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"% De nye opgaver

Fra 2007 far kommunerne ansvaret for nye opgaver pa sundhedsom- “Strukturreformen og den
radet. De skal veere med til at fremme sundheden og forebygge syg- nye sundhedslov er en god
domme blandt kommunens borgere. De skal tilbyde genoptraening, anledning til et mere intensivt
sikre behandling for alkohol- og stofmisbrug og ikke mindst vaere med samarbejde mellem Sundheds-
til at finansiere borgernes indlaeggelser. Derfor er der god grund til styrelsen og kommunerne,

at forebygge sygdom, men det kraever, at kommunerne er rustet til hvor fokus vil veere sundhed

opgaven og taenker helhedsorienteret, samt at der udvikles forebyg- i hajere grad end sygdom,
gende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. og hvor det primeere og lokale

sundhedsvaesen er omdrej-

Med denne pjece @nsker Sundhedsstyrelsen at pege pa de vigtigste ningspunktet”.
principper for arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme. Pjecen
henvender sig til beslutningstagere i kommunerne, og vil blive fulgt op Jens Kristian Gatrik,
af et mere uddybende materiale til ledere og medarbejdere, som medicinaldirekter i
arbejder med forebyggelse og sundhedsfremme. Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen kan tilbyde kommunerne radgivning og materialer
om forebyggelse og sundhedsfremme, f.eks. i forhold til de store
folkesygdomme, effektive forebyggelsesmetoder, principper for ud-
vikling af sundhedspolitikker og sundhedsaftaler mv. Sundhedssty-
relsen kan ogsa levere udvalgte sundhedsdata og radgive om, hvilke
indsatser kommunen ber prioritere.







@ Kommunen kan og skal gare en forskel

Der er stigende fokus pa sundhed. Fedmeepidemi og sundhed blandt
bern er bare nogle af de temaer, der optager mange. Flere og flere
borgere ansker at gore noget for deres sundhed, og eftersporger i sti-
gende grad forebyggende og sundhedsfremmende tilbud.

Med den nye sundhedslov er forebyggelse og sundhedsfremme et
omrade, hvor kommunen skal gare en forskel. Det fremhaeves, at kom-
munen bliver ansvarlig for at skabe rammer for en sund levevis. Det
giver god mening, fordi kommunen danner rammen om en stor del
af borgernes daglige liv. Det gaelder f.eks. for barnene i daginstitutio-
nerne og i skolerne, og det gaelder for de borgere, der benytter pleje-
hjemmene og hjemmeplejen. Det er netop her - i dagliglivet - at fore-
byggelse og sundhedsfremme kan gare en forskel. Derfor er kommu-
nens indsats afgerende, nar det handler om at skabe rammer for et
sundt liv for kommunens borgere.

Fra 1. januar 2007 overgar hovedansvaret for forebyggelse og sund-
hedsfremme i Danmark til kommunerne. Kommunerne bliver hermed
ansvarlige for at skabe rammer og muligheder for en sund levevis for
kommunens borgere. Kommunerne skal vaere med til at hindre, at syg-
domme opstar og udvikler sig, og skal etablere forebyggende og sund-
hedsfremmende tilbud til borgerne.

Kommunens nye opgaver
fra1l. januar 2007:

Fra Sundhedsloven:

§ 119. Kommunalbestyrelsen har
ansvaret for ved varetagelsen
af kommunens opgaver i
forhold til borgerne at skabe
rammer for en sund levevis.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen
etablerer forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til
borgerne.

Stk. 3. Regionsradet tilbyder
patientrettet forebyggelse

i sygehusvaesenet og i praksis-
sektoren m.v. samt radgivning
i forhold til kommunernes
indsats efter stk.1og 2.




B Folkesygdomme skal forebygges

| Danmark lider omkring en tredjedel af befolkningen af de sakaldte
folkesygdomme. Det er sygdomme, der langt hen ad vejen er forar-
saget af det vi spiser, drikker og ryger og af vores stillesiddende livsstil.
| regeringens sundhedsprogram Sund hele livet fremhaeves otte folke-
sygdomme, der seerligt belaster den enkelte, familien og samfundet.
Det drejer sig om type 2 diabetes, forebyggelige kraeftsygdomme,
hjerte-kar-sygdom, knogleskerhed, muskel- og skeletlidelser, over-
folsomhedssygdomme, psykiske lidelser og rygerlunger (Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom: KOL).

Forebyggelse kan ofte standse sygdomsudviklingen, og af og til kan
medicinsk behandling endog helt undgas. Et eksempel er KOL, som
naesten altid skyldes tobaksrygning. Er der farst symptomer pa nedsat
lungefunktion, ved vi, at et rehabiliteringsprogram med hjlp til ryge-
stop, fysisk treening, psykosocial stotte og kostvejledning kan bedre
prognosen. Det kan ogsa mindske antallet af sengedage og genindlaeg-
gelser og oge livskvaliteten for den enkelte.

Kommunerne skal med den nye kommunalreform veere med til at
hindre, at sygdomme opstar og udvikler sig. En vaesentlig opgave for
kommunerne er derfor at arbejde med borgernes livsstil, f.eks. rygning,
for stort alkoholforbrug, fysisk inaktivitet og overvaegt.




Mange har en livsstil, der oger deres risiko for at udvikle en
sygdom. Her er det nodvendigt, at kommunen har borgerrettede
forebyggelsestilbud.

| en gennemsnitskommune pa 30.000 indbyggere, vil der vaere ca.:

> 3.650 storrygende borgere mellem 25 og 64 ar.

» 3.000 fysisk inaktive borgere. To tredjedele af dem vil vaere
under 65 ar.

> 10.000 overvaegtige borgere (BMI225), heraf 3.000 svaert overvaeg-
tige (BMI 230).

» 2.200 borgere der overskrider genstandsgraenserne for alkohol
(14 genstande for kvinder/21 for maend).

Tal fra Statens Institut for Folkesundhed

Mange har allerede en sygdom. Her er det nedvendigt,
at kommunen har patientrettede forebyggelsestilbud.

| en gennemsnitskommune pa 30.000 indbyggere, vil der vaere ca.:

> 1400 borgere med type 2 diabetes.
> 1700 med astma.

> 1100 med KOL.

» 2900 der har “ondt i ryggen”.

Tal fra Statens Institut for Folkesundhed og Sundhedsstyrelsen

"Jeg opfatter ensket om at
give kommunerne en sterre
rolle i sundhedsvaesenet som
et klart signal om, at forebyg-

gelse, pleje og rehabilitering

skal mere pa dagsordenen.
Og det er nedvendigt, hvis vi
skal have bugt med den vold-
somme stigning i antallet af
folkesygdomme, som saetter
sit preeg pa folkesundheden
idissear”.

Vagn Ry,
borgmester i
Horsens Kommune




B Borgerne skal have tilbud

Nogle mennesker kan selv finde vej til et sundt liv. Andre skal have
hjeelp og stotte til at omlaegge deres vaner. Med den nye lovgivning
skalkommunen have forebyggende tilbud til borgerne, f.eks. rygestop-
kurser, tab i vaegt-grupper, kostvejledning, alkoholradgivning eller for-
skellige motionshold.

Det er dokumenteret, at det kan forhindre sygdomsudvikling og redu-
cereantalletaf genindleaeggelser. De tilbud, som patienterne har behov
for, vil ofte vaere de samme, som de tilbud raske borgere har brug for.
Kommunen behaver ikke selv at varetage opgaverne, men skal sikre, at
derertilbud til radighed for borgerne. Dette kan f.eks. ske i teet samar-
bejde med frivillige organisationer og idraetsforeninger. Men uanset
hvordan tilbuddene organiseres, skal kommunen sikre, at tilbuddene
bygger pa et veldokumenteret grundlag, og dermed har den ngdven-
dige kvalitet.

Sundhed er skaevt fordelt

Ulighed i sundhed er et stort problem. Det gaelder ikke kun de helt
svage grupper i befolkningen, som f.eks. misbrugere og psykisk syge.
Ogsa de borgere, som har en lavere uddannelse, manglende indfly-
delse paegetarbejdeeller er udstedt fraarbejdsmarkedet, har en ster-
re risiko for at blive syge end andre.




Mange mennesker pa overferselsindkomst har sundhedsproblemer.
Problemer, der kan gere det svaert for dem at klare sig selv og leve det
liv,de gerne vil. Det kanf.eks. vaere mennesker, somm modtager sygedag-
penge og som samtidig er overvaegtige eller som ryger meget.

Kommunen skal have en strategi i forhold til de borgere, som af for-
skellige grunde befinder sig i en udsat situation. Det kan f.eks. vaere
pa grund af arbejdsla@shed, misbrug eller fordi man er flygtning, ind-
vandrer eller langtidssygemeldt.

Sundhed gar pa tvaers af sektorer

Sundhedsfremme og forebyggelse foregar ikke kun i sundhedssekto-
ren. Det sker i hgj grad ogsa indenfor bern- og ungeomradet, arbejds-
markedsomradet, socialomradet samt teknik- og miljgomradet. For
at fa den bedste effekt er det afgerende, at kommunen taenker i
sundhedsfremme pa tvaers af forvaltninger. Mange kommuner har
allerede laenge arbejdet pa tvaers af sektorer med forebyggelse, f.eks.
indenfor teknik- og miljgomradet, ved at arbejde for en sikker skole-
vej og flere cykelstier for skolebarnene.

Forebyggelse og sundhedsfremme bear taenkes ind i alle kommunens
opgaver. De forskellige akterer kan alle bidrage til at understatte kom-
munens malsaetninger og handleplaner og give borgerne mere kvalitet
i de tilbud kommunen er ansvarlig for.

“Vi skal blive bedre til at taenke
sundhed ind i alle kommunens
opgaver - barnenes skolevej,
adgang til grenne omrader,
maden pa plejehjemmene,
alkohol- og rygepolitikker pa
kommunens arbejdspladser er
jo alt sammen noget, der kan

bruges til at fremme sund-
heden. Sundhed skal taenkes
pa tveers”.

Kirsten Lee,
formand for
Sund By Netvaerket




B Formulér sundhedspolitikker

For at kommunen kan varetage de nye sundhedsopgaver, kraever det
forst og fremmest, at kommunen vedtager faelles strategier, malsaet-
ninger og handleplaner for, hvordan kommunen vil l@se opgaverne pa
forebyggelsesomradet. Her kan en sundhedspolitik veere et godt red-
skab.

Det er vigtigt, at kommunens malsaetninger for den forebyggende og
sundhedsfremmende indsats er klare, bade for de medarbejdere, der
skal arbejde med omradet og for borgerne i kommunen. Det giver den
nedvendige opbakning til, at de professionelle, der i forvejen arbejder
i skoler, pa arbejdspladser, i institutioner og i socialforvaltningen kan
inddrage forebyggelsen i deres almindelige arbejde.

Hver tredje kommune har en kommunal sundhedspolitik. Men de nye
opgaver pa forebyggelsesomradet betyder, at alle kommuner far be-
hov for at tage sundhedspolitikken op pa ny. En kommunal sundheds-
politik skal sikre synlighed og faelles fokus. Den skal bl.a. definere, hvad
kommunen aktivt vil arbejde med, og hvilke opgaver der skal varetages.
Der skal vaere enighed om de omrader som prioriteres, og der skal
tages medansvar bade politisk, administrativt og i de faglige miljoer,
hvor indsatserne skal laftes. En kommunal sundhedspolitik skal ogsa
sikre, at der er systematik og kvalitet i den samlede indsats. F.eks. skal
der vaere sammenhaeng pa tveers af forvaltninger, og der skal veere en
langsigtet planlaegning og opgavelgsning. En kommunal sundheds-




politik er ogsa et godt udgangspunkt for samarbejdet med andre
akterer pa sundhedsomradet, f.eks. regionen, andre kommuner og pri-
vate akterer.

Endelig vil en kommunal sundhedspolitik ogsa fungere som en over-
ordnet ramme for sundhedsfremme i kommunens institutioner.
Eksempelvis gennem rygepolitikker, kostpolitikker og alkoholpolitik-
ker.

En kommunal sundhedspolitik skal besvare falgende spargsmal:
1. Hvilke risikofaktorer skal prioriteres?

- kost, motion tobak, alkohol m.v.
2. Hvilke sundhedstilbud skal veere tilgaengelige?

w

I hvilke miljger skal der skabes sunde rammer?

- arbejdspladser, institutioner, skoler, boligomrader m.v.
. Hvilke indsatser har vi overfor social ulighed?
Hvordan sikrer vi en tvaergdende indsats?
. Hvem skal varetage opgaven?
Hvilken kvalificering skal gennemfares? Og af hvem?

© N oA

. Hvordan sikrer vi et godt samarbejde mellem region og
kommune?
9. Hvordan evalueres og kvalitetssikres vores indsats?







i Seet tal pa kommunens sundhedstilstand

En sundhedspolitik skal vaere baseret pa viden om den konkrete sund-
hedstilstand i kommunen. Der findes kommunale sundhedsdata i
Sundhedsstyrelsen, hos embedslaegerne og hos Statens Institut for
Folkesundhed. Med det nye fokus pa sundhed vil der blive brug for
flere og bedre data om sundhed og sociogkonomiske forhold i kom-
munerne.

I Sundhedsaftaler

Kommunalreformen laegger op til teet samarbejde og koordinering
mellem region og kommuner. | den nye sundhedslov star der, at der
skal etableres regionale sundhedskoordinationsudvalg, der er sam-
mensat af repraesentanter fra region, kommuner og praksissektoren.
Et veesentligt arbejdsomrade for de nye regionale udvalg bliver sund-
hedsaftaler. Sundhedsaftalerne skal vaere med til at sikre samspillet
mellem forskellige niveauer og sektorer, sa borgere og patienter far et
sammenhaengende forlgb i deres made med det regionale og kommu-

nale sundhedsvaesen. Det er vigtigt, at sundhedsaftalerne spiller godt
sammen med den sundhedsfremmende og forebyggende indsats i
ovrigt.




Samarbejdet med almen praksis er vigtigt for at sikre sammenhaeng
forborgerne og patienterne - ogsa nar det handler om forebyggelse og
sundhedsfremme. Det er blandt andet vigtigt, at almen praksis kender
til og er opmaerksom pa de kommunale tilbud der findes, f.eks. alko-
holradgivning eller tab i veegt-grupper.

Mange kommuner er godt i gang

Mange kommuner er godt i gang med forebyggelse og sundhedsfrem-
me. Det sker f.eks. gennem de kommunale sundhedsordninger for
bern og unge, og gennem de mange forebyggende og sundhedsfrem-
mende tiltag, der foregar i daginstitutioner, skoler og i seldreplejen.
Sundhedsstyrelsen har allerede et godt samarbejde med mange kom-
muner om konkrete projekter, og det er vigtigt, hvis vi skal lafte op-
gaven pa omradet. Sundhedsstyrelsen ser frem til at udbygge sam-
arbejdet med kommunerne yderligere i arene fremover.



Eksempler pa samarbejdsprojekter Kontakt

Sundhedsstyrelsen

“Bern og bevaegelse”

Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
TIf. 7222 7400
E-mail sst@sst.dk
www.sst.dk

Formalet er at fa barn til at bevaege sig mindst 60 minutter
om dagen.
www.sst.dk/60minutter

“Narkoen ud af byen” (NUB)

Formalet er at understgtte og udvikle en tvaergaende,
koordineret narkotikaforebyggende indsats.
www.sst.dk/nub

“Bern i misbrugsfamilier”
Formalet er at understatte bern i misbrugsfamilier.
www.sst.dk (Ga ind pa forebyggelse /alkohol)

“Kommunens plan mod overvaegt - satspuljen 2005”

Formalet er at stotte udvikling og evaluering af kommunernes
mulighed for at gennemfare en kvalificeret indsats med henblik
pa forebyggelse og behandling af sveer overvaegt.

www.sst.dk (Ga ind pa forebyggelse/stotte til projekter)




Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
TIf. 7222 7400
E-mail sst@sst.dk
www.sst.dk




