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Ishgj Kommunes sundhedsstrategi

Forord

Byradet har besluttet at saette saerlig fokus pa sundhed med det formal at forbedre sundhedstilstanden og
reducere udgifterne pa sundhedsomradet. Ishgj Kommune har derfor en stor og vigtig opgave i forhold til
at fremme borgernes sundhed og trivsel. Muligheden for at kunne leve det liv, som den enkelte gerne vil,
forudseetter blandt andet et godt helbred bade fysisk og mentalt.

Borgerne i Ishgj Kommune har generelt flere sundhedsudfordringer end borgere i mange andre kommuner.
Det fremgar blandt andet i Region Hovedstadens sundhedsprofil, hvor Ishgj Kommune scorer hgjt i andelen
af borgere med en livsstil, der er praeget af rygning, overvaegt, oplevelsen af darligt mentalt helbred og hgjt
stressniveau. Sundhedsprofilen viser, at vi har en hgj forekomst af borgere med kroniske eller
livsstilsrelaterede sygdomme sa som KOL, diabetes, slidegigt og svaer psykisk sygdom. Samtidig har vi de
sidste ar haft stigende udgifter pa sundhedsomradet.

I Ipsningen af kommunens sundhedsopgave er samarbejde en vigtig forudsaetning for at na malene. Vi kan
kun Igse denne opgave, nar vi lgfter i feellesskab. Kommunens fagcentre og stabsenheder understgtter pa
forskellige mader sundhedsindsatsen, saerligt centre og enheder pa velfardsomradet, hvor de
borgerrettede sundhedsopgaver er forankret.

Formalet med sundhedsstrategien er at satte den overordnede retning for kommunens arbejde med bade
forebyggelse, sundhedsfremme og rehabilitering®. Sundhedsstrategien tager udgangspunkt i de rammer,
som kommunen arbejder inden for pa sundhedsomradet og de sundhedsmaessige udfordringer, som Ishgj
Kommune oplever. Dette illustreres i nedenstaende figur:

Regionale rammer: Sundhedsaftale,
KKR-mal for sundhed

Kommunale rammer: Sund By

netvaerk, Kommunale politikker

V'V

1 ”Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller
er i risiko for at fa betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv.
Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger og bestar af en koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats”.
MarselisborgCentret. Rehabilitering i Danmark — Hvidbog om rehabiliteringsbegreber, 2004.



Sundhedsstrategien er geeldende fra 2017 — 2020. Strategien justeres i forbindelse med den kommende
revidering af kommunens hovedpolitikker.

Sundhedsbegreb

| Ishgj Kommune arbejder vi ud fra WHO’s definition af sundhed, dvs. "sundhed er en tilstand af fysisk,
psykisk og socialt velvaere, og ikke kun fravaer af sygdom” og forstar mental sundhed som “en tilstand af
trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, kan handtere dagligdagsudfordringer og stress, samt indga i
faellesskaber med andre mennesker”.

Vision

I Ishgj Kommune skal alle have mulighed for at leve et sundt liv — bade fysisk, psykisk og socialt og det er
kommunens ansvar at bidrage til at skabe rammer, som muligggr dette. Den overordnede vision i
sundhedspolitikken lyder derfor: ”Alle borgere i Ishgj har muligheden for at traeffe de sunde valg, der giver
den enkelte borger livskvalitet og livsglaede. Valg der tilgodeser mange forskellige aspekter af et sundt liv”.

Temaer
Sundhedsstrategien har 3 temaer:

1. Borgernes mulighed for et sundt hverdagsliv
2. Borgernes mestring af eget liv
3. Det borgernaere kommunale sundhedsvaesen?.

Vi vil arbejde for at Igfte sundheden for de borgere, som har stgrst behov med det formal at skabe mere
lighed i sundhed samt feerre kronikere og livsstilssyge borgere i fremtiden. Samtidig vil vi ogsa fremme
borgernes deltagelse i sociale og aktive feellesskaber. Det at veere en del af et aktivt fritids- eller foreningsliv
kan ogsa have betydning for den enkeltes sundhed. Ishgj Kommune @gnsker at understgtte, at borgere med
faerre ressourcer i hgjere grad bliver en del af de sociale og aktive fallesskaber. Ishgj Kommune gnsker
ligeledes, at vores mangfoldige natur® og rige kulturliv skal benyttes i endnu hgjere grad, som en del af den
sundhedsfremmende og rehabiliterende indsats.

Metode og tilgang

Sundhedsstrategien er blevet til igennem mgder i chefgruppen under Velfaerds- og
Undervisningsdirektgren, og bygger pa eksisterende viden om virksomme indsatser samt viden omkring
sundhedstilstanden i Ishgj Kommune. Vores tilgang til arbejdet med sundhedsstrategien er, at de tre
udvalgte indsatsomrader allerede er en del af kommunens samlede aktiviteter. Vi saetter med denne
strategi et gget fokus pa de indsatser og projekter, der bidrager til at Igfte sundhedsomradet. Dette foregar
i hgj grad tveerfagligt og i flere forskellige af kommunens centre og stabe. Sundhedsstrategien skal

2 Det naere sundhedsvaesen daekker sundhedstilbud der er taet pa borgeren, dvs. alle kommunale sundhedsopgaver, opgaver inden for
praksissektoren, ambulante behandlinger, der foregar pa sygehus samt behandlinger der foregar i eget hjem. | denne strategi tages der
udgangspunkt i kommunes opgaver og ansvarsomrader, hvorfor det benaevnes, som det kommunale nzere sundhedsvaesen. Det kommunale naere
sundhedsvaesen omfatter indsatser, som genoptraning, kommunal sygepleje, sundhedspleje, forebyggende og rehabiliterende indsatser mv. .
Fokus pa det naere sundhedsvaesen, ligger i trad med KL’s vision: "KL og kommunerne har en vision om at udvikle et naert sundhedsvaesen, hvor
kommuner pa tveers af forvaltningsomrader arbejder sammen med almen praksis om at give sanskerne et sundere, lengere liv, som leves aktivt og
produktivt uden sygdom og begraenset funktionsevne”. Det naere sundhedsvaesen, KL, 2012

3 Dette er i trad med Natur og friluftspolitikken, som blandt andet sigter mod, at vi skal have mange flere til at benytte de mange rekreative og
grgnne omrader, som er i vores omgivelser, og dermed skabe rum for mentalt og fysisk sunde aktiviteter for borgerne.



betragtes som en overordnet ramme og retning for vores made at arbejde med sundhedsindsatsen i Ishgj
Kommune.

Generelt er der sket en udvikling i tilgangen til arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse i Danmark.
Der er i stigende grad kommet et mere helhedsorienteret fokus, som er rettet mod de bagvedliggende
forhold, der har betydning for borgernes livsstil og sundhed. Det betyder blandt andet, at de mentale og
sociale sundhedsaspekter kommer mere i centrum. Hvilket ogsa ggr sig geeldende for fokusomraderne i
denne sundhedsstrategi.

Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser indgar som en del af den kerneopgave, der varetages
mange steder i kommunen — for eksempel i tandplejen og sundhedsplejen. Sundhedsstrategiens
prioriterede indsatsomrader udggr ikke Ishgj Kommunes samlede indsats pa sundhedsomradet, men
strategien indikerer hvilke omrader, der er sarlig fokus pa i de kommende ar.

Opfelgning

Vi skal ggre det, der virker, og vi vil derfor Ipbende vurdere effekten af vores sundhedsindsatser. Derudover
felger vi op en gang arligt pa indsatsomraderne i sundhedsstrategien. Der vil blive udarbejdet en
beskrivelse af, hvordan vi vil fglge op pa de enkelte mal, samt hvordan vi konkret vil male pa indsatsen.
Overordnet set vil Region Hovedstadens sundhedsprofil, som kommer hvert 4. ar, vaere et af de
pejlemaerker, som vi vil benytte os af for at se, om vi nar de mal, som vi har sat os. Det samme vil KL’s
nggletal for sundhedsomradet, voksenomradet og udsatte bgrn, samt vores egen 9. klasses sundhedsprofil,
ungeprofilundersggelsen, trivselsundersggelse i folkeskolen samt indskolingsundersggelsen. Derudover vil
vi blandt andet male pa medlemstallet i vores foreninger, seerligt vores idraetsforeninger, antallet af
borgere, der gennemfgrer/deltager i vores sundhedstilbud samt omkostninger til den kommunale
medfinansiering pa sundhedsomradet.



Malhierarki for den strategiske sundhedsindsats:

Borgernes mulighed
for et
sundt hverdagsliv

Borgere i risiko for at
udvikle
livsstilssygdomme og
mistrivsel

Malgrupper:

At borgerne kan traeffe
sunde valg szerligt i
forhold til kost,
rygning, motion og
mental sundhed

Saerligt fokus pa:

- Feerre kronikere og
livsstilssyge borgere

- Flere borgere er
fysisk aktive

- Flere borgere oplever
at have et godt
mentalt helbred

Borgernes mestring af
eget liv

- Borgere med psykiske
lidelser

- Borgere med kronisk
sygdom

- Sygemeldte borgere
pa kanten af
uddannelses- eller
jobmarkedet

At styrke den enkelte
borgers mulighed for
at tage vare pa sig selv
og mestre sit liv pa
trods af sygdom eller
en sveer livssituation

- Flere syge og udsatte
borgere mestrer eget
liv
- Bgrn og unge med
psykiske udfordringer
og/eller misbrug
fasholdes i
udd.systemet

- Borgere med kronisk
sygdom lever bedst
muligt med deres
sygdom

Det borgernzere
kommunale
sundhedsvaesen

Syge, sarbare eller
udsatte borgere

Tidlig opsporing af
sygdom og mistrivsel

At borgerens sygdom
ikke forveaerres

Fastholdelse af
borgerens
funktionsnivaeu

- @get sundhed for
udsatte grupper

- Feerre forebyggelige
indleggelser
- Feerre ldre har et
faldende
funktionsniveau




Tema 1: Borgernes mulighed for et sundt hverdagsliv

Ishgj Kommune arbejder Igbende pa at forbedre muligheden for at traeffe sunde valg, seerligt i forhold til
kost, rygning, alkohol, motion og mental sundhed. Det ggr vi, fordi omgivelserne og valgmulighederne i
hverdagen er med til at fremme den enkeltes sundhed. Vi har et langstrakt mal om at faerre borgere
udvikler kroniske og livsstilsrelaterende sygdomme. Det er et ambitigst mal, som blandt andet kraever tidlig
opsporing og indsats. Samtidig g@r vi det attraktivt at traeffe sunde valg i hverdagen og nemt at fa hjzelp til
at e@ndre uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd.

Fakta
19 % af borgerne i Ishgj ryger dagligt, mod 15 % i Region Hovedstaden.

39 % af borgerne i Ishgj Kommune har en fysiske inaktive hverdag, mod 32 % i Region

Hovedstaden.
19 % af Ishgj Kommunes 9. klasses elever angiver, at de ikke har nogen voksen at tale
fortroligt med. 13 % angiver, at de ikke er saerlig glad/slet ikke er glad for tiden.

Malgruppe

Det er velkendt, at rygning, inaktivitet, usund kost, hgjt alkoholforbrug og et darligt mentalt helbred gger
risikoen for udvikling af forskellige livsstilsrelaterede sygdomme. Malgruppen for denne indsats er derfor
borgere, som har en uhensigtsmaessig sundhedsadfzaerd, og dermed er i risiko for at udvikle
livsstilssygdomme og mistrivsel. For nogle borgere handler det om manglende viden omkring sundhed, for
andre handler det mere om manglende tid eller overskud til at fokusere pa at treeffe sunde valg i hverdagen
og maske tilleerte vaner, som kan vaere svare at slippe af med igen.

Overordnede mal

Faerre kronikere og Flere borgere er fysisk Flere borgere oplever at
livsstilssyge borgere aktive have et godt mentalt

helbred

Konkrete mal
e Faerre borgere, der ryger dagligt med seerligt fokus pa at forebygge unges rygestart
e Unges debut i forhold til rusmidler og tobak skal udskydes. Feerre unge skal have et problematisk
forbrug af rusmidler og tobak.
e Feerre overvaegtige bgrn.
e Farre bgrn af foraeldre med type 2 diabetes, udvikler selv type 2 diabetes
e Faerre bgrn og voksne skal fgle sig ensomme.

4 Tal i faktaboks stammer fra Sundhedsprofil for region og kommuner 2013, Region Hovedstaden, 2014 samt fra Ishgj Kommunes
sundhedsprofilundersggelse for 9. klasse, 2015/2016.



Indsatsomrader

e Der er serligt fokus pa at vaere opsggende i forhold til at tilbyde rygestopkurser.

e Der er fokus pa at forebygge samt reducere bgrn og unges risikoadfaerd i forhold til rygning, alkohol
og stoffer, og dermed arbejde for at unge far en sund festkultur.

e Der er fokus pa bgrns trivsel i skole og dagtilbud.

o Der er fokus pa bevaegelse som en del af hverdagen i dagtilbud og skoler.

e Der er fokus pa initiativer som hjaelper overvaegtige bgrn og deres familier med en sundere hverdag
og livsstil.

e Der er fokus pa at fa flere borgere til at deltage i sociale og aktive faellesskaber, herunder fokus pa
indsatser, der hjaelper ikke-foreningsvante og inaktive bgrn og voksne over i foreningslivet.

o Der er fokus pa at inddrage det samlede kulturtilbud i forhold til at styrke den mentale sundhed for
udsatte grupper.

e Der er fokus pa at forebygge, at bgrn, hvis foraeldre har type 2 diabetes, udvikler samme sygdom
ved indsatser, der har fokus pa hele familien.

Tema 2: Borgernes mestring af eget liv

Ishgj Kommune styrker den enkelte borgers mulighed for at tage vare pa egen sundhed og mestre sit liv pa
trods af sygdom eller en svaer livssituation. At kunne mestre sit liv bidrager til at skabe et sundt liv. Et liv,
hvor der opleves frihed og livskvalitet, og dermed mulighed for at kunne leve det liv, som den enkelte
gnsker. Det handler ogsa om en god mental sundhed, for s er man generelt bedre rustet til at handtere
udfordringer som sygdom, sveere livssituationer eller at gennemfgre livsstilseendringer. Vi har et langstrakt
mal om, at flere syge og udsatte borgere skal mestre eget liv og sundhed. Mestring handler her om, at
genvinde ressourcer efter laengere tids sygdom, og maske leere at leve med begransninger og dermed
modvirke yderligere komplikationer. Mestring handler ogsa om at leve et sa normalt liv som muligt med en
psykisk sygdom eller sarbarhed, og dermed veere i stand til at indga i sociale sammenhange, uddannelse
eller arbejde pa lige fod med alle andre.

Fakta
16 % af borgerne i Ishgj har et darligt mentalt helbred og 30 % rapporterer, at de har et hgjt
stressniveau, mod henholdsvis 12 % og 21 % i Region Hovedstaden.

18 % af borgerne under 65 ar i Ishgj Kommune er uden tilknytning til arbejdsmarkedet.

Malgruppe

Nogle borgere har behov for ekstra stgtte, nar det handler om at tage vare pa egen sundhed eller mestre
sygdom eller svaere livssituationer. Det kan bade vaere borgere med psykiske lidelser, kronisk sygdom eller
sygemeldte borgere pa kanten af uddannelses- eller jobmarkedet. Malgruppen er ogsa bgrn og unge med
psykiske eller trivselsmaessige problemstillinger, som angst, autisme, ADHD, ensomhed eller lignende samt
deres familier. En del af de borgere, der ikke er i arbejde eller uddannelse har sundhedsmaessige

5 Sundhedstilbud til socialt udsatte borgere, Sundhedsstyrelsen, 2013 samt Psykisk sygdom og andringer i livsstil, Vidensrad for forebyggelse, 2012



udfordringer. Det kan bade veere fysiske sygdomme, tilstande i f.eks. bevaegeapparatet eller psykiske
symptomer, som kan vaere en barriere for den enkelte. Mange borgere pa kanten af arbejdsmarkedet har
psykiske symptomer eller sygdom i form af stress, angst og depression mv. &

Overordnede mal

Flere syge og udsatte Bgrn og unge med Borgere med kronisk
borgere mestrer eget liv psykiske udfordringer sygdom lever bedst

og/eller misbrug muligt med deres sygdom

fastholdes i udd.systemet

Konkrete mal

e Unge med psykiske udfordringer og/eller misbrug stgttes i at etablere kontakt til job- eller
uddannelse. Unge der allerede er i uddannelse fastholdes i denne.

o Flere borgere med kronisk sygdom oplever hgjere livskvalitet og stgttes i at leve bedst muligt med
deres sygdom, og fglgesygdomme forebygges.

e Bgrn med psykiske udfordringer og deres familier stgttes i at mestre deres udfordringer, sa de
oplever gget livskvalitet, og undgar marginalisering.

e Borgere med sygdomsforlgb st@ttes i at tage vare pa egen sundhed igennem forskellige
rehabiliterende indsatser.

Indsatsomrader

e Der er fokus p3, at borgere med psykiske lidelser samt borgere med kroniske sygdomme far de
ngdvendige veerktgijer til at handtere deres symptomer, sa de i hgjere grad er i stand til at mestre
deres liv.

e Der er fokus pa laering og personlig udvikling, idet mestring forudsaetter, at den enkelte borger
forstar og accepterer sin egen situation, og finder handlemuligheder, mening og hab i tilvaerelsen.
Dette fokus ggr sig bade geeldende i forlgbsprogrammer, hverdagsrehabilitering samt
rehabiliteringsindsatser for sygemeldte borgere’.

e Der er fokus pa at stgtte bgrn med psykiske udfordringer og deres familier igennem forskellige
paedagogiske og psykologiske tilbud, med fokus pa at styrke barnets trivsel og udvikling.

e Der er fokus pa, at bern og unge med psykiske udfordringer og/eller misbrug stgttes til at indga i
skole, ungdomsuddannelse eller job.

6 Medicinsk sociologi — sociale faktorers betydning for befolkningens helbred, 2011

7 Ishgj Kommune deltager desuden i et projekt med Frederiksberg Hospital, Socialmedicinsk Enhed omkring en saerlig indsats for udvalgte
aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere, der kan have komplekse helbredsmaessige og sociale problemstillinger. Indsatsen er tvaerfaglig og har til
formal at afklare borgeres samlede situation, for pa den made at bringe malgruppen teettere pa arbejdsmarkedet.



Tema 3: Det borgernaere kommunale sundhedsvasen

Ishgj Kommune arbejder for et staerkt, borgernsert kommunalt sundhedsvaesen, der imgdekommer den
stigende efterspgrgsel pa sundhedsydelser. Kommunerne har i dag ansvaret for langt flere
sundhedsopgaver end tidligere og skal derfor vaere gearet til borgere med mere komplekse
problemstillinger i forhold til bade behandling, pleje, genoptraening og rehabilitering. Det handler om tidlig
opsporing af borgere med kronisk sygdom og psykiske lidelser samt udsathed eller misbrug. Det handler
ogsa om hverdagsrehabilitering og den specialiserede sygeplejefaglige opfglgning og den brede
genoptraening- og rehabiliteringsindsats, der skal tage hand om borgere, der udskrives tidligere fra
hospitalet. Et teet samarbejde med det behandlende sundhedsvaesen og iseer de praktiserende laeger er en
forudsaetning for, at borgerne oplever tryghed og sammenhangende forlgb. En af de grundlaeggende
praemisser i det danske sundhedsvaesen er, at patienter selv kontakter lsege ved sygdom eller symptomer.
Det kan veere vanskeligt for udsatte borgere, der ofte har svaert ved at tage hand om egen sundhed.

Fakta
Generelt er der en betydelig overdgdelighed og oversygelighed for personer med psykisk sygdom.
| gennemsnittet d@r psykisk syge borgere 15-20 ar tidligere end den gvrige befolkning.

Hgj forekomst af borgere med kronisk sygdom:
9,1 % af borgerne i Ishgj Kommune har diabetes, mod 6% i Region Hovedstaden

4 % af borgerne i Ishgj Kommune har KOL, mod 2,8 % i Region Hovedstaden
22 % af borgerne i Ishgj Kommune har slidgigt, mod 17 % i Region Hovedstaden

3,7 % af borgerne i Ishgj Kommune lider af svaer psykisk sygdom, mod 2,9 % i Region Hovedstaden

Ishgj Kommune har 162 forebyggelige indlaeggelser pr. 1000 80+ arige borgere. Det er over
landsgennemsnittet, men pa niveau eller mindre end de kommuner, vi normalt sammenligner os
med.

Malgruppe

Malgruppen er borgere, der er syge eller har nedsat funktionsniveau og brug for en indsats i det naere
sundhedsvaesen. Malgruppen er ogsa sarbare og udsatte borgere, da de i hgjere grad end andre har risiko
for et darligt helbred, og ofte ikke er selvopsggende i forhold til sundhedsvaesenet, modsat andre
borgergrupper.

8 Fakta i boksen stammer fra: Sandg N, et.al. Sundhedstilbud til socialt udsatte borgere, Sundhedsstyrelsen, 2013. Sundhedsprofil 2013, Region
Hovedstaden 2015. Kend din kommune — brug nggletal i styringen, KL, 2017,



Overordnede mal

@get sundhed for udsatte Faerre forebyggelige Faerre ldre har et
grupper indleggelser faldende funktionsniveau

Konkrete mal
e (get sundhed og livskvalitet blandt udsatte borgere, hvilket indebzerer tidlig opsporing af somatisk
sygdom hos psykisk syge borgere.
e Tidlig opsporing af borgere med kroniske og livsstilsrelaterede sygdomme, saledes at de kan
tilbydes rette behandling, og dermed forebygge fglgesygdomme.
e Antallet af forebyggelige indlaeggelser® skal nedbringes.
e Borgere der har oplevet tab af feerdigheder, skal stgttes i at opna bedst muligt funktionsniveau.

Indsatsomrader

e Der er fokus pa at understgtte og hjeelpe udsatte borgere til at ggre brug af det naere, kommunale
sundhedsvaesen. Pa den made kan sygdom opspores tidligere, og relevant behandling kan
igangsaettes. Der er fokus p3, at stgtte udsatte borgere til at benytte relevante sundhedstilbud i
kommunen.

e Der er fokus pa at borgere, der udskrives fra hospitalet, sikres en god overgang til hjemmet.

e Der er fokus pa de borgerrettede og rehabiliterende indsatser, blandt andet pa
forlgbsprogrammerne?®,

o Der er fokus pa akutfunktioner til henholdsvis borgere med akut somatisk sygdom samt borgere
med akut psykisk sygdom.

e Der er fokus pa genoptraening og hverdagsrehabilitering for borgere, der har oplevet tab af
feerdigheder.

° Forebyggelige indlaeggelser vedrgrer en raeekke sygdomme, sa som dehydrering, forstoppelse, bleerebetandelse, ernzeringsbetinget blodmangle og
nedre luftvejssygdom, hvor antallet af indlaeggelser delvist kan pavirkes af kommunen ved rettidig plejemaessige, social og omsorgsmaessig indsats.
Andre faktorer som kommunen har vanskeligt ved at pavirke spiller ogsa ind, ligesom vores pavirkningsmuligheder ogsa afhaenger af i hvilket
omfang borgeren er kendt i kommunen via eksempelvis hjemmeplejen.

10 Diabetesskole, KOL-skole, kraeftplatform, hjerteskole og laenge/ryg-skole.



