer - styrker og svagheder - i
sundhed og livskvalitet blandt borgerne i Morsg Kommune. I pjecen peges pa de
@ndringspotentialer og udfordringer, der er for den enkelte borger og for Morsg
Kommunes indsats pd sundhedsfremme og forebyggelsesomradet.

Sundhedsprofilundersogelsen bygger pa et sikaldt rumligt sundhedsbegreb, som
ser sundhed som andet end fraveer af sygdom. Sundhed handler ogsa om fysisk,
psykisk og socialt velvaere. I det rumlige sundhedsbegreb ligger ogsi en forstielse
af, at borgernes sundhed pavirkes af den mellemmenneskelige kontakt, den gene-
relle tillid og tryghed samt af samfundets/lokalsamfundets rammer og mulighe-
der - ogsd kaldet social kapital. Med udgangspunkt i dette sundhedsbegreb beskri-
ves forekomsten af en raekke sundhedsforhold og faktorer, der har betydning for
sundhedstilstanden - bide for Morse Kommune som helhed, og for undergrupper
i kommunen. Resultaterne for Morsg Kommune sammenlignes med resultaterne
for hele Region Nordjylland.

Pjecen omhandler udvalgte dele af undersggelsens 9 hovedomrader. Efterfolgende
udarbejdes mere detaljerede delanalyser pd bide kommunalt og regionalt niveau.

UNDERS@GELSENS
9 HOVEDOMRADER

1) Social og psykisk funktion og
livskvalitet - Selvvurderet hel-
bred, Stress

2) Helbred, sygdom og gener

3) Ressourcer i det omgivende
miljo - Lokalsamfundets ser-
viceydelser, Lokalsamfundets
sociale miljg, Tilknytning til
lokalsamfundet

4) Belastning og risikofaktorer i
miljget - Arbejdsmiljg, Vold og
harvark i lokalomradet, Lokal
forurening

5) Ressourcer hos individet - For-
andringsparathed og motiva-
tion, Sund livsstil, Tilknytning
til socialt netveerk

6) Belastning og risikofaktorer for
individet - Overvaegt, Daglig
rygning, Overskridelse af gen-
standsgraenser, Fysisk inaktivitet

7) Helbredsbetinget udstgdelse og
marginalisering - Varige aktivi-
tetsbegraensninger, Sygefraveer

8) Handtering, handlekompe-
tence og mestring - Handtering
af ydre krav, Brug af leege, Brug
af medicin

9) Social deltagelse - Deltagelse i
foreningsliv, Tillid til andre og

til samfundet



LIVSKVALITET OG
PERSONLIG VELBEFINDENDE

En vigtig del af borgernes livskvalitet er, hvordan de selv
synes, de har det. I undersggelsen er der bl.a. spurgt om
borgernes egen vurdering af deres helbred og stressniveau.
Denne vurdering er et godt udtryk for borgernes generelle
helbredstilstand og kan anvendes som supplement til andre
vurderinger, der f.eks. er foretaget af leger og andre profes-
sionelle indenfor social- og sundhedsvasenet. Andre un-
dersogelser viser, at befolkningens selvvurderede helbred er
en god mailestok for senere udvikling i bade sygelighed og
dedelighed i befolkningen.

Siledes har borgerne svaret pd spergsmalet om deres egen

vurdering af helbredet:

Hvorledes vil du vurdere din
nuvarende helbredstilstand i almindelighed?

Morsg Kommune Regionen
Virkelig god 17,6 % 18,4 %
God 51,5% 52,9 %
Nogenlunde 241 % 221 %
Darlig 50% 4,4%
Meget darlig 1,4 % 1,2 %
Ved ikke 0,4 % 1,0 %

Langt de fleste borgere i Morse Kommune synes deres hel-
bred er godt eller virkeligt godt. Meget fa vurderer, at hel-

bredet er darligt eller meget darligt. Niveauet er det samme
som i hele regionen.

Oplevelsen af eget helbred hanger sammen med alder. Der
er klare forskelle mellem de forskellige aldersgrupper, hvil-
ket ses af nedenstiende figur. Der er klart faerre blandt de
@ldre, der vurderer, at deres helbred er godt eller virkelig
godt. Det er dog over halvdelen af de +65-4rige, der har et
godt helbred. Nasten lige mange mand og kvinder i hver
aldersgruppe oplever, at deres helbred er godt.

Godet eller virkelig godt helbred (i %)
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Stress

Langerevarende stress er skadeligt for helbredet, idet stress er
en tilstand, der pavirker mennesker bide fysisk og psykisk. I
undersggelsen er borgerne blevet spurgt, om de selv synes, de
er stressede. I Morsg Kommune er detialt 6,9 %, der oplyser,
at de ofte foler sig stressede. Niveauet i Morsg Kommune er
lide lavere end i regionen som helhed.

Foler du dig stresset i din dagligdag?

Morsg Kommune Regionen
Ja, ofte 6,9 % 7,3 %
Ja, af og til 457 % 471 %
Nej/naesten aldrig 45,4 % 43,5 %
Ved ikke/ubesvaret 2.0% 2,0%

Ofte oplevelse af stress i dagligdagen (i %)
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Der er ikke nogen blandt de +65-drige og de helt unge
mend, der angiver ofte at vare stressede. Der er generelt
flere kvinder end mand, der oplever stress, is@r blandt de
16-44-arige.




SYGDOM

Sygdom og konsekvenser af sygdom
Sygdom viser sig pd mange mdider. I
undersogelsen er borgerne bl.a. blevet
spurgt, om de lider af forskellige kon-
krete sygdomme, og om de har kro-
nisk eller lengerevarende sygdom. De
er spurgt, om de har begraensninger i
udferelse af dagligdagsaktiviteter og
om brug af praktiserende laege.

I alt 53 % af borgerne oplyser at have
en eller flere af en rakke oplistede
sygdomme. I tabellen er det anfort,
hvor hyppigt de forskellige sygdomme
forekommer. Ligeledes er det anfort,
hvor mange af de syge, der har vearet
begraenset i udferelse af dagligdags-
aktiviteter pd grund af sygdom.

Slidgigt eller leddegigt er den sygdom
eller lidelse, som flest borgere pa nu-
varende tidspunkt lider af, nemlig 18
%. Den tilsvarende andel i regionen
er 17 %. Heraf angiver hver fjerde, at
de har varet begrenset i udferelsen
af dagligdagsaktiviteter inden for de
sidste 14 dage.

Blandt borgere i Morsg Kommune,
med en eller flere sygdomme er 24,5 %
begraensede eller besverede i at udfere
dagligdagsaktiviteter. I regionen som
helhed er det 19 %.

De sygdomme, der belaster mest er
hjerneblgdning, angst, depression og
anden psykisk lidelse samt blodprop
i hjertet. Disse meget belastende syg-
domme forekommer blandt relativt

smd grupper af borgerne. Flere kvinder

(54 %) end mand (51 %) angiver syg-
domme, og forekomsten er klart sti-

gende med alderen.

Néir man opger sygdomsforekomsten
i forhold til borgernes uddannelse, ses,

Andel af syge i

Andel i regionen, der
Morso Andel i har varet be-
Kommune, regionen, grenset i udfo-
der har syg- der har syg- relse af daglig-
dommen nu dommen nu dagsaktiviteter
Slidgigt, leddegigt 18 % 17 % 26 %
Forhgjet blodtryk 15% 13 % 17 %
Rygsygdom 13 % 12 % 35%
Allergi 12 % 12 % 18 %
Migrane/hovepine 10 % 10 % 27 %
Tinitus 7 % 7% 21 %
Kronisk angst, depression 4% 3% 41 %
Astma 4% 5% 25%
Diabetes 3% 3% 20 %
Gra steer 3% 2% 20 %
Kronisk bronkitis, rygerlunger 3% 3% 34 %
Anden psykisk lidelse 2% 2% 45 %
Knogleskgrhed 1% 1% 35%
Kraeftsygdom 1% 1% 35%
Blodprop i hjertet, hjertekrampe 1% 1% 39%
Hjerneblgdning/blgdning i hjernen 0,4 % 0,1% 50 %
En eller flere af ovenstadende 53 % 52% 19 %
Andel i Morsg Kommune med en eller flere
sygdomme, der har vaeret begranset i dagligdagen 24,5%




atder er en storre forekomst blandtbor-
gere med kort uddannelse (62,9 %), end
blandt borgere med mellem oglang ud-
dannelse (henholdsvis 54,3 % og 48 %).

Andel med sygdom (i %)
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Sygdom, brug af lege

og socialt netvark

Borgere, der er syge, har brug for hjelp
béde fra det professionelle sundheds-
vasen og fra det private sociale net-
veerk, familie og venner. Af tabellen
fremgir det, hvor mange af de bor-
gere, der har sygdom, der oplyser, at
de kan fi hjelp ved sygdom, og dels
om de har varet ved laege inden for de
sidste tre mineder. Det kan vaere bide
praktiserende laege eller leege pa syge-
hus og ambulatorium. I langt de fleste
af tilfaeldene vil det vare kontakt til
praktiserende lege.

Blandt alle borgerne i Morsg Kom-
mune er der 75 %, der oplyser, at de
helt sikkert kan fa hjalp til praktiske
problemer ved sygdom. For nzsten
alle sygdomme er det ferre af de syge,
der kan fa hjelp. Iser blandt borgere
i Region Nordjylland, der har hjerne-
bledning, kreft, psykisk lidelse, grd
staer, kronisk bronkitis og knogle-
skorhed er der relativt f, der kan fa
hjelp. Det kan bl.a. skyldes, at der er
mange aldre i disse sygdomsgrupper,
og netvaerket er méiske ikke s stort.

Andel, der kan fa hj=lp til praktiske
problemer ved sygdom (regionstal)

Andelen blandt de syge, der har haft
kontaket til leege inden for de sidste
3 maneder varierer meget mellem de
forskellige sygdomsgrupper. Der er
iseer mange blandt borgere i regionen
med hjernebledning, kraft, blodprop
i hjertet og med psykiske lidelser, der
har haft kontake til leege inden for de
sidste 3 maneder.

Tallene viser, at 48 % af borgerne i Mor-
sg Kommune har haft kontake til deres
lege indenfor de sidste 3 maneder. I re-
gionen som helhed er det 48,4 %.

Andel med kontakt
til lege (regionstal)

Allergi 77 % 55 %
Astma 73 % 70 %
Diabetes 70 % 81 %
Migraene/hovedpine 70 % 63 %
Slidgigt, leddegigt 65 % 72 %
Forhgjet blodtryk 64 % 77 %
Tinitus 64 % 59 %
Rygsygdom 63 % 71 %
Blodprop i hjertet, hjertekrampe 62 % 85%
Kronisk angst, depression 62 % 81 %
Knogleskarhed 61 % 77 %
Kronisk bronkitis, Rygerlunger 61 % 71%
Gra staer 60 % 80 %
Anden psykisk lidelse 59 % 82 %
Kraeftsygdom 55% 93 %
Hjernebledning 55% 90 %
Blandt alle borgere i Morsg Kommune 75% 48 %




SOCIAL STOTTE OG NETVARK

Social kapital er kendetegnet ved opbygningen/struk-
turen af lokalsamfundet og dets sociale sammenhangs-
kraft og solidaritet. Det omfatter bade de uformelle
sociale band mellem mennesker og de mere formelle
band, der knytter mennesker til samfundet f.eks. via

skolen, klubber, foreninger, arbejdspladser m.m.

Menneskets sociale netvark og samver har betydning for
dets sundhed og helbred. Personer med sterke netvark bli-
ver ikke sa ofte syge som personer med svage netveark, og de
har ogsd lettere ved at komme sig efter sygdom. Social sam-
herighed - gensidig tillid og respekt i interessefallesskaber
og i samfundet som helhed - medvirker til at beskytte men-
nesker og deres helbred. En vasentlig forudsztning for at
der kan dannes holdbare sociale netvark er, at der er tillid
mellem folk. I undersggelsen er borgerne blevet spurgt, om
de mener, de kan stole pd andre mennesker.

Man kan stole pa de fleste mennesker

Morsg Kommune Regionen
Helt uenig 2,4 % 2,4%
Uenig 11,2 % 11,8 %
Enig 67,2 % 65,8 %
Helt enig 10,7 % 12,6 %
Ved ikke/ubesvaret 8,5% 7,4 %

77,9 % af borgerne er enige eller helt enige i, at man kan stole
pé de fleste mennesker. Der er lidt flere mand end kvinder
der mener, man kan stole pd andre mennesker, og der er en

tendens til, at der er faerre blandt de yngste og de aldste.

Man kan stole pa folk (i %)
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Der er ogsa en klar tendens til, at der er flere blandt de hgjst
uddannede, der oplever, at man kan stole pd andre menne-
sker (89 %) end blandt de kortest uddannede (71 %).

Deltagelse i lokalsamfundets aktiviteter giver mulighed
for at udvikle netvark og venskaber. Mange deltager i for-



eningsliv og andre sociale aktiviteter i fritiden. I alt 35,2 %
er aktive mindst en gang om méaneden, hvilket er flere end i
hele regionen (32,5 %).

Deltager du i foreningsliv, mgder eller lign. (f.eks. besty-
relsesarbejde, aftenskole m.m.), og hvis ja, hvor ofte?

Morsg Kommune Regionen
Ja, dagligt 1,7% 1,6 %
1 eller 2 gang om ugen 12,7 % 15,3 %
1 eller 2 gange om maneden 20,8 % 15,6 %
Sjeeldnere 25,9 % 253 %
Aldrig 36,3 % 39,8 %
Ved ikke 2,5% 2,2%

En vigtig del af befolkningens sociale netvark og rammer
for hverdagslivet er de offentlige institutioner. Borgerne er
blevet spurgt om, hvor stor tillid de har til forskellige of-
fentlige institutioner.

Hvor stor tillid har du til folgende institutioner?

Morsg Kommune Regionen
Meget stor eller
ganske stor tillid til:
- Sundhedsvasenet 61,7 % 72,4 %
- Skolen 63,4 % 64,8 %
- De sociale myndigheder 42,7 % 49,2 %

Der er en relativt stor andel af borgerne, der udtrykker stor
tillid til sundhedsvasenet og skolen, mens det er en noget
mindre andel, der udtrykker stor tillid til de sociale myn-
digheder. Generelt er der faerre borgere i Morsg Kommune,
der udtrykker stor tillid til institutioner m.m. end i hele re-

gionen.

Fysiske og sociale omgivelser og miljg

Detrumlige sundhedsbegreb omfatter ogsi faktoreride so-
ciale og fysiske omgivelser. Disse omgivelser kan bide vare
ressourcer eller barrierer for den enkelte persons sundheds-
fremmende handlinger. Barriererne kan i sig selv udgere en
sundhedsrisiko. Borgerne er blevet bedt om at svare pi, om
de synes, der er tilstrekkeligt med butikker, kulturudbud
og fritidsmuligheder og idretsanlaeg, om der forekommer
stgj og luftforurening, samt om det psykosociale arbejds-

milje blandt de erhvervsaktive opleves belastende.

Morsg Kommune Regionen

Andele, der oplever

at der er butikker,
kulturtilbud og fritids-
faciliteter tilstede

56,0 % 56,9 %

Andele, der oplever
at veere udsat for
forurening eller stgj 23,6 % 26,2 %
Andele, der ikke

har tid nok til sit

arbejde 30,0 % 34,9 %

Andele, som har
meget begrenset
indflydelse pa
udferelse af arbejde

19,8 % 16,3 %

Der er en del borgere, der mangler servicefaciliteter i deres
lokalomrade. Undersggelsen viser ogsd, at nasten hver fjer-
de borger foler sig pavirket af udefra kommende faktorer
som stgj og forurening. I forhold til arbejdsmiljo er der en
del borgere, der er belastet af manglende tid og indflydelse
pd eget arbejde.

11
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SUNDHEDSVANER OG LIVSSTIL

Menneskets helbred og sundhed pévirkes af, hvordan man
lever sit liv. Borgerne er derfor ogsa blevet spurgt om deres
ryge- alkohol- kost- og motionsvaner. Derved skabes der et
overblik over forekomsten af disse risikofaktorer i befolk-
ningen. Dette overblik gor det muligt at méilrette forebyg-
gelsesindsatsen. Dog skal resultaterne for aldersgruppen
16-24 4r tages med et vist forbehold, idet antallet af unge
der har deltaget i undersggelsen er relativt lille.

Rygning

Tobaksrygning er den enkeltfaktor, der udger den storste
sundhedsrisiko i den vestlige verden. En meget stor del af
danskernes overdedelighed skyldes rygning. Andelen, der
ryger dagligt, er i Morsg Kommune 23,8 %. Det er lidt flere

end 1 hele regionen.

Ryger du, eller har du tidligere roget?

Morsg Kommune Regionen
Ja, dagligt 23,8 % 22,7 %
Ja, mindst en gang om ugen 1,5% 1,2 %
Ja, men sjeldent 2,6 % 29%
Nej, jeg er holdt op 24,2 % 23,3 %
Nej, jeg har aldrig roget 46,7 % 48,9 %
Ved ikke /ubesvaret 1,1% 1,0 %

Klart flere mand end kvinder er rygere. Blandt mandene er
der nasten den samme andel rygere i de forskellige alders-
grupper, medens der hos kvinderne er noget faerre rygere
blandt de yngste og blandt de @ldste.

I de senere r er der sket en klar nedgang i antallet af rygere.
Mange rygere er opmarksomme p4 det risikable ved at ryge
og har overvejet at holde op. 29 % af rygerne i Morsg Kom-
mune udtrykker, at det er vigtigt for dem at holde op med
atryge.

Forekomsten blandt mand, kvinder og i forskellige alders-
grupper fremgar af nedenstdende figur:

Rygning (i %)
85
30
25

20

16-24 ar

B Mand

25-44 ar

I Kvinder

45-64 ar 65+ ar | alt

Alkohol

En stor del af den danske befolkning drikker jeevnligt alko-
hol. Storforbrug af alkohol har vaeret en medvirkende drsag
til danskernes overdedelighed, idet personer med et stort
alkoholforbrug har sterre dedelighed end personer med
moderat eller intet forbrug,.



I Morsg Kommune oplyser 8 % af den voksne befolkning, at
de har drukket flere genstande end Sundhedsstyrelsen anbe-
faler.

Overskredet genstandsgransen (i %)

1
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16-24 ar

B Mand

Overordnet er der flere mend end kvinder, der har overskre-
det genstandsgransen. Der er flest i den yngste aldersgruppe,
der har overskredet genstandsgraensen.

Undersggelsen viser, at 24 % af borgerne 2 eller flere gange in-
den for den sidste mined har drukket mere end 5 genstande

ved samme lejlighed. Dette galder sarligt de unge.

Det er kun 2 % af borgerne i Morsg Kommune, der synes,
deter vigtigt for dem at drikke mindre. Blandt dem, der har
overskredet genstandsgraensen er det kun 5 %, der synes, det
er vigtigt at drikke mindre. Det er siledes langt de ferreste
af dem, der har overskredet genstandsgransen, der synes,

det er vigtigt at reducere alkoholforbruget.

FAKTA OM ALKOHOL

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kvinder hgjst drikker
14 genstande om ugen, og at mand hgjst drikker 21
genstande om ugen. Samtidig anbefales, at man ikke
drikker mere end 5 genstande ved samme lejlighed.

Fysisk aktivitet i fritiden

Fysisk aktivitet har mange positive effekter p4 bade den fy-
siske og psykiske helbredstilstand. For mange er de fysiske
krav i dagligdagen, f.eks. pd arbejde, blevet mindre, det vil
sige, at mange udelukkende har stillesiddende arbejde. Der-

for er det vigtigt at veere fysisk aktiv i fritiden.
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I Morsg Kommune oplyser 21,7 %, at de traner hirdt, dyr-
ker motionsidraet eller laver tungt havearbejde. Niveauet for
hele regionen er 22,9 %.

Indenfor det sidste ar, hvad ville du sa sige passer bedst

som beskrivelse pa din aktivitet i fritiden?

Morsg Kommune Regionen

Traener hardt og dyrker
konkurrenceidrat
regelmaessigt og flere
gange om ugen

3,8% 4,5%

Dyrker motionsidret
eller tungt havearbejde
mindst 4 timer pr. uge

17,9 % 18,4 %

Spadserer, cykler eller har
anden lettere motion
mindst 4 timer pr. uge
(medregn ogsa sgndagsture,
lettere havearbejde og
cykling/gang til arbejde)

53,7% 54,8 %

Leeser, ser fjernsyn,
bruger computeren eller
har anden stillesiddende
beskaftigelse

Ved ikke/ubesvaret

13,8 %
10,7 %

15,7 %
6,6 %

I Morsg Kommune er 13,8 % af borgerne fysisk inaktive. Det
er lidt lavere end i regionen som helhed, hvor 15,7 % er inak-
tive. Undersogelsen viser generelt, at der er en tendens til, at
meand er mere fysisk inaktive end kvinder. Siledes er 15 %
af mandene fysisk inaktive mod 12,6 % af kvinderne. Det er
isaer gruppen af yngre mand, der ikke er fysisk aktive, idet 22
% af de 16-24-4rige mand og 17 % af de 25-44-arige mand
er inaktive

Ses gruppen af inaktive i forhold til uddannelse, er 14,8 % af
de kortuddannede fysisk inaktive mod 12,1 % af dem med en
mellemlang uddannelse. I forhold til civilstand, er 15,5 % af
de enlige ugifte i Morsg Kommune, inaktive.

Ca. halvdelen af de adspurgte borgere (51 %) synes, at det er
vigtigt for dem at veere fysisk aktive. Det er iser dem, der al-
lerede er fysisk aktive, der betragter det som vigtigt (80 %),
hvorimod det alene galder for 43 % af dem, som er mindre
aktive eller slet ikke aktive, der synes det er vigtigt for dem.

FAKTA OM FYSISK AKTIVITET

Regelmeessig fysisk aktivitet kan veere med til at bevare
kroppen sund og rask samt forebygge en raekke syg-
domme og lidelser. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
voksne er fysisk aktive 30 minutter dagligt, og at bern
er fysisk aktive 60 minutter dagligt. Personer, som nor-
malt er inaktive, kan forbedre deres helbred og fysiske
velvere ved at bevaege sig regelmassigt.

Vagt og overvagt

Antallet af personer i befolkningen, der er overvagtige eller
svart overvaegtige, har veret sterkt stigende de senere ar i
Danmark som helhed. I Region Nordjylland har stigningen
varet knap si udtalt. Svaer overvagt gger risikoen for en lang
raekke folkesygdomme som hjerte-karsygdomme, diabetes,
forhgjet blodtryk og belastningslidelser i bevaegeapparatet.
Den stigende andel overvagtige skyldes sandsynligvis mang-

lende fysisk aktivitet og for hejt fedtindhold i kosten.

I Morsg Kommune er 12,3 % svart overvagtige, hvilket er
lide flere end i hele regionen. Der er klart flere mand end
kvinder i alle aldersgrupper, der er svart overvagtige. Det er
seerlig udtalt for de 25-44-arige.



Morsg Kommune Regionen
Undervaegt 1,5 % 1,7 %
Normalvaegt 47,8 % 47,5 %
Overvaegt 31,2 % 33,7 %
Sveaer overvagt 12,3 % 11,6 %
Uoplyst 7,2 % 5,5%

Sveer overvaegt (i %)
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Mere end hver fjerde af borgerne i Morsg Kommune (27 %)
synes, at det er vigtigt for dem, at @ndre vagt. 55 % af de
svart overvagtige synes, det er vigtigt for dem at tabe sig.

FAKTA OM VAGT
Sver overvagt beregnes ved at sammenstille krops-
vaegt og kropshgjde - hermed fas en veerdi for Body
Mass Index (BMI). Formlen for beregningen er:
Vagt i kg
Hgjde i m x hgjde i m
BMI pa 30 og derover betegnes svaer overvagt.

UDFORDRINGER PA SUNDHEDSOMRADET
FOR MORS@ KOMMUNE

Sundhedsprofilen af Morse Kommunes befolkning
tegner i store traek et billede af sammenlignelighed

med den gvrige Region Nord, og at Morsingboerne har
det godt.

Der er dog omrader, bade hos den enkelte borger og
de forskelle, der kendetegner forskellige sociale og fysi-
ske sammenhange borgeren er en del af, som forteller
os, at ikke alle borgere har det godt nok.

Derfor er udfordringerne i Morsg Kommune:

B At nedbringe antallet af rygere

B At motivere borgerne til mere motion

B At motivere borgerne til en generel sundere livsstil

Rigtig mange borgere er dog gode rollemodeller pa
disse omrader, og vores arbejde bestér derfor i fremad-
rettet at etablere tilbud og rammer for sund livsforelse

og sammen med grupper af borgere, virksomheder og

offentlige arbejdspladser tilbyde forebyggelse og sund-

hedsfremme for hele befolkningen.
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Bilag 31:

Det Sociale Udvalg,
Morso Kommune



Det Sociale Udvalg

Morsg Kommune

Medlemmet:

Lauge Larsen (A)

Gunhild Berg Andersen (C)
Mie Nielsen (A)

Viggo Nielsen (A)

Kjeld Bak (A)

Ansgar Nygaard (V)

Bente Lyndrup (Borgerlisten)

Udvalget behandler fglgende omrader:

»  Socialomridet
»  Sundhedsomradet



Bilag 32:

Tidsplan for udarbejdelse at sundhedspolitikken,

Aalborg Kommune



Sundhed og Baredygtig Udvikling
Dato: 28. november 2006

Tidsplan og delmal for udarbejdelse af sundhedspolitikken

Det foreslas, at styregruppen indleder sit arbejde den 19. december 2007 og skal sikre, at
sundhedspolitikken kan godkendes i Aalborg Byrad 1 juni 2007.

Startseminaret atholdes den 11. januar 2007.

Arbejdsgrupperne arbejder 1 perioden 15.1 — 15.3.2007. Arbejdsgrupperne afrapporterer til
styregruppen for sundhedspolitik

Styregruppen udarbejder 1. udkast til sundhedspolitik i medio marts — medio april 2007
Udvalget for Sundhed og Baredygtig Udvikling drefter sundhedspolitikken april 2007

2. udkast til sundhedspolitikken sendes 1 hering i lovpligtige heringsorganer ultimo april
2007

2. udkast til sundhedspolitik dreftes i Arbejdsmiljoudvalget og Hovedfallesudvalget i april
2007

Det endelige udkast til sundhedspolitik forelegges til politisk behandling i udvalget for
Sundhed og Baredygtig Udvikling, Magistraten, Aalborg Byrad i maj/juni 2007.

Kilde: http://www.aalborgkommune.dk/NR/rdonlyres/5F45B940-44B2-41 E0-A8A9-
F6CDCC88749B9/16765/Dokid18511268029K ommissoriumforstyreeruppenvedrsun.doc

(24.07.2008)



Bilag 33:

Tidsplan for godkendelse af sundhedspolitikken,

Frederikshavn Kommune



Tidsplan for godkendelse af Frederikshavn Kommunes Sundhedspolitik

Dato Udvalg Handling
3. juni 2008 Sundhedsudvalget Horingssvar til orientering
Godkendelse af 2. udkast.
Godkendelse af
implementeringsstrategi
Sommerferie — 2. udkast udsendes til alle
sundhedspolitikken politikere i udvalg & Byrad
tilrettes til en endelig ultimo juni.
version
6. august 2008 Socialudvalget Kommentere og anbefale
sundhedspolitikken
11. august Arbejdsmarkedsudvalget | Kommentere og anbefale
sundhedspolitikken
12. August Sundhedsudvalget, Kommenterer og anbefaler
Miljoudvalget sundhedspolitikken
13. august Erhvervs- og Turisme Kommenterer og anbefaler
udvalget, Kultur og sundhedspolitikken
Fritidsudvalget
14. august Teknisk Udvalg, Bern- og | Kommenterer og anbefaler
ungdomsudvalget sundhedspolitikken
20. august Okonomiudvalget Kommentere og anbefale
sundhedspolitikken
21. august Distriktsudvalget, FF Kommenterer og anbefaler
sundhedspolitikken
27. august Byradet Godkende sundhedspolitikken
28. august Folkeoplysningsudvalget | Sundhedspolitikken til
orientering
September 2008 Sundhedspolitikken

implementeres og udfoldes 1
Frederikshavn Kommune.




Bilag 34:

Implementeringsstrategl for sundhedspolitikken,
Frederikshavn Kommune



Fra politik til handling — en kommune 1 Sund
forvandling

Implementeringsstrategi
for

Frederikshavn Kommunes

Sundhedspolitik
2008-2012
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1. Introduktion til implementeringsstrategi.

Formalet med denne implementeringsstrategi, er at sikre sundhedspolitikken anno 2008-2012 bliver
omsat til konkrete handlinger. Nogleordene i implementeringsstrategien, der kort preesenteres her og
mere uddybende i folgende afsnit er: bred forankring - medindflydelse - medinddragelse.
Udfordringen er at sikre, at politikken, som 1 sagens natur er politisk besluttet via sundhedsudvalg og
byrad, kommer ud til borgerne i hele kommunen, og 1 praksis skaber mere sundhed. For at sikre den
brede forankring af sundhedspolitikken, bade indadtil i kommunens forvaltninger, institutioner og
afdelinger, samt udadetil for borgerne i kommunen, vil der umiddelbart efter sundhedspolitikkens
godkendelse ske en etablering af, henholdsvis et sundhedskoordinerende repraesentantskab med
reprasentanter fra ledelsen og medarbejdersiden i kommunens forvaltninger, samt et sundhedsrad med
reprasentanter fra forskellige rad og foreninger i kommunen.

1.1. Den politiske forankring.

Det overordnede ansvar for koordinering og implementering af sundhedspolitikken i forhold til
borgerne, ligger hos Frederikshavn Kommunes Sundhedsudvalg. Udvalget har ligeledes ansvar for, at
informationer vedrerende sundhedspolitikken videregives pé tvers af fagudvalgene.

Det er Okonomiudvalget som personaleansvarligt udvalg, der i samarbejde med sundhedsudvalget har
det overordnede ansvar for, at sundhedsindsatser mélrettet kommunalt ansatte afstemmes og udferes 1
henhold til indholdet i sundhedspolitikken.

1.1.1. Referencegruppe som bindeled.

Som et led 1 implementeringen nedsattes en midlertidig referencegruppe (bilag 1)der skal fungere som
en slags fadselshjelper, bade til det sundhedskoordinerende reprasentantskab og sundhedsradet.
Referencegruppens overordnede formal er at sikre, at det sundhedskoordinerende reprasentantskab og
sundhedsrad etableres. Samtidig skal gruppen fungere som idéskabere i begyndelsesfasen.
Nedenstaende figur illustrerer, hvordan referencegruppen skal ses som et bindeled, mellem
sundhedsudvalget, det sundhedskoordinerende reprasentantskab og sundhedsradet.

Sundhedskoordineren

/ de reprasentantskab
\

Sundhedsradet

Sundhedsudvalg Referencegruppe




2.0 Kommunikationsplan.

For at leve op til negleordene bred forankring - medindflydelse -og medinddragelse, er den
udadrettet kommunikation vigtig for en vellykket implementering af sundhedspolitikken. Nar
sundhedspolitikken er godkendst, ligger der séledes en politisk og ledelsesmassig formidlingsopgave,
som skal sikre at bade det sundhedskoordinerende reprasentantskab og sundhedsradet etableres. I den
forbindelse udsendes der pressemeddelelse i relevante medier om den foreliggende igangsattelse.
Relevante medier kan vere intranet, lokal tv og lokale aviser der komme ud til hele kommunen.

2.1. Faelles opstartsmade.

Nar reprasentanter til det sundhedskoordinerende reprasentantskab og sundhedsradet er udvalgt, vil der
pa samme méde som ved heringen af politikken, ske en event i det musiske hus. Her vil alle
reprasentanter og andre interessenter inviteres til felles opstarts mede 1 det musiske hus, hvor formand
for sundhedsudvalg og eventuelt andre relevante oplagsholder, presenterer den godkendte
sundhedspolitik. Formalet med en sédan event vil vare, at skabe synlighed og dialog mellem politikere
og repraesentanter, som skal arbejde med politikken i praksis. Det er samtidig en mulighed for at
politikkens succeskritier, visioner og evalueringsmuligheder praciseres. Efter dette igangsettende mede
kan henholdsvis det sundhedskoordinerende reprasentantskab og sundhedsradet konstituere sig.



2.2. Aktivitetsoversigt.

Nedenstaende tabel viser de forslaede aktiviteter og opgaveplacering.

Hvornér: Aktivitet: Hvem udforer:

August 2008 Sundhedsudvalg og byrad Sundhedsudvalg og byrad.
godkender politik og
implementeringsstrategi.

August Der udsendes pressemeddelelse | Direktionen udsender
om etablering af det meddelelse om det
sundhedskoordinerende sundhedskoordinerende
reprasentantskab og reprasentantskab.
sundhedsradet. SSA-forvaltningen udsender

pressemeddelelse om etablering
af sundhedsrad samt dato for
felles opstartsmede 1 det
musiske hus.

Referencegruppen nedszattes. Nuvarende projektledere for
implementeringsstrategien
sammenstter og indkalder
referencegruppen.

September Felles opstartsmede 1 det Maodet arrangeres af SSA-
musiske hus Frederikshavn. forvaltningen.

Oktober Der afvikles de forste meder i Det sundhedskoordinerende
sundhedsradet og det reprasentantskab og
sundhedskoordinerende Sundhedsradet.
reprasentantskab.

2009 Der afholdes de planlagte meder | Det sundhedskoordinerende
i sundhedsradet og rad og det reprasentantskab og
sundhedskoordinerende Sundhedsradet.
reprasentantskab.

Slutning 2009 Referencegruppen oplases. Referencegruppen.

2012 Evaluering af Sundhedsudvalg

sundhedspolitikken.




3. Det sundhedskoordinerende reprasentantskab.

Arbejdet med at omsatte sundhedspolitikkens mal til konkrete handlinger, skal ske via etablering af et
tvaergdende sundhedskoordinerende repreesentantskab (bilag 2)bestaende af ledelsesrepraesentanter og
arbejdsmiljereprasentant fra alle forvaltninger og stabe, som illustreret nedenfor.

Repraesentantskabet far til opgave at sikre den overordnede koordination, opfelgning og dokumentation
pa Sundhedspolitikkens fokusomrdder. Reprasentantskabet far bistand fra en raekke arbejdsgrupper,
nedsat pa tveers af forvaltningerne. De skal bidrage med opleg og input pd de enkelte fokusomrader og
overordnede temaer i sundhedspolitikken.

3.1. Medarbejderinddragelsen.

Sundhedspolitikken vedrerer i hoj grad ogséd Frederikshavn Kommunens egne medarbejdere. En vigtig
samarbejdspartner i forhold til at fa politikkens intentioner og malsatninger bragt ud til alle
kommunens ansatte er MED-organisationen.

Det er séledes nerliggende at "Reprasentantskabet” inddrager MED-systemet i processen med at fa
implementeret sundhedspolitikken 1 hele den kommunale organisation. Hovedudvalget skal vaere
igangsette, sdledes at der sker en forankring ned af i MED systemet. Dette vil medfere storst mulig
medarbejderinddragelse.

2 representanter HR 2 representanter 2 representanter 2 representanter
Lon & Personale Teknisk Centralforvaltning Forsyningen
forvaltning
y A 4
2 reprasentanter Det sundhedskoordinerende 2 repraesentanter
Byradssekretariatet > repraesentantskab <« Social, Sundheds &
Arbejdsmarkedsforv.
A A
2 representanter 2 representanter 2 representanter 1 repreesentant
Erhvervs- & Udvikling & Borne- & SundBy

Direktionssek. Kommunikation Kulturforvaltnin




4. Frederikshavn kommunes sundhedsrad.

Som et supplement til de eksisterende rad, udvalg og bestyrelser, som skal hgres 1 processen om
vedtagelse af den endelige sundhedspolitik nedsattes et nyt rad med overvejende fokus pa sundhed og
sundhedsrelaterende opgaver og omrader. Radet kunne passende {4 betegnelsen Frederikshavn
Kommunes Sundhedsrad (bilag 3).

Sundhedsridet bliver nedsat af Sundhedsudvalget, og bestar af lokale sundhedsprofessionelle eksperter,
foreningsliv, organisationer, erhvervsliv, sundhedsinteresserede borgere og medarbejdere i
Frederikshavn Kommune. Sundhedsradet bestér af folgende repraesentanter som illustreret nedenfor:

Skolebestyrelser Patientorganisationer Politikere Idraetsforeninger &
frivillige foreninger

Integrationsradet v v " Aldreridet
Frederikshavn kommunes
: - Sundhedsrad \
Beskaftigelsesrad Distriktsudvalget
A A
Erhvervsliv Praktiserende Boligforeninger Handicapradet

leeger/praksiskonsulent

S. Evaluering.

Det er af stor betydning, at de tiltag der er formuleret i n@rvaerende implementeringsstrategi, labende
tilpasses den sundhedsfremmende og forebyggende indsats i Frederikshavn Kommune.

Det er endvidere hensigten at de nedsatte fora - reprasentantskabet og sundhedsradet — i forbindelse
med revideringen af den vedtagende sundhedspolitik skal gennemgé en evaluering, der skal afdekke
dels behovet for deres virke og dels vurdere det arbejde, der er gennemfort i perioden.



Bilag 1:
Kommissorium til referencegruppe.

Idé grundlag:

Idégrundlag for referencegruppen er at gruppen i en midlertidig periode, skal fungere som en
fodselshjelper til det nye sundhedsrdd og det sundhedskoordinerende repraesentantskab. Samtidig skal
referencegruppen fungere som bindeled mellem sundhedsudvalg - sundhedsradet og det
sundhedskoordinerende reprasentantskab.

Mal:
Referencegruppens hensigt er:

o at medvirke til implementeringen af sundhedspolitikken ud fra de tiltag der er beskrevet 1
implementeringsstrategien anno 2008.

Referencegruppens udformning:
Referencegruppen er sammensat af medlemmer fra den nuvaerende projektgruppe der arbejder med
implementeringsstrategien.

Opgaver:
Referencegruppen har til opgave at:
e Forsat at komme med forslag til tiltag der kan sikre succesfuld implementering af
sundhedspolitikken.
e Lase referater fra moder i sundhedsradet og det sundhedskoordinerende repraesentantskab.
e Formidle kontakt til sundudvalg hvis der opstar problemer med arbejdet enten 1 sundhedsradet
eller det sundhedskoordinerende repraesentantskab.
e Sundhedsudvalget og direktionen kan ligeledes tage kontakt til referencegruppen ved eventuelle
justeringer og nye informationer vedrerende sundhedspolitikken.
e Medlemmer af referencegruppen kan deltage i meder ved sundhedsradet og det
sundhedskoordinerende reprasentantskab hvis dette er aktuelt og har pligt til at videreformidle
til relevant netvaerk — séledes at flest mulige far nytte af informationerne.

Tidsramme

Referencegruppen omdannes fra projektgruppe til referencegruppe i august 2008 nar implementerings-
strategien er godkendt i byrddet. I relation til idégrundlaget er hensigten, at refencegruppen fungerer
midlertidigt og opleses i slutning af 2009.

Maeder:
Referencegruppen holder mede en gang i kvartalet.

Okonomi:
Ingen selvstendig ekonomi.

Kontaktperson:
Uffe Borg; Social-, Sundhed-, & Arbejdsmarkedsforv.; TIf.: 9845 5342; E-mail:
ufbo@frederikshavn.dk



Bilag 2:

Vedteegter for Det Sundhedskoordinerende Repreesentantskab i
Frederikshavn Kommune:

Forslag til

Vedtegter for
Det Sundhedskoordinerende

Reprasentantskab
I
Frederikshavn Kommune

Dato:



1. Formal.
1.1. At omsatte Sundhedspolitikkens ml til konkrete handlinger.

Representantskabet fir bistand fra en rekke tvaerfaglige arbejdsgrupper (forvaltningsrelaterede) der
skal bidrage med oplag og input til de enkelte fokusomrider og overordnede temaer i
Sundhedspolitikken.

1.2. Ethvert medlem af Reprasentantskabet arbejder ud fra egen overbevisning og skal vare uathaengig
af politiske relationer i denne forbindelse.
Arbejdet er en integreret del af det daglige arbejde og er sidledes ulennet.

2. Opgaver.

2.1. Repraesentantskabet far til opgave, at sikre den overordnede implementering, koordination,
opfelgning og dokumentation pd Sundhedspolitikkens omréder.

2.2. Repraesentantskabet inddrager MED-systemet i processen med at fa implementeret
sundhedspolitikken i hele den kommunale organisation og

2.3. Reprasentantskabet ansporer Hovedudvalget til at igangsatte droftelser i MED-systemet med
henblik pa sterst mulig medarbejderinddragelse.

2.4. Repraesentantskabet skal til enhver tid respektere de gaeldende love og regler
3. Sammensatning.

3.1. Repraesentantskabet skal sammensattes med en ledelsesreprasentant (les direktor eller leder med
okonomisk kompetence) fra disse hovedomrader:
e Borne- og Kulturomréadet
Teknisk Omrade
Forsyningen
Social — Sundhed og Arbejdsmarkedsomradet
Byrédssekretariat, Erhvervs, udvikling og kommunikation
HR- Lon og personale + Arbejdsmiljeenheden

Desuden skal der udpeges en medarbejder repraesentant af og blandt de valgte
Arbejdsmiljerepraesentanter i de ligestillede omrader, som ovenfor navnt.

Saledes vil Reprasentantskabet sammensatning besté af lige del direktions/ledelsesreprasentanter og
medarbejdervalgte arbejdsmiljerepresentanter.
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4. Konstituering.

4.1. Repraesentantskabet konstituerer sig ved forste mede med valg af formand, nastformand og
sekretaer. Konstitueringen skal ske senest 14 dage efter valget.

4.2. Formanden berer ansvaret for, at Reprasentantskabet udferer de under formal bestemmelsen
bestemte opgaver.

5. Okonomi.

5.1. Reprasentantskabet har ingen selvstendig ekonomi.

5.2. Treeffes beslutninger i Repraesentantskabet, som har gkonomiske konsekvenser, kan det kun
realiseres via positive tilsagn fra de enkelte forvaltninger.

6. Maoder.

6.1. Reprasentantskabet atholder mede min. 1 gang pr. kvartal. Reprasentantskabet fastlegger selv sin
forretningsorden, hvori angives regler for dagsorden, regler for indkaldelse og evrige regler for radets
arbejdsform, herunder informationsvirksomhed og kontakt til bagland.

6.2. Repraesentantskabet medeplan og referater skal vaere tilgaengelig for alle ansatte.

6.3. Reprasentantskabets ordinzere meder fastsattes arsvis forud, forste gang pa det konstituerende
meade.

7. Ikrafttraedelse.

7.1. Reprasentantskabet traeder 1 kraft 1 3. kvartal 2008.

8. Evaluering.
Reprasentantskabet skal evaluere sit arbejde 1 2012.
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Bilag 3:

Vedteegter for Frederikshavn kommunes Sundhedsrad.

Forslag til

Vedtegter for

Sundhedsradet
I
Frederikshavn kommune

Dato:
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1. Formal:
Sundhedsridet i Frederikshavn Kommune skal vere en betydningsfuld medspiller i forbindelse med, de
nye opgaver pa sundhedsomrddet som kommunen har overtaget i forbindelse med strukturreformen.

Sundhedsradet skal séledes vaere radgivende organ for Byrddet i sundhedsmessige anliggender og
afgive udtagelser til medesager der vedrerer sundhedsforhold i Frederikshavn Kommune.

Réadsmedlemmerne skal desuden deltage i implementeringen af sundhedspolitikken og sikre
sammenhang og retning i kommunens sundhedsindsats ved blandt andet, at sikre at der udvikles
samspil mellem borgerne, foreningerne, organisationerne, erhvervslivet, de sundhedsprofessionelle og
Frederikshavn Kommune.

Rédet skal endvidere medvirke til, at det brede positive sundhedsbegreb bliver udbredt i hele
kommunen. Sundhedsradet skal séledes tilstreebe, at debatten og indsatserne omhandler alle aspekter af
sundhed herunder sével fysik, psykisk og social ulighed i sundhed.

Endelig har radet til formal, at folge sundhedsdebatten og sundhedsforholdene i og udenfor kommunen
og vere med til at ivaerksatte konkrete indsatser til gavn for borgerne.

2. Opgaver:
Sundhedsradet skal bidrage til, at:

- fremme indsatsen med forebyggelse og sundhedsfremme i Frederikshavn Kommune

- forsterke indsatsen med at fremme social lighed i sundhed

- holde fokus pé og forsld nye mél for sundhedsomradet

- styrke samspillet mellem interessenter pa sundhedsomradet og fungere som bindeled
mellem borger og kommune

- Implementere sundhedspolitikken via de fremforte handleplaner.

3. Deltagere:
Sundhedsridet bestar af 14 medlemmer, der udpeges for en 4- drig periode.
Rédet bestar af sével offentlige som private reprasentanter og sammensattes saledes:

2 medlemmer fra byradet

1 medlem fra idreetsklubber/organisationer i kommunen (FUF)
1 medlem af @ldreradet

1 medlem af udviklingradet

1 medlem af handicapradet

1 medlem fra de frivillige/humanitare foreninger i kommunen
1 medlem fra boligselskaberne i kommunen

1 medlem fra skolestyrelsen

1 medlem fra erhvervslivet

1 medlem fra beskaftigelsesradet

1 medlem fra integrationsradet

1 medlem fra de praktiserende leeger / praksiskonsulenten

1 medlem fra patientorganisationerne.
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Alle medlemmer skal have bopel i kommunen.

Udpegning af medlemmer fra @ldreradet, integrationsradet, skolestyrelsen, handicapradet og
beskaftigelsesrddet sker efter indstilling fra de respektive rad. Et medlem fra idraetsforeningerne
udpeges, efter indstilling fra Idraetssamvirket i Frederikshavn Kommune, mens reprasentanten fra
erhvervslivet udpeges af erhvervsorganisationerne i kommunen.

4. Konstituering:

4.1. Medlemmerne fra sundhedsprofessionerne, boligomréderne, de frivillige foreninger og
patientforeningerne udpeges efter indkaldelse af forslag via annoncering i lokalavisen eller hvis det
skennes nodvendig ved skriftlig henvendelse til relevante personer/foreninger. Sundhedsudvalget har til
opgave at udforme skriftlige materiale, hvori der annonceres efter reprasentanter, samt udsende brev

med dato for felles opstartsmede.

4.2. Rédet konstituerer sig ved det forste mode med formand og nastformand. Denne konstituering skal

2

ske senest 2 uger efter, at udpegningen er foretaget”.
5. Okonomi:

Sundhedsrddet har ingen selvsteendig ekonomi. Byradet atholder udgifterne til rddets virksomhed og
stiller lokaler og sekretarbistand til rddighed.

6. Moder:

6.1. Radet fastleegger selv sin forretningsorden, hvori angives regler for dagsorden, regler for
indkaldelse og evrige regler for rdets arbejdsform, herunder informationsvirksomhed og kontakt til
bagland.

6.2. Radets moadeplan og referater skal vere offentlige tilgeengelig.

6.3. Radets ordinare moder fastsattes arsvis forud, forste gang pa Sundhedsridets konstituerende
mede.

7. Ikrafttraeden:
7.1. Radet konstitueres 1 3. kvartal 2008.
8. Evaluering:

8.1. Radets arbejde foregar frem til ved udgangen af 2012. Der skal ske en skriftlig evaluering, som skal
vare tilgengelig for alle.
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Bilag 35:

Tidslinie for udarbejdelse at sundhedspolitik,

Morso Kommune



Tidslinie for udarbejdelse af Morsg Kommunes sundhedspolitik

Marts 2006: Nedszttelse af arbejdsgruppe vedr. sundhedspolitik

August 2006: Arbejdsgruppen afsluttes og forslag til sundhedspolitik fremlaegges
Forar 2007:  Sundhedsprofil udarbejdes

Januar 2008: Sundhedspolitikken vedtages politisk

Senere: Handle- og tidsplan for det videre arbejde

April 2008:  Droftelse af fremtidig sundhedspolitik

Medio 2008: Vedtagelse af sundhedspolitik for 2009



Bilag 36:

Uddrag fra budget 2008-2011,

Aalborg Kommune



Budget 2008-2011 + Forvaltning for Sundhed og Baredygtig Udvikling Side 103

Forvaltning for Sundhed og Bzeredygtig Udvikling

Sektor Sundhed

Sektor Sundhed

Belpb i 1.000kr. 2008 2009 2010 2011
Serviceudgifter

Udgifter £l.051 21050 21.050 21.050
MNetto £1.051 21.0s0 21.0s0 21.050

Budgetgaranterede udgifter

Udgifter 334.800 334.800 334.800 334.800
MNetto 334.800 334.800 334.800 334.800
Sektor i alt, netto 355.851 355.850 355.850 355.850

Drifteaktiviteter i 2008

Sundhedsfremme og forebyggelse cll B
Medfinansiering af
sundhedsudgifter 3119 a8

Ambulant genoptraening 22,9 B



Bilag 37:

Uddrag fra budget 2008,

Frederikshavn Kommune



Frederikshavn

Kommune

BUDGET
2008

Vedtaget af byradet den 10. oktober 2007

20SUNDHED ... . 74.948.270 2.470.400- 72477 B70
04 Sundhedsomréddet................ ... ..., 21.545.470

62 Sundhedsudgifterm.v ... 21.545.470
82 Kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening . ... ... 16.275.410
T DRt e 16.275.410
482200 Fallesudgiftar, traeningsomeddet .. ... L 16.275.410
001 Kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening .. ... .. 16.275.410
88 Sundhedsfremme og forebyggelse. . ... ... ... ... ... ... ... 5.270.060
T DRt e 5.270.060
438001 Fallesudgifterog -indtsegter. ... ... 2.940.720
024 @wrigdrife .. ... 2940720

428008 Aktivitetspulje. . ... e 2.329.340
031 Puljebelab . . ... 2.329.340




Bilag 38:

Uddrag fra budget 2008,

Morso Kommune



MORSO KOMMUNE

SAMMENDRAG AF BUDGET

5 DET SOCIALE UDVALG BUDGET 2008
05 Sundhed HELE 1000 KRONER
UDGIFT INDTAGT
05Sundhed ... .. . 52.269 20-
04 Sundhedsomradet ............. ... .. . 51.662 20-
62 Sundhedsudgiftermyv. ... ... ‘ 51.662 20-

021 Sundhedslovens pgf. 119 ... 814
488102 Sundhedscenteret. . ... .. . 1.548

88 Sundhedsfremme og forebyggelse . ........ .. ... .. il . ‘ 2.362 ‘
D25 Husleje . . ..o e

1.548



Bilag 39:

Organisering af magistratens forvaltninger,
Aalborg Kommune



Borgmesterens
Forvaltning

Organisering af magistratens forvaltninger,
Aalborg Kommune

Byradet
Magistraten

Sundhed- og
Baeredygtig
Udvikling

Familie- og fEldre- og
Beskaftigelses- Handicap-
forvaltningen forvaltningen

Shkole- og Kultur- Teknik- og Milje- Forsynings-
forvaltningen forvaltningen virksomhederne
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Organisering af Forvaltningen for
Sundhed og Beredygtig Udvikling,

Aalborg Kommune



Organisering af Forvaltningen for Sundhed og Baeredygtig Udvikling,
Aalborg Kommune

Radmand
Thomas Kastrup-Larsen

Direktar
Bente Graversen

Bkonomiafsnit

Ole Jensen Sekretariat

Udvwikling og
Baredygtighed
Afdelingsleder

Jarn Carlsen

Sundhed

Sundhadscenter Aalborg
Lishath Jansan




Bilag 41:

Overordnet administrativt organisationsdiagram,
Frederikshavn Kommune



Overordnet administrativ
organisation 01.05.07

Overordnet administrativ organisation for Frederikshavn Kommune

Kommunaldirektgr

Direktgr for Social-,
Sundheds- og
Arbejdsmarkedsomradet

- Beskeeftigelse

- Dagpenge

- Integration

- Pension

- Kontanthjeelp

- Eldre

- Sundhed

- Sociale opgaver

Teknisk direktgr

Centralforvaltningsdirektgr Bgrne- og Kulturdirektgr

- @konomi - Skole - Plan/administration
- Lgn & - Dagtilbud - Miljg
Personale - Fritid - Byggelov
- It - Kultur - Havne
- Borgerservice - Bgrn/unge - Vej/vandlgb/grgnne

- Familie og omrader

bgrn - Entreprengr (park og vej/

bygningsvedligehold)
- Kgb/salg

- Landdiskrikter
- Kollektiv trafik

- Forsyning
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Organisationsplan for Social-, Sundheds- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen,
Frederikshavn Kommune



Social-, Sundheds- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen
13.06.07

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsforvaltning

Direktgr for Social-,
Sundheds- og
Arbejdsmarkedsomradet

Admini-

stration

Bestiller- og

@konomi- og
planlaegning

myndighedskontor

Aldre

Radhus-
center

Omrade 2
Frederikshavn
by

Omrade 3
Fladstrand

Omréde 4
Bangsbo

Omrade 5
Saby

Madservice |

Socialafdelingen

myndighed

Radgivning og
Fgrtidspension

og dagpenge

Administration I

Kontanthjzelp I

Tema Team I

Sundhed og
Handicap

Arbejdsmarkeds-

center

Admini-
stration

Projektaf-

Jobcenter

Hjzelpemiddel-
omrade

delingen

[

Psykiatri

Visitation og

— Virksomheds- Social faglig

Bofzelles

Traenings-
o
omrade

Sund By og I | : I
forebyggelse Dagtilbudet

stgttekontor

Integreret dag
og dggn/spec.

service
Dagtilbud

i
e

Fraveers-
afdelingen

Projekt
aktivering

il

Stgttecentre

Unge og
aktive




Bilag 43:

Overordnet administrativt organisationsdiagram,
Morso Kommune



Administrativ organisation MORS@ KOMMUNE

Radhusfunktioner
”Bestiller”

Institutionsfunktioner
”Udferer”

VISION2010

DYNAMIK - HJERTERUM - PALIDELIGHED
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Organisationsplan for
Forvaltningen Trivsel og Sundhed,
Morso Kommune



MORS©Y KOMMUNE

Trivsel og Sundhed

V1510N2010

HED
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