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SLAGELSE

KOMMUNE

1. Indledning

Slagelse Kommune vil med sundhedspolitikken szette gget fokus pa sundhed for kommu-
nens borgere og tage medansvar for at skabe rammerne om det sunde liv ved at lade
sundhed veere gennemgaende i kommunen. Et gget fokus pa sundhed for kommunens
borgere er seerdeles afggrende for fremtiden. World Health Organisation (WHO) vurderer,
at syv ud af ti sygehusindleeggelser i 2020 vil skyldes livsstilsfaktorer, der vil kunne pavir-
kes via en sundhedsfremmende og forebyggende indsats.

Neerveerende politik er en videreudvikling af de nuveerende sundhedstiltag i kommunen - i
stor udstraekning suppleret med input fra kommunens borgere, der bl.a. er indhentet via
en borgerkonference. Der er udarbejdet en sundhedsprofil for kommunens borgere, og
sundhedstiltagene, der er naevnt heri, er i hgj grad baseret pa resultaterne af denne.

Politikken skal bidrage til, at alle i kommunen arbejder i samme retning. Desuden viser
politikken retningen for de nye sundhedsopgaver, som kommunen har overtaget med
kommunalreformen 1. januar 2007, jf. sundhedslovens § 119.

§ 119. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelse af kommunens opgaver i forhold til
borgerne at skabe sunde 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 praksissektoren m.v.
samt r&dgivning m.v. i forhold til kommunernes indsats efter stk. 1 og 2.

Sundhedspolitikken beskriver de overordnede rammer for kommunens nye indsatser pa
sundhedsomradet og skal ses i sammenhaeng med samtlige politikker i kommunen.

Politikken tager udgangspunkt i nationale anbefalinger, herunder regeringens overordne-
de mal samt den dokumentation (evidens), der eksisterer pa omradet. Slagelse Kommune
vil bl.a. via forskellige indsatser forsgge at gge middellevetiden og antal ar med god livs-
kvalitet samt reducere den sociale ulighed i sundhed. Herudover vil kommunen arbejde
evidensbaseret med forebyggelse, hvilket vil sige, at kommunen sikrer velovervejet,
systematisk og eksplicit anvendelse af den aktuelt bedste viden®, ogs& med henblik p& at
opna et gkonomisk rationale. Sundhedsarbejde koster — men det kan betale sig!

Politikken er udformet, sa den udger et dynamisk grundlag for den sundhedspolitiske ind-
sats for byrad og forvaltninger i Slagelse Kommune. Politikken er i sin helhed offentliggjort
pa kommunens hjemmeside, og som udgangspunkt for formidlingen er udarbejdet en kort-
fattet beskrivelse af politikken.

Selve politikken skal udmgntes og omseettes til praksis i de kommende ars arbejde. Det
brede samarbejde er en vigtig forudsaetning, idet udmgntningen af sundhedspolitikken er
en feelles opgave. Vi teenker bredt for at na ud i alle hjgrner af vores kommune.

! Evidens i forebyggelse, Sundhedsstyrelsen, 2007.
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1.1 Definition af sundhed

Slagelse Kommune tager udgangspunkt i WHO's brede definition af sundhed: "En tilstand
af fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende og ikke blot fraveer af sygdom og

svaekkelse"?.

Figur 1. Definition af sundhed, WHO 1998
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forhold i almindelighed

Arbejds-
Arbejdsmilje loshed
) 1y Vand og
saniteere
Uddannelse forhold

Livstilsfaktorer

Rrk

Alder, ken og arvelige faktorer

Landbrug
og fedevare-
produktion

Sundheds-
service

4

Borgernes helbred pavirkes af en raekke indbyrdes afhaengige faktorer, f.eks. livsstil, soci-
ale relationer, arbejdsmiljg, uddannelse, sundhedsydelser og generelle sociogkonomiske,
kulturelle og miljgmaessige vilkar. For at opna den starst mulige effekt er det vigtigt med
en bred indsats, der retter sig mod flere af faktorerne.

1.2 Sundhedspolitikkens opbygning

Indledningsvis gives en kort status pa sundhedstilstanden i Slagelse Kommune og hvilke
sundhedsindsatser, borgere i kommunen prioriterer som vigtige i fremtiden.

Dernaest fremgar mission, vision og veerdier for arbejdet med sundhed for Slagelse Kom-
mune.

Pa baggrund af disse overordnede principper er indsatsomrader udvalgt, og for hvert en-
kelt omrade er der opstillet politiske mal, jf. afsnit 4.

De politiske mal inden for hvert indsatsomrade er nedbrudt til indsatser, der beskrives pa
overordnet niveau i afsnit 5. Herefter beskrives organisering af sundhedsindsatsen og en
vurdering af effekter og konsekvenser forbundet med implementering af politikken. Slutte-
ligt fremgar det, hvordan kommunen vil formidle og falge op pa politikken.

2 WHO 1998.
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2. Sundhed i Slagelse Kommune

"Sundhedspolitikken" i Slagelse Kommune er naeste skridt i arbejdet med borgernes
sundhed, som blev igangsat med udarbejdelse af en sundhedsprofil og afholdelse af en
borgerkonference.

| Slagelse Kommune er der 76.949 borgere pr. 1. januar 2007 fordelt pa falgende alders-
grupper®:

e 17.085i alderen 0-17 ar

e 41.834 i alderen 18-59 ar

e 18.030i alderen 60+ ar

Den forventede levetid (middellevetid) for meend og kvinder i Slagelse Kommune er min-
dre end gennemshittet for de danske kommuner.*

Sammenlignet med andre dele af lan- Figur 3. Middellevetid i Slagelse Kommune

det er borgerne i Slagelse Kommune
mindre stressede og generelt gode til
at ga til leegen. Feerre borgere har
langvarige sygdomme og tilfselde af
allergi. Det mindre gode i Slagelse
Kommune er, at der er faerre borgere,
der vurderer deres helbred som godt
eller virkelig godt. Desuden er flere
borgere overveegtige, flere er fysisk © Middellevetid
nedslidte, og flere har skavanker i nak-
ke, ryg og ben.’

Middellevetid i Slagelse Kommune

80+

B Slagelse Kommune

0O Gns. danske
kommuner

Nedenstaende sundhedsindsatser er prioriteret i grupper pa en borgerkonference i april
2006 som vigtige i Slagelse Kommune i fremtiden®: Da gruppernes prioritering er forskel-
lig, kan det samme tema veere naevnt med forskellig prioritering. Udsagnene skal betrag-
tes som et idékatalog i forbindelse med udmgntning af sundhedspolitiken.

Farste prioritet:

e Skab opmeerksomhed pa voksenansvar omkring bgrnene. Vil give resultater pa leen-
gere sigt.

« Bespisning pa alle institutioner sammen med vaegtkontrol vil f4 overveegten ned og
karaktererne op.

e Opprioritering af gratis sunde madordninger i skoler og SFO'er.

% Danmarks Statistik, BEF1A07: Folketal pr. 1. januar efter kommune/region, civilstand, alder og ken (2005-
2007).

* Statens Institut for Folkesundhed (SIF), Ugens tal for folkesundhed, uge 22 2007.

> Sundhedsprofil, Sundhed i Slagelse, SIF 2006.

® Sundhed i Slagelse Kommune, Borgernes Idékatalog 2007.
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» Der skal vaere sund kost alle steder, hvor kommunen har indflydelse — ogsa i hallerne.
» Skolemad og kostpolitik for daginstitutioner, skoler, haller med flere.
< Tidlige forebyggende indsatser — taenk bredt og helhedsorienteret.

» Styrk sundhedsplejerskernes rolle og giv dem mulighed for at handle. Det vil give gget
trivsel.

« Beveegelsesoaser pa afgreensede omrader rundt om i byen med aktiviteter som pe-
tanque og basket.

e Forskningsbgrnehave pa Gerlev, der idéudvikler, tager initiativ og koordinerer for an-
dre bgrnehaver omkring kost, motion og udeliv.

Anden prioritet:

« Tidlig forebyggelse gennem sundhedscentre med tilbud om foreeldreuniversitet, der
afholder kurser i "klar til barn", skilsmisser mv.

e Tveerfagligt arbejde inden for sundhedssektoren med tveerfaglig opdatering.
¢ Veluddannet plejepersonale til ikke-selvhjulpne mennesker.
¢ Ungdomshus.

« Vide rammer for fysiske, kulturelle og sociale aktiviteter, der giver mulighed for, at alle
aldre kan mgdes.

» Teenk bevaegelse ind i bolig og lokalomrade, nar der byplanleegges.
e Fri, sund og gratis bespisning i alle institutioner og skoler.
Tredje prioritet:

» Byplanleegning med fokus pa cykelstier og pa at fa den tunge trafik veek samt bedre
bymiljg.

* Fysisk aestetik i kommunen i form af paene institutioner, cykelstier mv.
« Trafikforhold, der tilgodeser cykling og gang.

« En beveegelsespolitik, der skaber rammer og faciliteter til at starte dagen med en halv
times aktivitet.

« Vejledning, maske pa recept, til et sundt liv med motion.

» En kommunal personalepolitik, der giver indflydelse til specialteams, der lgbende skal
have kompetencegivende efteruddannelse.

« Saet fokus p& weekend-aktiviteter i plejecentre og ansaet paedagoger til at varetage
det.

* Gode fleksible arbejdspladser, der resulterer i voksne med overskud.

De prioriterede indsatser er drgftet i forbindelse med udarbejdelse af de overordnede
principper samt indsatser i sundhedspolitikken.

November 2007 Side 4 af 37



Slagelse Kommune — Sundhedspolitik

SLAGELSE

KOMMUNE

3. Mission, vision og veerdier

Slagelse Kommune har fglgende overordnede pejlepunkter, som de mal kommunen
streeber efter i arbejdet med sundhed. Der er fokus pa mission, vision og veerdier.

Mission: Slagelse Kommune vil skabe sunde rammer for en sund levevis.

Vision: Borgere i alle aldre i Slagelse Kommune er sunde og velfungerende, og der er szerligt
fokus pé barn og bgrnefamilier i sundhedsindsatsen. Sundhed er integreret i alle kommunens en-
heder, og indsatsen er afspejlet i alle politikker. Vi mgder borgeren, hvor borgeren er — ogsa rent
fysisk i hverdagslivet, og vi baserer indsatsen pa mangfoldighed og neerhed. Slagelse Kommune
demonstrerer et hgijt fagligt niveau, hvor kommunens egne kompetencer suppleres gennem sam-
arbejde med bade private og andre offentlige partnere. Vi teenker nyt og gar nye veje for at forbed-
re sundhedsindsatsen for kommunens borgere.

Slagelse Kommune arbejder ud fra et seet af vaerdier’. Sundhedspolitisk leegger kommu-
nen seerlig vaegt pa tre veerdier, der er omsat til en sundhedspolitisk sammenhaeng.

Veerdi 1 — Borgeren i centrum

"Opgavelgsningen skal altid tage udgangspunkt i borgerens situation/behov."

Sundhedspolitikken skal udmgntes via alle forvaltninger. Borgeren skal mgdes, der hvor borgeren
befinder sig med en anerkendende adfserd og et positivt menneskesyn.

veerdi 2 — Teenke og handle helhedsorienteret

"Alle ledere i Slagelse Kommune har ansvaret for at forhold, der raekker ud over deres egen virk-
somhed, behandles af andre relevante parter. Borgeren skal opleve, at der er én indgang til Ny
Slagelse Kommune. Kraever en opgave inddragelse af andre parter — eller kan lgsningerne for-
bedres ved at inddrage andre, skal det ske hurtigst muligt.”

Forvaltningerne skal samarbejde pa tveers om sundhed for kommunens borgere, saledes at bor-
gerne modtager en helhedsorienteret indsats, og sundhedsindsatsen kommer alle borgere til go-
de.

Veerdi 3 — Skabe rum for nyteenkning, udvikling og kreative Igs ninger

"Det er lederens opgave at skabe rum til nyteenkning, udvikling og kreative lgsninger samt medvir-
ke til, at vi pa langt sigt sikrer organisationen, bade i forhold til borgerne, men i hgj grad ogsa i
forhold til rekruttering og fastholdelse af de bedste medarbejdere."

For at forbedre sundhedsindsatsen for kommunens borgere og skabe attraktive arbejdspladser
skal der etableres samarbejdsrelationer med relevante aktgrer, og medarbejderne skal motiveres
til at taeenke nyt og ga nye veje. Herudover er det afggrende, at vi magder hinanden med en aner-
kendende adfeerd og et positivt menneskesyn.

! Fremgér af SLAGELSE-MODELLEN - ledelsesgrundlag for Ny Slagelse Kommune, forventninger til god
ledelse i Slagelse Kommune, 2006.
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4. Indsatsomrader og politiske mal

Slagelse Kommune har prioriteret fem hovedindsatsomrader. For hvert omrade er der
opstillet et overordnet politisk mal samt politiske delmal, som kommunen skal realisere
frem til 2010.

Hovedindsatsomraderne er:

* Bgrn, unge og deres familier

* /ldre

* Risikofaktorer (tobak, alkohol, kost, fysisk aktivi tet mv.)

» Seerlige malgrupper

* Fysiske udendgrs rammer

Imagdegaelse af social ulighed indteenkes i tilretteleeggelse af aktiviteter i alle de neevnte

hovedindsatsomrader, ligesom der skal veere opmaerksomhed pé handicappedes mulig-
hed for deltagelse i forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter.

De fem indsatsomrader skal medvirke til at skabe sundhedsfremmende miljger, der un-
derstgtter borgeren i at treeffe sunde valg og medvirker til at fremme den enkeltes sund-
hed og folkesundheden som helhed. Sundhed skal skabes i et samspil mellem den enkel-
te, de daglige feellesskaber og det offentlige.®

4.1 Bgarn, unge og deres familier

| Slagelse Kommune er det politiske mal, at barn og barnefamilier skal i fokus med hen-
blik pa at skabe gode vaner tidligt i livet.

Far bgrn mulighed for at vokse op i sunde omgivelser, vil det stette dem i at treeffe sunde
valg i livet. Som supplement til den indsats der ydes af foreeldre og netvaerk, kan bgrns
sundhed fremmes i dagligdagen via en indsats i de offentlige institutioner malrettet bl.a.
kost, overvaegt, motion og hygiejne og pa at etablere et samspil med det frivillige for-
eningsliv om tilbud til bgrn.’

Fakta — overveegt og inaktivitet
Der foreligger ikke specifikke tal for Slagelse Kommune.

Tal fra undersggelser i andre kommuner viser at ca. 15 % af de 5-8 arige er overveegtige, og at tallet stiger til
ca. 20 % eller mere for 13-17 arige, hvoraf ca. 3 % kan betegnes som sveert overvaegtigem.

Ifalge samme kilde er ca. 60 % af barn og unge mindre aktive end det anbefalede niveau pa 90 minutter om
dagen.

8 Regeringens Sundhedsprogram 2002-2010, IM 2002.
o Borgerrettet forebyggelse i kommunen — radgivning fra Sundhedsstyrelsen, 2006.
10 Forebyggelse af overveegt blandt bgrn og unge — oplaeg til strategi, Motion og Ernaeringsradet 2007
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Malet er ndet, nar:
- Andelen af bgrn'?, der vurderes som overveegtige, er reduceret med 5 % i 2010.
- Andelen af bgrn?, der er fysisk inaktive, er reduceret med 5 % i 2010.

- Der er fokus pa hygiejne i dagtilbud for bgrn og unge og skoler, tilrettelagt pa en ma-
de, der har afsmittende virkning i hjemmet. For personale formuleres ikke et konkret
mal, men udviklingen i sygefraveeret anvendes som indikator for effekten.

4.2 /Eldre

| Slagelse Kommune er det politiske mal at skabe rammer og tilbud, sdledes at aeldre
mennesker kan bevare deres sundhed og livskvalitet.

Aktiviteter vedr. kost, aktivitet, faldulykker og medicinering er vigtige faktorer for aeldres
sundhed og livskvalitet.

Indenfor nedenstaende hovedindsatsomrade 4.3 Risikofaktorer skal der saledes en seerlig
fokus pad kommunens aldre borgere.

Malene for indsatsen for seldre er omfattet af malene under 4.3 Risikofaktorer. Nar der
seettes aktiviteter i gang vedr. zeldre, vil der blive opstillet delmal for den enkelte aktivitet.

Malene understattes desuden af initiativer i forbindelse med Zldrepolitikken — herunder
det igangsatte arbejde med kostpolitik.

4.3 Risikofaktorer — i forhold til udvikling af fol kesyg-
domme

Et politisk mal i Slagelse Kommune er at forebygge opstaen og udvikling af folkesygdom-
me/langvarige sygdomme og dermed pa sigt at @ge middellevetiden og fremme fysisk,
psykisk og socialt velbefindende.

Risikofaktorer i forhold til udvikling af folkesygdomme er ifglge Regeringens Sundheds-
program 2002-2010 tobak, alkohol, kost, fysisk aktivitet, sveer overveegt, ulykker, ar-
bejdsmiljg og miljgfaktorer.

" Bgrn til og med afslutningen af folkeskolen.
2 Barn til og med afslutningen af folkeskolen.
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Figur 4. Risikofaktorer og folkesygdomme™®

Aldersdiabetes
Tobak
Forebyggelige
kreeftformer Alkohol
Hjerte-kar-sygdom Kost
Knogleskerhed Fysisk aktivitet
Muskel- og Sveer overveegt
skeletlidelser Ulykker
Overfglsomheds- ——
sygdomme Arbejdsmiljo
Psykiske lidelser Miljefaktorer
Rygerlunger (KOL)

Andre risikofaktorer, der pavirker folkesundheden, er kort uddannelse, usikker sex og
svage sociale relationer. Der er, som sammenhangen indikerer i figur 4, al mulig grund til
at fokusere pa risikofaktorer i det forebyggende arbejde.**

Alle former for misbrug pavirker ogsa folkesundheden. Specifik forebyggelsesindsats pa
dette omrade indgar i kommunens politik for misbrugsomradet.

| nedenstdende faktabokse fremgér data'® om Slagelse Kommune for hver af ovennaevnte
risikofaktorer. Data er primaert hentet fra nationale tal for risikofaktorer og folkesundhed i
Danmark samt sundhedsprofilen for Slagelse Kommune, udarbejdet af Statens Institut for
Folkesundhed (2006).

Malet er ndet, nar

- Andelen af borgere, der i henhold til sundhedsprofilen har en folkesygdom/langvarig
sygdom, er i 2010 reduceret fra 32,9 % til 32,4 % i 2006. Reduktionen pa 0,5 % svarer
til 385 borgere.

13 Regeringens Sundhedsprogram 2002-2010, IM 2002.

14 Regeringens Sundhedsprogram 2002-2010, IM 2002 og Forebyggelse og Sundhedsfremme i kommunen —
en vejledning til Sundhedslovens § 119, SST 2007.

!5 Det er ikke muligt at leegge tallene sammen fra de forskellige faktabokse, f.eks. antal dage om aret med
sygefraveer, da det giver et misvisende billede. Nogle sygedage kan f.eks. bade skyldes tobak og alkohol, og
der kan saledes vaere overlap mellem tallene.
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- 10 % af borgere, der har en folkesygdom/langvarig sygdom i 2010 oplever, at generne
forbundet med sygdommen er reduceret gennem hjeelp til mestring af deres sygdoms-
forlab.

- Antallet af registrerede faldulykker blandt eeldre (65+ arige) er i 2010 reduceret med 5
% i forhold til udgangspunktet. Dette er ikke fastlagt p.t.

- Der er udviklet en eller flere modeller til fremme af sundhed p& den kommunale ar-
bejdsplads, der i en eller flere organisatoriske enheder har en effekt pa trivsel og/eller
sygefraveer.

4.3.1 Tobak

Fakta — tobak
| Slagelse Kommune

e ryger 31,3 % af borgerne dagligt svarende til ca. 24.085 borgere. | Danmark som helhed ryger 29,6 %
dagligt.*®

» dar ca. 196 borgere arligt af rygning, og yderligere ca. 28 dgr hvert ar af passiv rygning.
« harca. 1.470 maend og 812 kvinder langvarig kronisk sygdom forarsaget af tobak (antal syge pr. ar).
« er omkostninger til behandling i sundhedsvaesenet pa grund af tobak ca. 63 mio. kr. arligt.

« erderca.39.200 dage om aret med sygefraveer hos erhvervsaktive pa grund af rygning. 1

4.3.2 Alkohol

Fakta — alkohol
| Slagelse Kommune

e overskrider ca. 9,9 % Sundhedsstyrelsens genstandsgraenserlg. | Danmark som helhed er der tale om
ca. 14,3 %."

e dar ca. 42 borgere arligt af for stort alkoholforbrug.
« har ca. 140 meend langvarig kronisk sygdom forarsaget af alkohol (antal syge pr. ar).
« er omkostninger til behandling i sundhedsveaesenet pa grund af alkohol ca. 13,3 mio. kr. arligt.

« erderca. 4.200 dage om aret med sygefraveer hos erhvervsaktive pa grund af for stort aIkohoIforbrug.20

' Sundhedsprofil, Sundhed i Slagelse, SIF 2006.

m Udregnet pa baggrund af nationale tal fra Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark, SIF og SST 2006.
18 Genstandsgraensen er max. 21 genstande om ugen for maend og max. 14 genstande for kvinder.

9 Sundhedsprofil, Sundhed i Slagelse, SIF 2006.

20 Udregnet pa baggrund af nationale tal fra Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark, SIF og SST 2006.
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4.3.3 Fysisk aktivitet

Fakta — fysisk aktivitet

| Slagelse Kommune

e erderca. 21.500 voksne borgere, der er fysisk inaktive i forhold til Sundhedsstyrelsens anbefalingern.
« dar ca. 63 borgere arligt pa grund af for lidt motion.

« har ca. 280 meend og 378 kvinder langvarig kronisk sygdom forarsaget af manglende fysisk aktivitet (antal
syge pr. ar).

« er omkostninger til behandling i sundhedsveesenet pa grund af inaktivitet ca. 43,4 mio. kr. arligt.

« erderca. 43.400 dage om aret med sygefraveer hos erhvervsaktive pa grund af fysisk inaktivitet.

4.3.4 Kost/overveaegt

Fakta — kost/overveegt

| Slagelse Kommune

e erder 14,7 % sveert overveegtige borgere. | Danmark som helhed er der tale om 11,4 %.%

« dar ca. 19 borgere arligt pa grund af overveegt.

« har ca. 210 meend og 854 kvinder langvarig kronisk sygdom forarsaget af overveegt (antal syge pr. ar).
« er omkostninger til behandling i sundhedsveesenet ca. 22,5 mio. kr. arligt.

« erderca. 25.200 dage om aret med sygefraveer hos erhvervsaktive p& grund af overvr:wegt.24

4.3.5 Seksuel sundhed

Fakta — seksuel sundhed

| Slagelse Kommune

« erder ca. 770 tilfelde arligt med klamydia, hvoraf de 385 diagnosticeres og behandles.
e dar ca. 4 arligt pa grund af usikker sex.

« er omkostninger til behandling i sundhedsvaesenet pa grund af usikker sex ca. 3,6 mio. kr. 2

4.3.6 Ulykker

Fakta — ulykker
| Slagelse Kommune
e dar ca. 25 arligt p& grund af hjemme- og fritidsulykker.

e dar ca. 7 arligt pa grund af trafikulykker.

21 Mindst 30 min. moderat fysisk aktivitet dagligt.
22 Udregnet pa baggrund af nationale tal fra Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark, SIF og SST 2006.
23 Sundhedsprofil, Sundhed i Slagelse, SIF 2006.
24 Udregnet pa baggrund af nationale tal fra Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark, SIF og SST 2006.
2 Udregnet pa baggrund af nationale tal fra Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark, SIF og SST 2006
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« er omkostninger til behandling i sundhedsvaesenet pa grund af hjemme- og fritidsulykker ca. 16,8 mio. kr.
o 26
om aret.

« er omkostningen til behandling i sundhedsveaesenet pa grund af trafikulykker ca. 2,8 mio. kr. om aret. 27

4.3.7 Kort uddannelse

Fakta — kort uddannelse

| Slagelse Kommune

« har 23,3 % af borgerne mindre end 10 ars uddannelse, imod 14,9 % i Danmark som helhed.?®

e kan ca. 105 arlige dgdsfald relateres til mindre end 13 ars kombineret skole- og erhvervsuddannelse.

« ermindre end 13 ars kombineret skole- og erhvervsuddannelse relateret til et tab i borgernes middelleve-
tid — bade for maend og kvinder.

« erder hvert ar ca. 67.200 ekstra sygefraveersdage blandt personer med mindre end 15 ars kombineret
skole- og erhvervsuddannelse.

» medfgrer mindre end 13-15 ars kombineret skole- og erhvervsuddannelse et arligt merforbrug i sund-
hedsvaesenet pa ca. 52,6 mio. kr. 2

4.3.8 Svage sociale relationer

Fakta — svage sociale relationer
| Slagelse Kommune

« erderca. 9,2 %, der treeffer deres familie sjaeldnere end en gang om maneden, og 9,8 %, der traeffer
deres venner eller bekendte sjeeldnere end en gang om maneden. | Danmark som helhed er der tale om
henholdsvis 10,6 % og 6,8 %.

. er der 20,5 %, der ofte eller en gang imellem er ugnsket alene, og 10,7 %, der ikke regner med at kunne
fa hjeelp i tilfelde af sygdom. | Danmark som helhed er det tale om henholdsvis 16,8 % og 5,8 %.%°

e dar ca. 14 arligt pa grund af manglende hjeelp fra andre i forbindelse med sygdom, og ca. 21 dgr arligt pa
grund af, at de sjeeldent treeffer familie.

« har 112 maend og 280 kvinder langvarig kronisk sygdom forarsaget af manglende hjeelp fra andre, og ca.
140 meend og ca. 84 kvinder har langvarig sygdom forarsaget af, at de sjeeldent treeffer familie.

« er omkostningen til behandling i sundhedsvaesenet pa grund af bade manglende hjeelp fra andre og sjeel-
den samvaer med familie 5,6 mio. kr. om aret —i alt 11,2 mio. kr. om aret. =

26 Udregnet pa baggrund af nationale tal fra Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark, SIF og SST 2006
27 Udregnet pa baggrund af nationale tal fra Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark, SIF og SST 2006
%8 Sundhedsprofil, Sundhed i Slagelse, SIF 2006
29 Udregnet pa baggrund af nationale tal fra Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark, SIF og SST 2006
%0 Sundhedsprofil, Sundhed i Slagelse, SIF 2006
8 Udregnet pa baggrund af nationale tal fra Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark, SIF og SST 2006
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4.3.9 Arbejdsmiljg
Fakta — arbejdsmiljg
| Slagelse Kommune

« har 27,9 % blandt erhvervsaktive kun sommetider, sjeeldent eller aldrig indflydelse p&, hvad de laver, og
48,6 % far kun sommetider, sjeeldent eller aldrig stgtte fra deres neermeste overordnede. | Danmark som
helhed er der tale om henholdsvis 15,5 % og 34,6 %.

e er 49,3 % blandt erhvervsaktive to eller flere dage om ugen udsat for arbejde i bgjede/forvredne arbejds-
stillinger. | Danmark som helhed er der tale om 32,2 9.2

e dar ca. 20 borgere arligt pa grund af psykisk nedslidning.
« har ca. 56 meend og ca. 28 kvinder en langvarig kronisk sygdom forarsaget af psykisk arbejdsbelastning.

« erderca. 21.000 dage om aret med sygefraveer hos erhvervsaktive pa grund af psykisk arbejdsbelast-
ning.

« er omkostninger til behandling i sundhedsvaesenet pa grund af psykisk arbejdsbelastning ca. 12 mio. kr.
om &ret.®

4.4 Seerlige malgrupper

| neerveerende sundhedspolitik er sygedagpengemodtagere samt indvandrere og efter-
kommere med behov for en szerlig indsats prioriteret som saerlige malgrupper.

4.4.1 Sygedagpengemodtagere

Landsdeekkende erfaringer viser, at sundhedsfremmende indsatser malrettet sygedag-
pengemodtagere kan veere med til at fremme mulighederne for hurtigere tilbagevenden til
arbejdsmarkedet og séledes veere med til at reducere udgifter til sygedagpenge.®*

Den gennemsnitlige varighed af sygedagpengeperioden udggr i Slagelse Kommune som oplyst fra Jobcent-
ret i perioden 2. kvartal 2006 til 1. kvartal 2007 ca. 8,5 uger.

Malet er néet, nar:

- Den gennemsnitlige varighed af dagpengeperioden for malgruppen af sygedagpen-
gemodtagere er reduceret med 15 % i 2010.

%2 Sundhedsprofil, Sundhed i Slagelse, SIF 2006
%3 Udregnet pa baggrund af nationale tal fra Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark, SIF og SST 2006
. Idékatalog — Patientrettet forebyggelse og alternativer til sygehusindlaeggelser, KL 2007
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4.4.2 Indvandrere og efterkommere med behov for seer  lig indsats

Den generelle sundhedsindsats skal forbedres for indvandrere og efterkommere, hvor
behovet erfaringsmaessigt er stort, hvilket bl.a. kan udledes af denne malgruppes overre-
preesentation blandt udsatte (matchgruppe 3 og 4).

Den relative andel indvandrere og efterkommere pa kontanthjeelp udger 1,38 % af personerne i aldersgruppen
16-66 ar. Safremt andelen skulle svare til befolkningsandelen i Slagelse Kommune skulle procentsatsen vaere
ca. 0,35 %.*

Malgruppen konkretiseres til indvandrere og efterkommere bosiddende i Nordbyen i Sla-
gelse og pa Motalavej i Korsgr.

Malet er néet, nar:

- Der er igangsat tilbud til borgerne i malgruppen og opnaet erfaringer med en sund-
hedsfremmende indsats i udsatte miljger.

4.5 Fysiske udendgrs rammer

Der skal skabes bedre muligheder for egen aktivitetsindsats. Hvis man ser pa fysisk aktivi-
tet som et snaevert spgrgsmal om selvvalgt livsstil, s& udelukkes samfundets rolle. Bevae-
gelsesadfeerd er i hgj grad skabt af ydre rammer, herunder byplanlaegning og transportsy-
stemer, hvorfor der er behov for at teenke og prioritere fysisk aktivitet i forhold hertil.*

Malet er néet, nar:

- Udgangssituationen er kortlagt ud fra valgte parametre f.eks. omfanget af cykelstier,
gang- og lgbestier, tilgeengelige aktivitetsomrader, granne omrader.

- Sundhed taenkes ind i alle planer og investeringsforslag, saledes at der bl.a. skabes
mulighed for bevaegelse i neermiljget, sammenhaeng til beveegelse i fiernmiljget, lege
0g opholdsarealer samt generel byplanlaegning.

% Beregnet pa grundlag af data i Beskaeftigelsesplan for Jobcenter Slagelse, juli 2007 og notat om integrati-
ons jobenhed.
% Fysisk inaktivitet — konsekvenser og sammenhaenge, Motions- og Ernaeringsradet 2007

November 2007 Side 13 af 37




Slagelse Kommune — Sundhedspolitik

SLAGELSE

KOMMUNE

5. Indsatser

For hver af de politiske mal/delmal inden for hovedindsatsomraderne er der udvalgt og
beskrevet konkrete indsatser, som Slagelse Kommune vil ivaerksaette med henblik pa at
indfri malene.

Mange indsatser er rettet mod afklaring, udvikling og afpr@gvning, ligesom de ofte er af
forebyggende karakter. Effekten er betinget af en fortlgbende og pa nogle omrader ud-
bygget indsats, der reekker langt ud over den aktuelle valgperiode.

Indsatserne er nedenfor beskrevet pa et overordnet niveau og beskrives mere i detaljer
via handleplaner, nar implementeringsarbejdet pabegyndes i de respektive forvaltninger.

5.1 Indsats — bgrn, unge og deres familier

5.1.1 Overveegt og inaktivitet

Andelen af bgrn®’, der betragtes som overvaegtige, er reduceret med 5 % i 2010.

Andelen af barn®®, der er fysisk inaktive, er reduceret med 5 % i 2010.

Mal for reduktion af overveegtige og inaktive barn forventes indfriet via adskillige indsat-
ser. Nogle indsatser er malrettet enten overveegt eller inaktivitet, mens andre retter sig
mod begge.

Som udgangspunkt for alle aktiviteter gennemfgres en undersggelse af problemets om-
fang specifikt i Slagelse Kommune. Undersggelsen kan bekraefte eller eendre de generelle
data, der er lagt til grund for indsatsen, og giver dermed mulighed for yderligere preecise-
ring af tiltag og evaluering af resultaterne af de respektive indsatser.

Barne- og Ungeforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

Kostpolitik

Den udarbejdede kostpolitik skal formidles og implementeres i dag- og fritidstilbud for
barn og unge samt skoler. Ogsa foreeldrene skal inddrages i implementeringen.

Det overordnede formal med indsatsen er at fremme sunde kostvaner, herunder skabe
forudsaetning for social og individuel trivsel samt skabe feelles rammer for mad og maltider
for bgrn og unge i kommunen.

Bagrne- og Ungeforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

" Bgrn til og med afslutningen af folkeskolen.
% Barn til og med afslutningen af folkeskolen.
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Tilbud i ungdomsskoler

| ungdomsskoler i Slagelse Kommune skal der oprettes kurser malrettet overveegtige bgrn
og unge. En tveerfaglig gruppe af interessenter afdaekker behov for tilbud til malgrupperne,
der bestar af bgrn fra 7. klasse til og med 10. klasse. Relevante kurser bestilles i ung-
domsskolen, der efterfalgende sgrger for afholdelse. Det er vigtigt at inddrage foraeldrene
i indsatsen.

Formalet med indsatsen er, at overvaegtige bgrn og unge far mulighed for at deltage i kur-
ser i ungdomsskoleregi, der kan stgtte dem i at opna vaegttab og et hgjere selvveerd.

Bagrne- og Ungeforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

Projekt anti-mobning

Der skal foretages en afdaekning af mobbeproblematikken blandt bgrn og unge i Slagelse
Kommune. Herefter udarbejdes en overordnet mobbepolitik og metoder til, hvordan mob-
ning kan undgas i praksis i dagtilbud for bgrn og unge og skoler. Politik og metoder pree-

senteres pa temadage for leerere, paedagoger, elever og forzeldre.

Formalet med indsatsen er at seette fokus pa mobbeproblematikken og reducere mobning
bade bgrn og unge imellem og imellem lzerere og bgrn og unge. En reduktion af mobning
og deraf forhgjet selvveerd forventes at kunne nedbringe tilfaelde af overvaegt blandt barn
0g unge.

Barne- og Ungeforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

Fysisk aktivitet i dagtilbud og skoler

Erfaringer om fysisk aktivitet i dag- og fritidstilbud for b@arn og unge samt skoler indsamles,
og pa baggrund heraf iveerkszettes relevante indsatser.

En indsats bestar i, at en repraesentant fra hver institution deltager i et kursus/en tema-
dag, hvor forstaelse af, hvad fysisk aktivitet betyder for bgrns sundhed, indlzering og ud-
vikling, styrkes. Forventningen er, at konsulenter fra Gerlev ldraetshgjskole inddrages,
og/eller et kursus-koncept udarbejdet i projekt "barnehaver i beveegelse" i Sund By Net-
veerket bringes i anvendelse.

Formalet med indsatsen er at motivere institutioner og skoler i Slagelse Kommune til at
saette fokus pa fysisk aktivitet og herunder at igangsaette relevante aktiviteter og skabe
omgivelser, der motiverer til aktivitet.

Barne- og Ungeforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

Idreetskarrusel og dagtilbud om fysisk aktivitet eft er skoletid

En dag om maneden skal der afholdes en sakaldt "idreetskarrusel”, hvor bgrn og unge kan
komme og preve forskellige idreetstilbud. Der indgas dialog med relevante idreetsforenin-
ger med henblik p& at samarbejde omkring afholdelse af idraetskarrusel.

Formalet med indsatsen er at inspirere bagrn og unge til deltagelse i eksisterende for-
eningsidreet i Slagelse Kommune.
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Der bgr seettes szerligt fokus pa at etablere aktivitetstilbud, der er malrettet bagrn og unge,
som ikke deltager i den almindelige foreningsidraet.

Pa sigt er malet at reducere antallet af inaktive bgrn i Slagelse Kommune.

Kultur- og Fritidsforvaltningen er ansvarlig for indsatsen

Foreeldretilbud

Foreeldrenes rolle og bidrag i sikring af sunde vaner for bgrn og unge skal tydeliggares for
foreeldrene. Tilbudene rettes mod de grupper af foreeldre, hvor der erfaringsmaessigt har
vist sig behov for en seerlig indsats. Indsatsen gennemfgres primeert via de fagprofessio-
nelle med sundhedsplejerskerne som initiativtagere og koordinatorer.

Formalet er at sikre sunde vaner gennem en tidlig indsats.

Bagrne- og Ungeforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

5.1.2 Hygiejne

Der er fokus p& hygiejne i dagtilbud for bgrn og unge oq skoler, tilrettelagt p4 en méade,
der har afsmittende virkning i hiemmet. For personale formuleres ikke et konkret mél, men
udviklingen i sygefraveeret anvendes som indikator for effekten.

Der er en klar og veldokumenteret sammenhaeng mellem hygiejne og bgrns sundhed,
hvorfor der szettes fokus pa hygiejneindsatsen i dagpleje, vuggestue, barnehave og skole
malrettet bade bgarn og unge, foraeldre samt personale.

Indsatsen kan f.eks. besta af temadage for foraeldre og personale, hvor der informeres om
vigtigheden af hygiejne, samt hvordan der kan arbejdes med hygiejne i institutionerne og i
hjemmet.

Formalet med indsatsen er at skabe gode hygiejnevaner og reducere sygdom blandt bgrn
0g unge, foreeldre og personale.

Barne- og Ungeforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.
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5.2 Indsats — aldre

Kommunens eeldre borgere skal i seerlig grad veere i fokus ved iveerkseettelse af aktiviteter
indenfor fglgende indsatser, der er beskrevet under 5.3 Indsats — risikofaktorer:

e Tobak — Rygestoptilbud
e Alkohol — Alkoholpolitik
* Fysisk aktivitet — Tveeridreetslige tilbud

Motion pa recept
e Kost/overveegt - Sund mad i haller, foreninger m.v.
Kostvejledning pa recept
Nemt at veelge sundt i dagligvarebutikkerne
e Patientuddannelse - Tilbud til mennesker med kronisk sygdom

» Forebyggelse af aeldres faldulykker - Fokus pa kost, medicinering, treening m.v.

5.3 Indsats - risikofaktorer

5.3.1 Risikofaktorer

Andelen af borgere, der i henhold til sundhedsprofilen har en folkesygdom/langvarig syg-
dom, eri 2010 reduceret til 32,4 % fra 32,9 % i 2006. Reduktionen pé 0,5 % svarer til 385

borgere.
Der er udviklet en eller flere modeller til fremme af sundhed p& den kommunale arbejds-

plads, der i en eller flere organisatoriske enheder har en effekt pé trivsel og/eller sygefra-
veeret.

For at indfri ovenstaende mal iveerkseetter Slagelse Kommune indsatser malrettet falgen-
de risikofaktorer: Tobak, alkohol, fysisk aktivitet, kost/overveegt, seksuel sundhed, kort
uddannelse og arbejdsmiljg (sundhed pa arbejdspladsen). Forebyggelse vedr. de forskel-
lige former for misbrug indgar i kommunens politik for misbrugsomradet.

Ulykker behandles seerskilt i afsnit 5.3.3.

Tobak

* Det nuvaerende tilbud om rygestop i Slagelse Kommune fortseetter i drift. Der gennem-
fares lgbende evaluering/opfalgning med det formal at videreudvikle tilbuddet.

« Et rygestopprojekt finansieret af tobakspuljen afsluttes i 2008, og herefter skal der
foretages en evaluering med det formal at afgare, om elementer og erfaringer i projek-
tet skal veere en del af den fremtidige sundhedspolitik eller driftsgares.
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« Der iveerkseettes en opfalgning pa, hvorvidt rygeloven fra august 2007 er implemente-
ret pa de kommunale arbejdspladser samt hvordan. | 2008 vurderes, om opfalgnings-
indsatsen skal udbredes til ogsa at omfatte ikke-kommunale arbejdspladser.

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsforvaltningen er ansvarlig for gennemfarelsen
af ovennaevnte indsatser.

Alkohol

Der udarbejdes en misbrugspolitik, hvori etablering af et misbrugsforebyggende forum
overvejes. Dette skal i givet fald identificere malgrupper og fastleegge den naermere ind-
sats. Som en del af overvejelserne indgar anseettelse af en alkoholkonsulent.

Formalet er at rette fokus mod forebyggelse af alkoholmisbrug og reducere antallet af
borgere, der overskrider Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser.

Social-, Sundhed- og Arbejdsmarkedsforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

Fysisk aktivitet

« Der udvikles flere tveeridreetslige tilbud til borgere i alderen 45+ ar, sa vidt muligt i lo-
kalomraderne. Der anseettes en idreetskonsulent, og der etableres et teet samarbejde
med de frivillige foreninger.

Formalet er, at flere i malgruppen bliver og/eller fortsaetter med at veere fysisk aktive.
Kultur- og Fritidsforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

« Det nuvaerende tilbud om motion pa recept fortsaetter i drift. Der gennemfares lgbende
opfalgning med henblik pa videreudvikling af tilbuddet.

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

Kost/overvaegt

« Der gennemfares et projekt med udarbejdelse af individuelle sundhedsprofiler pa 10
udvalgte uddannelsesinstitutioner. Udvikling og gennemfgrelse kan integreres i under-
visningen. Formalet er at saette fokus pa sundhed pa uddannelsesinstitutionerne, og
det konkrete mal er, at der ikke sker en stigning i andelen af overvaegtige unge.

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsforvaltningen indgar samarbejdsaftaler med in-
stitutionerne, der udveelges efter frivillighedsprincippet.

« Derindgas aftaler med haller, foreninger mv. og leverandgrer i gvrigt omkring udar-
bejdelse af kostpolitikker. Forméalet med indsatsen er, at de pagaeldende aktgrer tilby-
der sund mad i cafeterier mv., og at det bliver nemt for bgrn og unge at veelge sundt.

Kultur- og Fritidsforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

« De nuveerende tilbud om kostvejledning pa recept fortsaetter i drift. Der gennemfares
lgzbende evaluering/opfalgning med henblik pa en videreudvikling af tilbuddet.

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.
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Der tages kontakt til dagligvarebutikkerne med det formal at gare det sunde valg til det
nemme valg i forretningernes vareudbud.

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

Seksuel sundhed

Den nuveerende indsats malrettet seksuel sundhed og mod ugnsket graviditet fortsaet-
ter i drift. Der gennemfgres lgbende opfalgning med henblik pa en videreudvikling af
tilbuddet.

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

Leerere og sundhedsplejersker samt andre med kontakt til unge tilfgres specialviden
(supplerende seksualundervisning). Formalet er at seette fokus pa seksuel sundhed
blandt unge og reducere antallet, der smittes med kanssygdomme og antal tilfeelde af
ugnsket graviditet.

Seerligt uddannede med henblik pa dialog med bgrn og unge tilbydes til skoler og ste-
der, hvor bgrn og unge mgdes (Seksualisterne, Ungdomsringen, Spasmagerne m.v.)

Bagrne- og Ungeforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

Kort uddannelse

Alle tidligere elever i 10 udvalgte klasser vurderes 3 ar efter, at de har forladt afgangs-
klassen med henblik pa at undersgge, hvorvidt de er i gang med eller har gennemfart
en uddannelse. | forbindelse med undersggelsen anvendes oplysninger fra ungdoms-
uddannelsesvejledere i kommunen.

Alle adspurgte, der ikke er i gang med eller har gennemfgrt uddannelse, interviewes,
og en konkret indsats igangseettes pa baggrund af resultatet.

Formalet er at ivaerksaette en konkret indsats, der resulterer i, at flere vaelger at tage
en uddannelse. Pa sigt er malet at reducere sundhedsproblemer knyttet til begreenset
og/eller manglende uddannelse.

Social-, Sundheds- og arbejdsmarkedsforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

Der skal informeres om, at uddannelse har stor betydning for sundhed, og det skal
veere muligt at deltage i forskellige basis-uddannelsestilbud bl.a. sprogkurser og leese,
regne- og skrivekurser individuelt og efter behov. Isger ansatte og borgere i sarbare
miljger skal have information og veere en del af malgruppen.

Formalet med indsatsen er, at den gruppe af borgere, der mangler basal uddannelse
motiveres til uddannelse og pa sigt undgar sundhedsproblemer knyttet til begraenset/
manglende uddannelse.

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.
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Arbejdsmiljg (sundhed pa arbejdspladsen)

| forhold til sundhed pa arbejdspladsen iveerkseettes indsatser malrettet kommunens egne
arbejdspladser med henblik pa at skabe en sund kommunal arbejdsplads samt fremsta
som det gode eksempel. P4 sigt er malet, at kommune og private virksomheder skal ud-
veksle og dele viden og eventuelt gennemfare egentlige arbejdsmiljgprojekter pa tveers.

Der udarbejdes et standard APV-redskab, der ud over spgrgsmal om fysisk milja in-
deholder spargsmal omkring risikofaktorer, psykisk arbejdsmiljg og eestetik. Redska-
bet skal anvendes af alle enheder i kommunen som standard og understgtter hermed
den lovpligtige APV.

Der skal udvikles en procedure, der sikrer, at alle enheder i kommunen proaktivt falger
op pa deres APV og iveerksaetter behovsbestemte indsatser.

En sammenfatning af resultater fra samtlige APV'er skal anvendes til at give et billede
af arbejdsmiljget i hele kommunen, og herunder hvilke centrale indsatser, der kan vee-
re behov for at iveerkseette.

Serviceforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

Der iveerksaettes et projekt om forebyggelse og sundhedsfremme for personale pa
institutioner for fysisk og psykisk udviklingsheemmede.

Projektet bestar af to faser: Den fegrste fase omfatter gennemfarelse af et pilotprojekt i
fire dagninstitutioner. Som fase 2 udarbejdes pa baggrund af resultaterne en strategi
for, hvordan resultaterne kan udbredes til andre relevante arbejdspladser i kommunen.

Formalet med projektet er at udvikle en generel model for, hvordan Slagelse Kommu-
ne fremadrettet kan forebygge nedslidning i bevaegeapparatet blandt ansatte pa kom-
munens institutioner.

Projektet gennemfgres i et samarbejde mellem Social-, Sundheds- og Arbejdsmar-
kedsforvaltningen og Gigtforeningen. Fgrstnaevnte er ansvarlig for projektet/indsatsen.

Der gennemfgres et projekt i en administrativ enhed, hvor der arbejdes med holdnin-
ger til egen sundhed og udarbejdes en model for den sunde kommunale arbejdsplads.

| projektet identificeres og afpragves forskellige tilbud, f.eks. udarbejdelse af personlig
sundhedsprofil, frugt-ordninger, motion i arbejdstiden, adgang til eksterne motionstil-
bud m.v. P& holdningssiden afpreves eksempelvis temadage, diskussion om sam-
fundsrolle kontra eget ansvar og foredrag ved disetist m.v.

Formalet er at reducere sygefraveer, gge motivation og afprave model med henblik pa
evt. videre anvendelse.

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsforvaltningen er ansvarlig for indsatsen i sam-
arbejde med Serviceforvaltningen.

Der udarbejdes en kostpolitik for ansatte i Slagelse Kommune.
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Politikken skal szette fokus pa den kommunale sundhed og medvirke til en sund livsstil
for kommunens ansatte. Som indholdselementer i politikken overvejes bl.a. beererdyg-
tighed og @kologi, forteering til mgder samt mad og priser i kantiner.

Formalet er at forbedre sundheden, reducere sygefravaeret og @ge trivslen.

Hovedsamarbejdsudvalget (Hovedmed) er ansvarlig for indsatsen.

5.3.2 Patientuddannelse

10 % af borgere, der har en folkesygdom/langvarig sygdom, oplever i 2010, at generne
forbundet med sygdommen er reduceret gennem hjeelp til mestring af deres sygdomsfor-
Igb. Reduktionen svarer til 7700 borgere.

For at indfri malet gennemfarer Slagelse Kommune en patientrettet indsats. Kernen i ind-
satsen er at gge patienternes evne til egenomsorg og handtering af hverdagen med en
kronisk sygdom.*® Desuden iveerkseettes tilbud mélrettet gruppen af borgere med en kro-
nisk sygdom, bl.a. traeningstilbud.

Indsatsen gennemfgares i dialog og samarbejde med de forskellige afdelinger pa sygehu-
sene, der relaterer sig til folkesygdomme, med henblik pa at sikre en sammenhaeng i til-
buddene.

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

5.3.3 Forebyggelse af eeldres faldulykker

Antallet af registrerede faldulykker blandt aeldre (65+ arige) er i 2010 reduceret med 5 % i
forhold til udgangspunktet. Dette er ikke fastlagt p.t.

Via deltagelse i Sund By Netvaerket har Slagelse Kommune sat gget fokus pa forebyggel-
se af aeldres faldulykker.

Indsatsen malrettet zeldres faldulykker skal besta af en Igbende kortleegning af data om-
kring faldulykker i hjemmet samt kompetenceudvikling af hjemmeplejens personale med
henblik pa forebyggelse af fald.

Indsatsen kan anbefales teenkt sammen med de lovpligtige forebyggende hjemmebesgag.

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsforvaltningen koordinerer indsatsen og sgrger for
bl.a. kompetenceudvikling af personalet.

5.3.4 Miljgfaktorer

Agenda 21 aktiviteterne skal sgges samordnet med Sundhedspolitikken.

% Guide il patientuddannelse — leer at leve med kronisk sygdom, Sundhedsstyrelsen 2007.
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5.4 Indsats - seerlige malgrupper

5.4.1 Sygedagpengemodtagere

Den gennemshnitlige varighed af dagpengeperioden for mélgruppen af sygedagpengemod-
tagere er reduceret med 15 % i 2010.

Psykiske lidelser og beveegeapparatslidelser fylder meget og skal indga i overvejelserne
om tilbud til sygedagpengemodtagere, der f.eks. ogsa kan omfatte motion pa recept.

Herudover skal der i Jobcentret seettes fokus pa tidlig og relevant opfalgningsindsats med
inddragelse af arbejdsgivere eller arbejdslgshedskasse, de faglige organisationer og de
praktiserende laeger.

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

5.4.2 Indvandrere og efterkommere

Malet er at f4 igangsat tilbud til borgerne i malgruppen ogq opnd erfaring med en sund-
hedsfremmende indsats i udsatte miljger.

| samarbejde med Jobcentrets seerlige integrationsindsats udvikles og afprgves sund-
hedsfremmende tiltag rettet mod udsatte grupper (matchgruppe 3 og 4). Formalet et at
gge sundhedstilstanden og livskvaliteten for borgerne i malgruppen og pa sigt reducere
de gkonomiske konsekvenser, der knytter sig til disse borgere.

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsforvaltningen er ansvarlig for indsatsen.

5.5 Indsats - fysiske udendgrsrammer

Udgangssituationen er kortlagt ud fra valgte parametre f.eks. omfanget af cykelstier,
gand- og lgbestier, tilgeengelige aktivitetsomrader, grgnne omréder.

Der gennemfgres en kortleegning af de fysiske udendgrsrammer. Kortleegningen skal give
et billede af de nuvaerende muligheder for borgerens egen aktivitetsindsats i forskellige
aldersgrupper.

Pa baggrund af kortlaegningen planlaegges, hvilke tiltag der skal iveerksaettes med henblik
pa at fremme borgernes egen aktivitetsindsats. Indsatser kan f.eks. besta af etablering af
flere aktivitetsomrader i lokalomraderne/boligomraderne, stisystemer, cykelstier og flere
rollatorvenlige veje, opsaetning af baenke og offentlige toiletter samt en aendring af trafik-
forhold.

Herudover skal der udarbejdes en formidlingsvenlig pjece til borgere i Slagelse Kommune.
| pjecen skal muligheder for egen aktivitetsindsats fremga.

Formalet er, at muligheder for egen indsats synligggres, og at flere borgere inspireres til
mere fysisk aktivitet i fritiden.

Forvaltningen for Teknik og miljg er ansvarlig for indsatsen.
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Sundhed teenkes ind i alle planer og investeringsforslag, sdledes at der bl.a. skabes mu-
lighed for beveegelse i neermiljget, sammenhaeng til beveegelse i fiernmiljget, lege og op-
holdsarealer samt nem adgang til dagligvarehandel, pasning, uddannelse og pleje

| planleegningen af nye boligomrader formuleres krav om udleeg af grenne omrader og
stier, der giver mulighed for aktivitet i neeromraderne, samt krav om sammenhaeng til akti-
vitetsmuligheder i fiernomraderne i form af bl.a. cykel-, og gangstier samt boldbaner.

Formalet er at gge borgerens fysiske aktivitet som led i daglige garemal.

Forvaltningen for @konomi, Plan, Erhverv og Udvikling er ansvarlig for indsatsen.
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6. Organisering

6.1 Politisk organisering af sundhedsarbejdet

| styrelsesvedteegten i Slagelse Kommune star der i § 22, stk. 4, at Udvalget for Sundhed
og Forebyggelse "udarbejder forslag og indstillinger til @konomiudvalget om tveergaende
indsatsomrader og seerlige fokusomrader af forebyggende og sundhedsfremmende karak-
ter i samarbejde med gvrige staende udvalg, sdledes at sundhed og forebyggelse for alle
aldre ggres til et anliggende for kommunens gvrige sektorplaner, politikere, medarbejdere
og borgere."

For at leve op til styrelsesvedtaegten samt sikre, at sundhedsindsatsen nar ud i alle hjgr-
ner af kommunen og kommer alle borgere til gode, vil Byradet varetage fglgende ansvar:

 sikre, at sundhedspolitikken bliver fart ud i livet, samt at der sker en opfalgning herpa.

« fungere som et dialogforum, hvorigennem politikken formidles og synliggares, og nye
indsatsomrader foreslas og draftes.

» veere garant for, at der er sammenhaeng mellem indsatser i Sundhedspolitikken og
mellem sundhedspolitikken og de gvrige politikker i kommunen, samt at sundheds-
aspektet er eksplicit indarbejdet i samtlige kommunens politikker inden udgangen af
2009.

6.2 Administrativ organisering og samarbejdspartner e

Direktgren i de respektive forvaltninger udpeger en eller flere kontaktpersoner (leder
og/eller faglig medarbejder), der skal indga i et kontaktpersonforum. Kontaktpersonerne
skal veere Sundhedsafdelingens indgang til forvaltningen. Kontaktpersonerne inddrages
fast ved revision af politik og malsaetninger og varetager den lgbende opfalgning og rap-
portering vedrgrende sundhedsaktiviteter, der er forankret i forvaltningen.

Der kan veere faglige omrader, hvor det er hensigtsmaessigt, at der derudover er decen-
trale sundhedskontaktpersoner via ledelsesniveauet i f.eks. skoler, daginstitutioner og
hjemmepleje.

Ud over det interne samarbejde etableres et eksternt samarbejde med en raekke eksterne
interessenter, herunder ikke mindst kommunens borgere.

November 2007 Side 24 af 37



Slagelse Kommune — Sundhedspolitik

SLAGELSE

KOMMUNE

Figur 5. Samspillet om implementering af sundhedspolitikken
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Formalet med et eksternt rettet samarbejde er at give sundhedsindsatsen bade bredde og
dybde, basere den pa den viden og de kompetencer, der samlet set er repraesenteret i og
omkring kommunen samt sikre sammenhaeng i sundhedsindsatsen.

Patientforeninger forventes at blive aktive medspillere, da erfarne patienter er afggrende
aktarer, f.eks. i forbindelse med patientuddannelse malrettet borgere med en kronisk syg-
dom. Samarbejdet med ngglepersoner fra idreetsforeninger i kommunen er vigtigt i forhold
til sundhedsindsatser malrettet fysisk inaktivitet og manglende social trivsel.

Det etableres et samarbejde (lokalt, regionalt og nationalt) med uddannelses- og forsk-
ningsmiljger med henblik pa at supplere kommunens egne kompetencer og udvikle nye
evidensbaserede sundhedstilbud pa et hgijt fagligt niveau. Malet er at forbedre sundheds-
indsatsen for kommunens borgere og eventuelt udggre en inspirationskilde for andre
kommuner.

Samarbejde med Region Sjeelland, professionelle sundhedsaktarer, det private arbejds-
marked og forskellige rad er afggrende for at sikre en sammenhaeng i sundhedsindsatsen,
en bred indsats og faglig vidensdeling parterne imellem. Vidensdeling sikres og styrkes
yderligere ved samarbejde med andre kommuner, venskabsbyer, ministerier, styrelser,
Danske Regioner, KL, Erhvervs- og videnscentret og Sund By Netveaerket.
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Slagelse Kommune er medlem af Sund By Netvaerket, der er et netveerk for kommuner og
regioner, som politisk har besluttet at indga i et forpligtende samarbejde for at styrke og
udvikle det lokale sundhedsfremmende og forebyggende arbejde.

6.3 Forankring af indsatserne

Alle indsatser er entydigt forankret i en forvaltning. Forvaltningsdirektgren sikrer den pree-
cise ansvarsfordeling inden for ansvarsomradet.

Tabel 1. Organisatorisk forankring af ansvaret for implementeringen

Ansvarlig organisato-
risk enhed

Indsatsomrade/
malgruppe

Indsats

Forvaltning for Teknik
og Miljg

Fysiske udendgrs-
rammer

Indsatsen er rettet mod at synligggre mulighederne
for et hgjere fysisk aktivitetsniveau for borgerne.

Forvaltning for @kono-
mi, Plan, Erhverv og
Udvikling

Fysiske udendgrs-
rammer

Indarbejdelse af krav om udlaeg af grgnne omrader
og aktivitetsmuligheder i forbindelse med al plan-
leegning

Serviceforvaltningen

Seerlige risikofaktorer

Arbejdsmiljg (sundhed pa arbejdspladsen). Udvidet
anvendelse af APV-redskab.

Arbejdsmiljg (sundhed pa arbejdspladsen). Udar-
bejdelse af kostpolitik for ansatte i Slagelse Kom-
mune. Gennemfgres af Hovedmed.

Social-, Sundhed- og
Arbejdsmarkedsforvalt-
ningen

Seerlige risikofaktorer

Tobak. Opfglgning pa og videreferelse af rygestop-
aktiviteter.

Alkoholforebyggelsesprojekt.

Fysisk aktivitet. Evaluering og videreudvikling af
motion pa recept.

Kost/overvaegt. Sundhedsprofiler pa udvalgte ud-
dannelsesinstitutioner.

Kost/overvaegt. Kostvejledning pa recept og kontakt
til dagligvarebutikkerne.

Seksuel sundhed. Evaluering og videreudvikling af
eksisterende tilbud.

Kort uddannelse. Undersggelse af tidligere elevers
evt. fravalg af egentligt uddannelsesforlgb.
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Indsatsomrade/
malgruppe

Ansvarlig organisato-
risk enhed

Indsats

Seerlige risikofaktorer
(faktorer)

Social-, Sundhed- og
Arbejdsmarkedsforvalt-
ningen (fortsat)

Kort uddannelse. Informationskampagne om sam-
menhaeng mellem uddannelse og sundhed.

Arbejdsmiljg (sundhed pa arbejdspladsen). Fore-
byggelse og sundhedsfremme for personale pa
institutioner for fysisk og psykisk handicappede.

Arbejdsmiljg (sundhed pa arbejdspladsen). Fore-
byggelse og sundhedsfremme for personale i admi-
nistrative enheder.

Patientuddannelse. Malrettede treeningstilbud til
mennesker med kronisk sygdom.

Forebyggelse af aldres faldulykker.

Seerlige malgrupper —
sygedagpengemod-
tagere

Teet samarbejde mellem kommune og arbejdsgivere
om en flerstrenget indsats.

Sundhedstilbud til indvandrere og efterkommere.

Bagrne- og Ungeforvalt- Barn og bgrnefamilier

ningen

Kostpolitik i dag- og fritidstilbud samt skoler.

Tilbud i ungdomsskoler rettet mod overvaegtige
barn.

Anti-mobbeprojekt i dagtilbud og skoler.

Fysisk aktivitet i dagtilbud og skoler.

Foreaeldretilbud rettet mod grupper med saerlige
behov

Hygiejneindsats i dagtilbud og skoler.

Risikofaktorer

Seksuel sundhed. Uddannelse af lserere og sund-
hedsplejersker og andre ngglepersoner.

Kultur- og Fritidsfor- Barn og bgrnefamilier

valtningen

Idraetskarrusel og dagtilbud om fysik aktivitet efter
skoletid.

Risikofaktorer

Fysisk aktivitet. Flere tvaeridraetslige tilbud til 45+
arige.

Kost/overveegt. Aftaler med haller og foreninger mv.
om kostpolitikker og sunde valg.

November 2007

Side 27 af 37




Slagelse Kommune — Sundhedspolitik

7. Effekt og konsekvenser

SLAGELSE

KOMMUNE

| afsnittet vurderes farst den forventede effekt af gennemfgrelse af de respektive indsat-
ser. Sa vidt muligt, opggres effekten af den enkelte indsats. Den forventede effekt synlig-

geres dermed ogsa i relation til indsatsomrade/malgruppe.

At gennemfgre en given indsats vil have nogle konsekvenser, der ligeledes sgges vurde-
ret overordnet. Herunder vurderes isger de gkonomiske konsekvenser. De gkonomiske

konsekvenser kan omfatte bade interne og eksterne udgifter og indtaegter, og altsa ogsa
midler, der allerede er budgetteret.

Tabel 2. Effekt og konsekvenser

gener og mindre arbejdsfra-
veer for foreeldre.

Indsatsom- Indsatser Forventet effekt Konsekvensvurdering med fokus pa
rade/mal- gkonomi

gruppe

Bgrn, unge Hygiejneindsats i | Faerre sygedage hos bgrn og Samfundsgkonomisk forventes indsatsen at
og deres dagtilbud og unge i institutioner og medar- vaere mere end selvfinansierende. Indteeg-
familier skoler bejderne samme sted. Feerre terne vil opsta andre steder end udgiften,

og det vil veere ngdvendigt at budgettere
med udgiften, der forventes at kunne afhol-
des inden for en ramme péa 0,5 mio. kr.

Kostpolitik i dag-
og fritidstilbud
samt skoler.

Sunde kostvaner og bedre
trivsel.

Udgiften til formidling og implementering af
kostpolitik forventes at vaere inden for en
ramme pa 0,2 mio. kr.

Tilbud i ung-
domsskoler rettet
mod overvaegtige
barn.

Feerre overvaegtige bgrn og
unge, og heraf falgende afled-
te positive sundhedsmaessige
og sociale effekter.

De gkonomiske konsekvenser er isger
afhaengige af, hvilke tilbud det besluttes at
udarbejde. Udgifterne forventes at veere
beskedne og i alt udgere en ramme pa
0,25 mio. kr.

Anti-mobbe-
projekt i dagtilbud
og skoler.

Bedre trivsel blandt barn og
unge, og heraf falgende afled-
te positive sundhedsmaessige
og sociale effekter.

Afdeekning af problematik og udvikling af
politik vil have et beskedent gkonomisk
omfang, mens temadage og ekstern viden
kan vaere mere omkostningstungt. Den
samlede omkostningsramme forventes at
veere 0,5 mio. kr.
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Indsatsomra- Indsatser Forventet effekt Konsekvensvurdering med fokus pa
de/mal- gkonomi
gruppe
Bgrn, unge Fysisk aktivitet i Feerre overveegtige bgrn | Ambitionsniveauet vil veere afggrende for
og deres fa- dagtilbud og 0g unge, og heraf fal- gkonomien. Konceptudviklingen er gennem-
milier (fort- skoler. gende afledte positive fart, men en indsats pa samtlige skoler og
sat) sundhedsmeessige, ind- dagtilbud vil kreeve gget arbejdstid, med-
leeringsmaessige og soci- | mindre der kompenseres ved omprioritering
ale effekter. af undervisningsindsatsen, eller det ggede
aktivitetsniveau alene finder sted i "fritiden”.
Det anslas, at der skal anvendes op til 3,8
mio. Kkr.

Idreetskarrusel Feerre overveegtige bgrn, | De gkonomiske konsekvenser er i seerlig
og heraf fglgende afledte | grad knyttet til kompensation for direkte
positive sundhedsmaes- udgifter til samarbejdende foreninger samt
sige og sociale effekter. arbejdskraft for kommunale medarbejdere.

Karrusellen kan rulle 10 gange arligt til en
pris af 0,1 mio. kr. om aret, i alt 3 mio. kr. for
perioden.

Alternative moti- Feerre overveegtige bgrn, | Pa leengere sigt forventes indsatsen at veere

onstilbud malret- | og heraf fglgende afledte | mere end selvfinansierende, men pa den

tet fysisk inaktive | positive sundhedsmees- indirekte made. | planperioden skal derfor
bgrn sige og sociale effekter. afseettes 0,3 mio. kr.

Foreeldretilbud Feerre overveegtige barn, | Indsatsen vil veere en del af det daglige
og heraf fglgende afledte | arbejde, iseer for sundhedsplejerskerne.
positive sundhedsmaes- Som udgangspunkt forventes meget be-
sige og sociale effekter. greensede gkonomiske konsekvenser, for-

mentlig i starrelsesordenen 0,1 mio. kr. pr.
ar.
Risikofakto- Arbejdsmiljg Lavere sygefraveer, bed- | Forventes gennemfart inden for en ramme
rer (sundhed pa re trivsel og oplevet bed- | pa 0,15 mio. kr.

Udvidelse til anvendelse i private virksom-
heder i Slagelse Kommuner ligger uden for
planperioden.

Tobak. Opfalg-
ning pa og vide-
refgrelse af ryge-
stop aktiviteter.

Antallet af borgere med

kronisk sygdom, der kan
relateres til tobak, redu-

ceres fra ca. 2.300 til ca.
2.150.

Opfelgningsindsatsen kan gennemfares
inden for beskedne gkonomiske rammer pa
samlet 0,1 mio. kr. Effekten er betinget af
udbredelse til private arbejdspladser, hvor
tiltag forventes at kunne gennemfares inden
for en gkonomisk ramme pa 0,5 mio. kr., i alt
0,6 mio. kr.
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rer (fortsat)

gelsesprojekt.

med kronisk sygdom,
der kan relateres til
alkohol, reduceres fra
ca. 140 til ca. 130.

SLAGELSE
Indsatsom- Indsatser Forventet effekt Konsekvensvurdering med fokus pa
rade/mal- gkonomi
gruppe
Risikofakto- Alkoholforebyg- | Antallet af borgere Projektet forventes gennemfgrt inden

for en ramme pa 0,25 mio. kr.

Fysisk aktivitet.
Evaluering og
videreudvikling
af motion pa

Antallet af borgere
med kronisk sygdom,
der kan relateres til
fysisk inaktivitet, redu-

Evaluering og viderefgrelse af motion
pa recept forventes gennemfart inden
for en samlet ramme pa 0,3 mio. kr. pr.
ar.

recept. ceres fra ca. 660 til ca.
630.
Kost/overvaegt. Antallet af borgere Individuelle sundhedsprofiler og opfalg-

Sundhedsprofiler
pa udvalgte ud-
dannelsesinstitu-
tioner.

Kost/overvaegt.
Kost pa recept
og kontakt til
dagligvarebutik-
kerne.

med kronisk sygdom,
der kan relateres til
kost/overveegt, reduce-
res i sammenhaeng
med Kultur og Fritids-
forvaltningens kostpoli-
tiske indsats fra ca.
1.060 til ca. 1.000.

ning herpa forventes gennemfert inden
for en ramme pa 25.000 kr. pr. instituti-
on, i alt 0,25 mio. kr.

Evaluering af det hidtidige arbejde med
kost pa recept og kontakt til dagligvare-
butikkerne forventes samlet at kunne
gennemfgres inden for en ramme pa
0,15 mio. kr.

Seksuel sund-
hed. Evaluering
og videreudvik-
ling af eksiste-
rende tilbud.

Antallet af borgere
med seksuelt betinge-
de livsstilssygdomme
med kronisk karakter
reduceres med 10.

Evalueringen gennemfgres for 0,05 mio.
kr.

Seksuel sund-
hed. Uddannelse
af leerere og
sundhedsplejer-
sker og andre
ngglepersoner.

Antallet af borgere
med seksuelt betinge-
de livsstilssygdomme
med kronisk karakter
reduceres med 10.

Uddannelse af laerere og sundhedsple-
jersker mv. forventes at belgbe sig til
0,15 mio. kr. det farste &r og herefter
0,05 mio. kr. for fglgende ar, primeert
rettet mod nye ngglepersoner.
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rer (fortsat)

Undersggelse af
tidligere elevers
evt. fravalg af
egentligt uddan-
nelsesforlgb

Kort uddannelse.
Informationskam-
pagne om sam-
menhaeng mellem
uddannelse og
sundhed.

kronisk sygdom eller
lignende, der kan relate-
res til kortvarig uddannel-
se, reduceres med ca.
150, dels ved langsigtet
at tilstreebe, at flere gen-
nemfarer et egentligt
uddannelsesforlgb, dels
ved at skabe opmaerk-
somhed om helbreds-
maessige risici pa kort
sigt .

SLAGELSE
KOMMUNE
Indsatsom- Indsatser Forventet effekt Konsekvensvurdering med fokus pa
rade/mal- gkonomi
gruppe
Risikofakto- Kort uddannelse. Antallet af borgere med Undersggelsen forventes at kunne gennem-

fares for 0,15 mio. kr..

Informationskampagne forventes at kunne
gennemfgres for 0,25 mio. kr.

Arbejdsmiljg
(sundhed pa ar-
bejdspladsen)
Forebyggelse og
sundhedsfremme
for personale pa
institutioner for
fysisk og psykisk
handicappede.

Lavere sygefraveer, bed-
re trivsel og oplevet bed-
re arbejdsmiljg, der pa
sigt vil kunne medvirke til
at fastholde medarbej-
derne leengere pa ar-
bejdsmarkedet.

Projektet forventes gennemfgrt inden for en
ramme pa 0,6 mio. kr.

Arbejdsmiljg
(sundhed pa ar-
bejdspladsen)
Forebyggelse og
sundhedsfremme
for personale i
nogle kommunale
administrative
enheder.

Lavere sygefraveer, bed-
re trivsel og oplevet bed-
re arbejdsmilja, der p&
sigt vil kunne medvirke til
at fastholde medarbej-
derne leengere pa ar-
bejdsmarkedet.

Projektet forventes gennemfart i en admini-
strativ enhed i 2008 under en gkonomisk
ramme pa 0,2 mio. kr. Det forventes at blive
en succes, og Vil herefter Igbende blive
udbredt til gvrige kommunale administrative
enheder inden for en ramme péa 0,5 mio. kr.
arligt

Arbejdsmiljg
(sundhed pa ar-
bejdspladsen)
Kostpolitik for
ansatte i Slagelse
Kommune

Lavere sygefraveer, bed-
re trivsel og oplevet bed-
re arbejdsmiljg, der pa
sigt vil kunne medvirke til
at fastholde medarbej-
derne leengere pa ar-
bejdsmarkedet.

Kostpolitikken forventes at blive udviklet i
2008 inden for en gkonomisk ramme pa

0,15 mio. kr. Arligt forventes herefter an-
vendt 0,2 mio. kr.

Patientuddannelse
malrettet borgere
med kronisk syg-
dom.

Starre livskvalitet for
borgere med langvarig
sygdom og mindre for-
brug af sundhedsydelser

Inkl. tilknytning af tovholder forventes an-
vendt 0,3 mio. kr. pr. ar

November 2007

Side 31 af 37




Slagelse Kommune — Sundhedspolitik

SLAGELSE

KOMMUNE

Indsatsom- Indsatser Forventet effekt Konsekvensvurdering med fokus pa
rade/mal- @konomi

gruppe

Risikofakto- Forebyggelse af Starre livskvalitet for Kortleegning af omfang og ulykkesart og

rer (fortsat)

eeldres faldulykker.

eeldre og mindre forbrug
af sundhedsydelser.

lgbende opfalgning herpa kan gares for
beskedne midler. Kompetenceudviklingen af
plejepersonale kan veere mere omfattende. |
alt forventes udgifter i planperioden pa 1
mio. kr.

Fysisk aktivitet.
Flere tveeridraetsli-
ge tilbud til 45+
arige.

Antallet af borgere med
kronisk sygdom, der kan
relateres til fysisk inaktivi-
tet, reduceres fra ca. 660
til ca. 630.

Der af saettes 0,2 mio. kr. pr. ar til Kultur og
Fritidsforvaltningen til udbygning af tilbudde-
ne til 45+ arige.

Kost/overveegt.
Aftaler med haller
og foreninger mv.
om kostpolitikker
0g sunde valg.

Antallet af borgere med
kronisk sygdom, der kan
relateres til
kost/overvaegt, reduceres
i sammenhang med
Sundhedsafdelingens
indsats fra ca. 1.060 til
ca. 1.000.

Med stgtte i form af paradigme mv. for poli-
tikudarbejdelse og introduktionsmgader mv.
er omkostningerne begraensede. Idet det
forudsaettes, at politikudarbejdelsen i haller
og foreninger er "gratis" for kommunen, kan
indsatsen gennemfgres for 0,1 mio. kr.

Seerlige Teet samarbejde Besparelse i sygedag- Besparelse pa 15 % af de kommunale udgif-
malgrupper mellem kommune penge, faerre ulemper for | ter til sygedagpenge. Der forventes ansat 3
og arbejdsgivere arbejdsgiverne og stgrre | ekstra sagsbehandlere med en nettoudgift
om en flerstrenget | livskvalitet for lgnmodta- pa 1 mio. kr. arligt til falge — i alt 3 mio. kr.
indsats mélrettet gerne.
sygedagpenge-
modtagere
Sundhedstilbud @get livskvalitet og bedre | Der forventes en gkonomisk nettogevinst
rettet mod indvan- | sundhedstilstand for efter en investering, der over planperioden
drere og efter- borgerne og besparelser | forventes at udgare 0,3 mio. kr. pr. ar.
kommere for kommune og region
Fysiske Indsatsen er rettet | @get borgertilfredshed og | Kortleegning omfatter en stgrre analyseind-
udendgrs- mod at skabe og mulighed for prioritering sats, der forventes at kunne gennemfgres
rammer synligggre mulig- af kommunale investe- for 0,4 mio. kr., og udarbejdelse af en pjece
hederne for et ringsbehov. forventes at kunne udarbejdes for 0,2 mio.
hgjere fysisk aktivi- kr., i alt 0,6 mio. kr.
tetsniveau for . A .
borgere Eventuel myestgnng i &&ndringer eller nye
rammer er ikke indeholdt.
Indsatsom- Indsatser Forventet effekt Konsekvensvurdering med fokus pa
rade/mal- gkonomi
gruppe
Fysiske | planleegningen af | Generelt forbedret fysisk | P4 sigt feerre sundhedsomkostninger. Der

nye boligomréader

kan ligge en ekstra udgifter i infrastrukturpro-
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SLAGELSE

KOMMUNE

udendgars-
rammer
(fortsat)

formuleres krav
om udleeg af gren-
ne omrader og
aktivitetsmulighe-
der.

sundhedstilstand.

jekter m.v., der ikke indgér heri. Sagsbe-
handlingsomkostningerne forventes ikke at
blive bergrt, og den initiale investering er
derfor O kr.

| efterfalgende tabel er omkostningerne til implementering af sundhedspolitikken overord-
net fordelt pa forvaltninger og periodiseret for den periode, der er omfattet af sundhedspo-
litikken. Der er ikke i tabellen taget stilling til, hvorvidt omkostningerne er omfattet af for-
valtningernes basisbudgetter. Det fremgar heller ikke af tabellen, hvorvidt udgiften helt
eller delvist modsvares af en indtaegt, hvor det evt. sker, og pa hvilket tidspunkt det evt.
sker. Det skyldes, at 2008 er et overgangsar, hvor politikkens udarbejdelse og vedtagelse
har fundet sted, efter at budgettet for 2008 er lagt fast. Fra og med 20009 tilstreebes en
entydig sammenhaeng mellem sundhedspolitikkens indsatser og Slagelse Kommunes
samlede budget.
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Tabel 3. Periodisering af det gkonomiske forecast
Forvaltning Indsats 1.000 kr. i 1.000 kr. i | 1.000 kr. i
2008 2009 2010
@konomi, Plan, I planlzegningen af nye boligomrader for- 0 0 0
Erhverv og Ud- muleres krav om udleeg af grgnne omra-
vikling der og aktivitetsmuligheder.
| alt 0 0 0
Teknik og Miljg Skabe og synligggre muligheder for et 400 200 0
hgjere fysisk aktivitetsniveau.
| alt 400 200 0
Service Udvidet anvendelse af APV pa kommuna- 0 75 75
le arbejdspladser
Kostpolitik for kommunens ansatte 150 200 200
| alt 150 275 275
Social, Sund- Feerre tobaksrelaterede kronikere 100 250 250
hed og Ar- _
. Feerre alkoholrelaterede kronikere 100 150 0
bejdsmarked
Faerre borgere med kronisk sygdom som 450 300 150
folge af fysisk inaktivitet
Feerre borgere med kronisk sygdom som 100 200 100
folge af kost/overvaegt
Feerre syge pga. seksuelt overfgrte 50 0 0
sygdomme
Undersggelse af tidligere elevers uddan- 0 150 0
nelsesniveau
Kampagne om uddannelse og sundhed 0 200 50
Forebyggelse og sundhedsfremme for 0 400 200
personale pa institutioner
Evaluering af tilbud vedrgrende seksuel 50 0 0
sundhed
Arbejdsmiljg i administrative enheder 200 500 500
Patientuddannelse 300 300 300
Forebyggelse af aldres faldulykker 600 200 200
Reduktion af sygedagpengeperiode 1.000 1.000 1.000
Sundhedstilbud til indvandrere og efter- 300 300 300
kommere
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Kultur og Fritid

SLAGELSE
Forvaltning Indsats 1.000 kr. i 1.000 kr.i | 1.000 kr. i
2008 2009 2010
[ [ e[ | som

Bgrne og Unge Anti-mobbeprojekt 100 300 100
Fysisk aktivitet 800 1.500 1.500
Overveegtige i ungdomsskoler 100 50 100
Kostpolitik 200 0 0
Foraeldretilbud 100 100 100
Hygiejneindsats 400 50 50
Uddannelse af naglepersoner vedrgrende 150 50 50
seksuel sundhed

Alternative motionstilbud 100 150 50
Idreetskarrusel 1.000 1.000 1.000
Flere tveeridreetslige tilbud til 45+ arige 200 200 200
Aftaler med haller og foreninger m.v. om 40 50 10

kostpolitik

November 2007

Side 35 af 37



Slagelse Kommune — Sundhedspolitik

SLAGELSE

KOMMUNE

8. Opfalgning og revision

| starten af 2009 fglges op pa de politiske mal i sundhedspolitikken, og der udarbejdes en
ny politik i 2010, der viser retningen for sundhedsindsatsen i den nye valgperiode. Seerlige
omsteendigheder kan bevirke, at politikken revideres far 2010.

| forbindelse med opfglgning pa politikken forventes Statens Institut for Folkesundhed
inddraget til at udarbejde en ny sundhedsprofil for Slagelse Kommune, hvorved effekten
af indsatserne kan udledes, og nye indsatser udveelges pa et kvalificeret grundlag.

Hvert kvartal falges op pa implementeringen, herunder om planlagte indsatser er iveerksat
og forlgber tilfredsstillende. Mindst en gang arligt vurderes ogsa resultatet af de respektive
indsatser. Sundhedsafdelingen er ansvarlig herfor i samarbejde med de udpegede kon-
taktpersoner.

Hver enkelt forvaltning skal selv gennemfare de dokumentations- og effektmalingsaktivite-
ter, der beskrives i projektplaner, nar implementeringen pabegyndes. Sundhedsafdelingen
bidrager med stgtte og ekstern bistand. Uddannelses- og forskningsinstitutioner inddrages
i forhold til dokumentation af udvalgte indsatser.
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9. Formidlingsstrategi

Politikken er offentliggjort pA kommunens hjemmeside og udger grundlaget for den sund-
hedspolitiske indsats i byrad og forvaltninger. Der er udarbejdet en pjece med en kort be-
skrivelse af politikken. Pjecen anvendes i formidlingen af politikken til borgerne i kommu-
nen.

Via Byrad og de udpegede kontaktpersoner formidles og synliggares politikken, og i sam-
arbejde med eksterne aktgrer udvikles metoder til borgerinddragelse — bade i forhold til
implementering og opfalgning p& sundhedspolitikken.

Herudover afholdes temadage for interesserede borgere, fagprofessionelle og medarbej-
dere/ledere i kommunen, hvor sundhedspolitikken og det videre arbejde preesenteres.

Fokus pa sundhed opretholdes gennem lgbende formidling af indsats og resultater, i mu-
ligt omfang i samarbejde med pressen.
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