ALLER®D KOMMUNE

Forvaltningen

Oplag til Allergd Kommunes sundhedspolitik — 1. del
Visioner og organisering

Dette dokument udger den 1. del af i alt 3 dele, der tilsammen skal danne grundlag for
byradets beslutning om Allersd Kommunes sundhedspolitik efter kommunalreformen.

1. del af grundlaget for sundhedspolitikken indeholder:
e En begrundelse af behovet for en sundhedspolitik herunder bud pa konkrete krav til
politikken
e Et bud pa visionen for organiseringen af sundhedsindsatsen set i sammenhang med
det overordnede felles verdigrundlag for ansatte 1 Allergd Kommune
e Oplag til sproglig afklaring og konkretisering af begreberne sundhed,
sundhedsfremme og forebyggelse

Den 2. del indeholder i ferdig udgave en afdekning og analyse af kommunens
sundhedstilstand, blandt andet pa baggrund af data fra den store spgrgeskemaundersggelse
kommunen har gennemfgrt i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed.

Den 3. del af dokumentet skal indeholde de forslag til tids- og handleplaner for
sundhedsfremmende og forebyggende tiltag mm. som de politiske drgftelser af 1. og 2. del
giver anledning til.

Hvorfor en sundhedspolitik?

Kommunalreformen udvider kommunens ansvar pa sundhedsomradet, sa ansvaret deekker
dels en generel forebyggende og sundhedsfremmende indsats, dels en individorienteret
indsats pa omrader, der i dag ikke er en kommunal opgave.

I dag arbejder Allergd Kommune primart med sundhedsfremme og forebyggelse indenfor de
lovpligtige ydelser i sundhedsplejen, @ldreplejen og tandplejen. Derudover arbejder
kommunen ogsa med sundhedsfremme i bade daginstitutioner og skoler - og pa
fritidsomradet, hvor bade idratten og folkeoplysningen, bidrager til at styrke folkesundheden
gennem uddannelse og fysiske aktiviteter.

Med kommunalreformen overtager kommunen fra 1. januar 2007 myndigheds- og
finansieringsansvaret pa hele det sociale omrade. Konkret handler det om:

¢ Dggninstitutioner til bgrn og unge med adferdsmassige problemer

® Ansvaret for alle typer hjelpemidler (til syn og hgrelse, arm- og benproteser, s@rlige
it-hjelpemidler og det gkonomiske ansvar for handicapbiler)

Genoptrening efter udskrivning fra sygehus, herunder befordring

Tandpleje til sindslidende og udviklingsh&emmede

Behandling for alkohol- og stofmisbrug

Specialindsatsen for voksne

Forebyggelse og sundhedsfremme

Rygestop

Tobaksforebyggelse

Det giver anledning til at pabegynde en proces med politikudvikling, der grundigt overvejer
og afklarer:
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¢ Hvordan Allergd Kommune griber de nye opgaver an

¢ Hvordan kommunen Igser de nye opgaver i relation til de eksisterende kommunale
sundhedsopgaver

¢ Hvordan kommunen synligggr og koordinerer de generelt sundhedsfremmende
aktiviteter i daginstitutioner, skoler og fritidstilbud.

Sundhedspolitikken skal i sin endelige form definere det, Allergd Byrad mener, vi i Allergd
Kommune forstar ved sund levevis og synligggre den vision alle aktgrer skal arbejde hen
imod.

Kun et sterkt politisk fokus og ejerskab ggr det muligt at sikre den rgde trad i de kommende
ars prioriteringer pa omradet, og udvikle en gennemgaende tankegang om sundhedsfremme
og forebyggelse pa alle omrader.

Forslag til Allersd Kommunes vision og strategi pa
sundhedsomradet

Vision: Allergd Kommune skal vare landets sundeste

Strategi: At kommunen stgtter Allergds borgere i at tage hand om deres eget liv ved at
igangsette og udvikle:

e Aktiviteter som hj@lper den enkelte til at mestre eget liv
e Netvark nar den enkelte treenger til en hand
e Professionel hjelp, nar det er ngdvendigt

Pa den baggrund kan der opstilles flere konkrete bud pa, hvad sundhedspolitikken skal
kunne:

p—

Synligggre at sundhed er relevant for alle aldersgrupper fra de nyfgdte til de ®ldste.

2. Vere visioner og dermed give grundlag for at fastholde det politiske perspektiv og
ejerskab i de kommende ars prioriteringer af indsatsen.

3. Skabe falles sprog og viden om de vardier, mal, strategier og handleplaner som
byradet gnsker at de mange involverede aktgrer skal fglge

4. Tydeligggre de politiske forventninger om en koordineret og effektfuld indsats til
gavn for borgernes sundhed pa tvers af de kommunale driftsomrader.

5. Inspirere til en gennemgaende sundhedsfremmende og forebyggende tankegang og

praksis — ogsa i de ikke sundhedsfaglige miljger.
6. Anvise byradets krav til evaluering og dokumentation af effekt
7. Give en klar struktur for kommende beslutningsprocesser med hensyn til fastleggelse

af mere detaljerede politikker eller handleplaner og kompetencebeskrivelser i forhold
til indsatsen for serlige malgrupper, tveergdende temaer mm.

Eksempler pa mulige temaer i den konkrete sundhedspolitik

”Det gode bgrneliv” (i fortsettelse af projekt samordning mm. )
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”Ung og sund” (nej tak til rgg og fedme, aktiv idretspolitik osv.)
”Aktive voksne” (idrat for voksne, arbejdsmarked - integration og fastholdelse)

”/Eldre kan selv”’ (morgensvgmning, formiddagsidrat, treening i hjemmet...... )
”Et liv som de andre” (indsatser for at ggre hverdagen lettere for handicappede,
tilgengelighed m.m.)

”Ind i varmen” ( sarlig tiltag for socialt udsatte, flygtninge, og andre udsatte grupper, som
der ikke er taget hgjde for i love og systemer mm.)

”Du bliver hvad du spiser” (Kost og sundhed — et spgrgsmal om at vide, hvad man spiser, og
gve sig i at vaelge det, der er sundt...)

Forslag til Allersd Kommunes mal for organisering af
sundhedsindsatsen

Vi foreslar, at kommunen organiserer sundhedsindsatsen omkring fire mal, som beskrives
herunder.

1. Sundhedsindsatsen organiseres i netvaerkssamarbejde med alle relevante aktgrer
herunder private og frivillige leverandgrer og organisationer

2. Sundhedsopgaver Igses koordineret og med en tverfaglig tilgang

3. Sundhedsfremme og forebyggelse indgar i alle politiske beslutningsgrundlag og stilles
som krav til alle medarbejdere at medtaenke i deres daglige arbejde for borgere og
kolleger

4. Der er fokus pa nytteverdi og effekt i opgavelgsningen.

Ad1
Sundhedsindsatsen organiseres i netveerkssamarbejde med alle relevante aktgrer herunder
offentlige og private og frivillige leverandgrer og organisationer.

I og med at forebyggelse og sundhedsfremme er et meget bredt felt, som ikke kun handler om
personer, der allerede er diagnosticeret som syge, men ogsa om ikke-diagnosticerede syge og
raske personer, er mange aktgrer involveret.

I lovforslaget til sundhedsloven star der:

”Et styrket kommunalt ansvar pa sundhedsomradet skaber ogsd forudscetningerne for, at
kommunerne — eventuelt pa tveers af kommunegreenser og i samarbejde med regionerne —
udvikler og anvender nye organisatoriske lpsninger. Der kan pa pleje-, forebyggelses — og
genoptreeningsomrddet veere gevinster i form af styrket kvalitet, tveerfaglighed, rekruttering
eller stordriftsfordele mv. ved organisatorisk samling af opgavelgsningen i sundhedscentre
el.lign. efter lokale behov”.

Staten taler altsd om sundhedscentre. I Alleréd Kommune taler vi om sundhedsnetveark.

Med et sundhedsnetvark mener vi forpligtende, 1 mange tilfelde midlertidige og skiftende
formelle og uformelle samarbejder mellem forskellige faggrupper og aktgrer med henblik pa
at lgse sundhedsopgaverne helhedsorienteret, innovativt, effektivt og med borgeren 1
centrum.
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For Allergds sundhedsopgaver markerer ordet netvaerk en abenhed overfor at bryde med
traditionelle metoder og grenser for at lade den bedste lgsning for borgeren komme i
centrum. Det betyder:

e Atopgavens karakter og borgerens behov er i centrum frem for faggrenserne. Dvs. vi
gor ikke langere tingene pa en bestemt made, fordi vi plejer at ggre sadan. Derimod
forholder vi os bevidste og reflekterende overfor problemets karakter og borgerens
gnske, og finder pa den baggrund den bedste lgsning.

¢ At kontakt og samarbejde mellem traditionelle fagomrader og aktgrer (fx
offentlig/privat, kommune/region/stat, sundhedsomradet/andre kommunale omrader)
er naturligt, nar den bedste Igsning skal findes.

¢ At kommunen forholder sig aben overfor videndeling, nye betragtninger og
erkendelser, som bryder med s@dvanlige mader at teenke og agere pa.

Byradet har tidligere tilkendegivet gnske om at opgaverne pa sundhedsomradet Igftes ved at
inddrage alle relevante aktgrer, uanset om de er kommunale, frivillige, selvejende eller
private.

Selvom det er kommunen, der er myndighedsudgvende, er det en klar malsatning at teenke i
tvaergaende og helhedsorienterede lgsninger, der inddrager af alle relevante aktgrer, savel
offentlige som private og frivillige.

Formalet med netvarksorganiseringen kan udtrykkes i fglgende tre hovedpunkter:

e Sikre at det offentlige far mulighed for at tilbyde en samlet sundhedsfremmende og
forebyggende indsats i alle aldre

e Skabe bedre sammenhang i indsatsen mellem sygehus, primarsektoren og hjemmet/
aldreboligen med fokus pa sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering

¢ Stgtte borgere praktisk sa de kan forbedre deres mestringsevne — ogsa ved kronisk
sygdom.

Ad 2

Sundhedsopgaver lgses koordineret og med en tveerfaglig tilgang

Da kommunen ikke er den eneste aktgr pa sundhedsomradet, ma vi indteenke andre aktgrer.
Derfor er det vigtigt, at vi har kendskab til andres kompetencer og indsigt. Og at vi inddrager
den viden 1 vores vejledning og hj&lp til borgerne. Dette er ngdvendigt for at give den mest
optimale stgtte- bade fagligt og gkonomisk.

Ad3

Sundhedsfremme og forebyggelse indgar i alle politiske beslutningsgrundlag og stilles som
krav til alle medarbejdere at medteenke i deres daglige arbejde for borgere og kolleger

For at leve op til visionen om at understgtte borgeren i at mestre eget liv, er det ngdvendigt,
at vi tenker sundhedsfremme og forebyggelse ind i alle vore nuverende og kommende
aktiviteter og tilbud. Det gelder ogsa i forhold til den politiske beslutningsproces — og i alle
vores sager.

Ad 4

Fokus pa nytteveerdi og effekt

Der er et stigende pres pa de kommunale budgetter. Det er ngdvendigt for byradet at
prioritere aktiviteter og tilbud. Som grundlag for prioriteringerne arbejder kommunen pa et
evidensbaseret grundlag ud fra struktureret erfaringsopsamling, for at opna den forngdne
viden om forskellige indsatsers nytteverdi og effekt.. Tilsvarende er det vigtigt, at der i den
daglige opgavevaretagelse i kommunen konstant er fokus pa nyttevardien for borgeren i de
daglige prioriteringer af arbejdsindsatsen.
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Rollen for kommunens ansatte i sundhedspolitikken

Allergd Kommune og dens ansatte spiller en ra&kke roller i forbindelse med forebyggelse og
sundhedsfremme. Kommunens ansatte:

e Formidler viden om sundhed og sygdom, om metoder og om valg af leverandgrer (fx
de forebyggende medarbejdere, hjemmeplejen og biblioteket men ogsa i skolernes,
daginstitutionernes og fritidssektorens undervisning og aktiviteter )

® Radgiver borgere og virksomheder (fx sundhedspersonale og biblioteket men ogsa
leerere og paedagoger i skoler og daginstitutioner spiller en vigtig rolle i den
sammenhang)

e [Leverer sundhedsydelser (fx i sundhedsplejen og tandplejen).

Malet er at kommunen udnytter de forskellige roller til en bevidst sundhedsfremmende og
forebyggende indsats med afsat i det overordnede verdigrundlag for ansatte i Allergd
Kommune.

Kommunens overordnede verdigrundlag har som malsatning at borgerne skal opleve
kommunen som demokratisk gennem medarbejdernes adferd i mgdet med borgeren.

Det overordnede verdigrundlag udtrykkes kortfattet saledes:

Vi skaber vore resultater gennem dialog”. Det betyder, at vi er abne, imgdekommende og
trovaerdige.

I relation til kommunens arbejde pa sundhedsomradet betyder det, at de ansatte er

e Abne overfor brugerne med henblik pa at forsta deres situation og vere lydhgre over
for deres udlegning af sagen samtidig med, at de ansatte selv abent tilkendegiver
deres faglige vurderinger og stiller deres faglige ekspertise til radighed, nar det er
relevant

®  Professionelt imgdekommende forstaet pa den made at alle ansatte pa den ene side
skal tage hensyn til brugernes gnsker, men pa den anden side ogsa skal sikre at love,
byradsbeslutninger og faglige vurderinger s@tter retning og graenser, som skal
efterleves.

e Troverdige med henblik pa at savel brugere som samarbejdspartnere i gvrigt oplever
at de kan stole pa de ansatte i Allersd Kommune.

Som kommune er vi medansvarlig for borgernes sundhed. Derfor arbejder vi pa at skabe
rammer, der sikrer, at borgerne kan tage ansvar for eget liv og egen sundhed.

Vi benytter anledninger i borgernes liv til at tilbyde vores faglige viden. Vi bruger vore
erfaringer om, hvornar forskellige tilbud er til gavn for borgerne, som anledning til at tage
kontakt til borgeren med tilbud om information eller direkte hjelp til selvhjalp.

Nar en borger henvender sig med spgrgsmal om hjlp i en given situation, informerer vi om
supplerende tilbud, som borgeren kunne have glaede af. Desuden informerer vi malrettet om
sundhedsfremme ved almindeligt forekommende skift i borgernes tilverelse. Hvad borgeren
ikke ved, kan borgeren jo ikke spgrge om.

Ved at stille vore erfaringer til radighed, nar det giver mening for borgeren, gges borgerens
oplevelse af sammenhang og vi styrker borgeren mulighed for at mestre eget liv.
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Vi tenker 1 muligheder, fordi vi ved, at vi pacificerer borgeren og modvirker borgerens
mestring af eget liv, nar vi alene fokuserer pa, hvad borgeren ikke kan.

Eksempler:

At blive gravid og fade et barn er ingen sygdom. Imidlertid er det at fa et barn en stor
@ndring i foreldrenes liv. Denne @ndring medfgrer behov for viden og information. Derfor
tilbyder og understgtter den kommunale sundhedspleje netvaerk blandt de nybagte foraldre,
sa de ikke star alene, men har mulighed for at drgfte og udveksle viden og erfaringer om de
opstaede problemer med andre i samme situation.

Vi understgtter netveerksdannelsen i vore dagtilbud og i vore skoler. Vi legger stor veegt pa at
etablere gode kontakter ikke alene mellem dagstilbud/skole og hjem men ogsa mellem

hjemmene.

I overgangsfasen mellem barn og voksen respekterer vi den unges selvstendighed samtidig
med at vi fortsat bruger og anerkender foreldrene som en vigtig sparringspartner.

Vi tilbyder information og vejledning om arbejdsmarkedet, og giver tilbud til dem, som ikke 1
fgrste omgang far et job eller mister det undervejs.

Vi tilstraeber hurtig opfglgning og hjelp ved sygdom. Nar et medlem af familien bliver syg
eller far problemer, anerkender vi at hele familien kan have behov for hjlp og stgtte.

Vi tilbyder forebyggende hjemmebesgg for de &ldre, der ikke lengere er pa arbejdsmarkedet.

Vi sikrer de @ldre, hvis vilkar svaekkes, omsorg og tryghed, men anerkender at den &ldre
fortsat har ansvaret for eget liv.

Allergd Kommune som arbejdsgiver

Som kommunens stgrste arbejdsgiver har vi selv et ansvar for sundhedsfremmende indsatser
overfor egne medarbejdere. Som arbejdsgiver er vi medansvarlige for de kommunalt ansattes
sundhed. Sundhedsfremme og forebyggelse er derfor ikke et personligt anliggende for den
enkelte ansatte, men et led i kommunens personalepolitik. Kommunens ansvar som
arbejdsgiver fglger pa mange mader retningslinierne for kontakten til borgerne.

Malet er at Allergd Kommune gar foran som et godt eksempel og som initiativtager til at
realisere bade kommunale, regionale og landsdekkende mal for sundhed pa arbejdspladsen,
og social ansvarlighed overfor udsatte eller marginaliserede grupper pa arbejdsmarkedet.
Malene realiseres gennem indsatsomrader, der fastleegges af byradet efter indstilling fra
gkonomiudvalget pa grundlag af dialog med kommunens HovedMEDudvalg.
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Den fremtidige anvendelse af 1. del

De tiltag, vi iveerksetter pa sundhedsomradet, skal kunne begrundes i vores vision, mal og
verdier.

Hvis vi eksempelvis tilbyder mad til alle skoleklasser, er begrundelsen ikke, at kommunen
fremover vil klare madpakkerne for de fortravlede foraldre, men fordi vi gnsker at benytte de
timer, vi er sammen med bgrnene, til at l&re dem om sunde spisevaner og kost. Herved
understgtter vi vore unge borgere og deres foreldre i at mestre eget liv.

Hyvis vi laver kurser for kommende pensionister, er det fordi vi benytter forandringen i1 deres
liv til at tilbyde vejledning og information samtidig med, at vi understgtter netvark blandt
borgerne.

Hyvis vi laver rygestop 1 hele kommunen, er det fordi, at vi tager vores medansvar for
sundhedsomradet alvorligt, og derfor vil forhindre, at borgere, brugere og medarbejdere
udsattes for passiv rygning. Tilsvarende kan vi sikre, at de ansatte er gode ambassadgrer og
rollemodeller ved at begraense deres evt. rygning til kun at forega uden for arbejdstid.

Sproglig afklaring og konkretisering af begreberne sundhed,
sundhedsfremme og forebyggelse

Det er afggrende for den falles forstaelse af sundhedspolitikkens indhold, at de mest centrale
begreber er sprogligt afklarede og konkretiserede.

Udover at ”sundhed” involverer mange aktgrer i praksis, sa er *sundhed’ ogsa et abstrakt
begreb. Er man sund, fordi man ikke er syg - eller er man syg, fordi man er usund? Vi ved
alle, at man bade kan leve usundt og vaere rask, og leve sundt men alligevel vere syg.

Sproglig afklaring og konkretisering af begreber beror i de fleste tilfaelde pa
verdibetragtninger. Afklaringen og konkretiseringen af sundhedsbegreberne udtrykker sa at
sige “sundhedsvardierne”.

Nedenfor gives nogle bud pa forstaelsen af begreberne sundhed, sundhedsfremme og
forebyggelse, som defineret af Verdenssundhedsorganisationen,.WHO:

Sundhed er ikke blot fraveer af sygdom og svagelighed, men ogsa en tilstand med fuldstendig
fysisk, social og psykisk velbefindende.

Sundhed er en ressource for dagliglivet, ikke et livsmal. Det er et positivt udtryk, der
understreger savel sociale og personlige ressourcer som fysiske (WHO 1948, 1986)

Med denne sundhedsdefinition er der ikke kun opmarksomhed pa at undga sygdom eller ggre
syge til raske, men ogsa pa at opretholde en velbefindende og ressourcefuld tilstand.

Borgeren betragtes som et helt menneske, ogsa nar vi skal forebygge, radgive og behandle.
Vi gar ikke alene efter at fjerne symptomerne, men gar ogsa efter at afdeekke arsagen til
symptomerne. WHO’s sundhedsdefinition l&gger op til proaktiv handling — dvs.

forebyggende og sundhedsfremmende.

Sundhedsfremme er en proces, der s@tter mennesker i stand til at gge kontrollen over og
forbedre deres sundhed.
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Sundhedsfremme er en omfattende social og politisk proces, der ikke kun omfatter
handlinger, der rettes mod en styrkelse af individers feerdigheder og evner, men ogsa omfatter
handlinger med henblik pa at endre sociale, miljgmassige og gkonomiske betingelser for at
afbgde negative virkninger pa befolkningens og individers sundhed.

Sundhedsfremme er den proces, der s@tter folk i stand til at gge kontrollen over sundhedens
determinanter for derved at gge deres sundhed.
(WHO, 1998)

WHO's forstaelse af sundhedsfremme laegger op til at fokusere pa (borgernes og byradets)
muligheder for at forbedre sundheden ved at synligggre og indtenke forebyggelse og
sundhedsfremme i alle vore beslutningsprocesser og i vore eksisterende tilbud og aktiviteter
til borgerne.

Effekten af sundhedsfremmende tiltag er ofte vanskelig at male, men den vil kunne afleses
pa afgrensede omrader, hvor der er gennemfgrt serligt fokuserede indsatser. For eksempel
vil effekten af en aktiv indsats for bedre kostvaner kunne afl@ses i reduktion af
overvagtsproblemer. Men hvis der samtidig tages parallelle sundhedsfremmende initiativer,
kan det vaere nasten umuligt at afggre, hvilke indsatser der har fgrt til hvilke generelle
forbedringer af befolkningens sundhedstilstand. Lidt anderledes er det med hensyn til
forebyggelse.

Forebyggelse er den foranstaltning eller proces, hvorved et bestemt ugnsket fenomen
forhindres, hemmes eller reduceres (Finn Kamper-Jgrgensen m.fl., ”Forebyggende
Sundhedsarbejde™)

Der er mange eksempler pa at aktiviteter (frivillige savel som kommunalt iverksatte) har
forebyggende effekter. Med Finn Kamper-Jgrgensens forstaelse legges der op til at gge
bevidstheden om det forebyggende perspektiv og malrettetheden. Med gget malrettethed gges
mulighederne for at konstatere effekten.

Et eksempel er rygestopkurser. Rygestopkurser forsgger at begraense skaden af, at man er
begyndt at ryge.

Sundhedsfremme
Malgruppe: Alle, borgere og patienter

Forebyggelse
Malgruppe: Patientgrupper, kommende patientgrupper, individet

Sundhedsfremme er rettet mod alle, bade borgere og patienter. Det foregar pa et strukturelt
plan eller ved bred "holdningsbearbejdning’ vedr. livsstil (fx motion, kost, samvarsformer).
At dokumentere effekten af sundhedsfremme er ofte ganske vanskelig.

Forebyggelse er rettet mod en specifik gruppe der er i forhgjet risiko for at blive s@rlige typer
af patienter (fx rygere bliver KOLpatienter, overvegtige far hjerte-kar sygdomme).
Muligheden for at dokumentere effekten af forebyggelsesinitiativer kan vaere nemmere.



