VAR MED

Det skal vaere nemt at vaelge det sunde
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Sunde rammer for et sundt liv

Sadan er sundhedspolitikken blevet til
Hvad er sundhed?

Sundhedstilstanden i Slagelse Kommune
Vision: Vimeder borgeren, hvor borgeren er
S&dan prioriterer Slagelse Kommune
Bern, unge og barnefamilier
Livsstilssygdomme

/Eldre

Seerlige malgrupper

Fysiske udendersrammer

Sadan fares sundhedspolitikken ud i livet
Sundhedspolitik i fremtiden



Her i kommunen star vi over for en raekke alvorlige udfor-
dringer pa sundhedsomradet: Vi har store overvaegtspro-
blemer, et generelt lavt uddannelsesniveau og en stor gruppe
borgere, som vurderer at deres helbred er darligt. Mange
borgere er desuden fysisk nedslidte.

Borgere i Slagelse Kommune kan derfor se frem til et kortere
livend borgere i de fleste andre kommuner i Danmark. Det er
den barske, men sande virkelighed. Den virkelighed snsker
viiSlagelse Kommune at &ndre, og vores mal er ambitigse:
Vivil ege middellevetiden i kommunen,

give borgerne bedre livskvalitet og

helbred og reducere social ulighed i

sundhed.

Slagelse Kommune har med kommunal-

reformen i 2007 faet nye opgaver og

ansvarsomrader inden for sundhedsar-

bejdet. For at mede udfordringerne og leve op til vores ansvar
har viudarbejdet denne sundhedspolitik, der formulerer
vores overordnede mal og midler og sikrer, at hele kommunen
arbejder systematisk og malrettet med sundhed.

Slagelse Kommune prioriterer sundhed hejt og skal som
medlem af "Sund By Netvaerket” ga foran i sundhedsarbejdet.
Og der er nok at tage fat pa: Alkohol, cigaretter, for fed mad
og for meget sofa betyder, at livsstilssygdomme som type

2 diabetes, rygerlunger og hjerte-kar-sygdomme er i hastig
fremmarch i hele verden. Faktisk vurderer WHO, at syv ud af
tisygehusindlaeggelser i 2020 vil skyldes en forkert livsstil.
Netop livsstil kan vi pavirke ved at arbejde malrettet med
forebyggelse og sundhedsfremmende tilbud.

Det enkelte menneskes sundhed er naturligvis det enkelte

menneskes ansvar, men ikke kun. Vi har ogsa som kommune

et stort ansvar for at skabe de rette rammer for et sundt liv

for badde ansatte og borgere i kommunen. Med den faerdige
sundhedspolitik i handen har Slagelse
Kommune taget det farste skridt pa
vejen.Men ord alene gor det ikke, eller
som en borger understregede det pa
sundhedskonferencen: "Godt gjort er
bedre end godt sagt”

Sundhedspolitikken kommer til live i
medet med alle de, som udferer den - bédde borgere og med-
arbejdere: Fra barn til bedsteforalder, fra sundhedsplejerske
til socialrddgiver og fra brolaegger til borgmester. Sundhed
angar os alle. Vaer med!

Med venlig hilsen
Pefnill néndsen
/fm"//b- A
Fofmand for Udvalget for Sundhed og Forebyggelse
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SADAN ER SUNDHEDSPOLITIKKEN BLEVET TIL

"S /AT FOKUS PA DET
LEGENDE MENNESKE”

Borger pa Sundhedskonferencen den 14. april 2007

Fra 2007 er det kommunernes ansvar at skabe rammer for
et sundt liv for borgerne, at forebygge sygdomme og at frem-
me sundhed i dagligdagen. 2 Med sundhedspolitikken ansker

Slagelse Kommune ikke kun at forebygge sygdomme, men og-
sa at arbejde aktivt med at skabe muligheder og rammer for,
at borgerne kan leve et sundt og godt liv.

FEM VIGTIGE INDSATSOMRADER

Slagelse Kommune vil med sundhedspolitikken arbejde pa at
ege middellevetiden i kommunen, at ege antallet af ar med god
livskvalitet for borgerne og at reducere den sociale ulighed i
sundhed. Derfor har Slagelse Kommune valgt at prioritere

fem indsatsomrader for arene 2008 til 2010: Barn, unge og
deres familier, aldre, livsstilsfaktorer, szrlige malgrupper og
fysiske udendarsrammer.

MANGE BIDRAG TIL SUNDHEDSPOLITIKKEN
Sundhedspolitikken er blevet til pa baggrund af en sundheds-
profil, der beskriver sundhedstilstanden hos borgerne i
Slagelse Kommune og gennem dialog med de faglige miljger

i kommunen. Og ikke mindst har kommunens borgere pa en
sundhedskonference bidraget aktivt med debat, idéer og for-
slag til sundhedspolitikken.

VISION 0G MAL

Denne pjece beskriver Slagelse Kommunes vision og mal for
sundhedsarbejdet fra 2008 til 2010 og ikke mindst de kon-
krete handlinger, der skal gere vision til virkelighed.

Sundhedspolitikken er godkendt p& byrddsmedet den 26.
november 2007 og kan laeses i sin helhed pd www.slagelse.dk

2Sundhedsloven §119.
3WHO 1998, Definition af sundhed.

HVAD ER SUNDHED?

"Sundhed er andet og mere end ikke at vaere
syg — sundhed er ogsa en tilstand af fysisk,
psykisk og socialt velbefindende” 3

Sundhed pavirkes af forskellige faktorer,

der er indbyrdes afhaengige - lige fra den arv
den enkelte baerer med sig til livsstil, livsbe-
tingelser og samfundsforhold. Nogle faktorer
kan det enkelte menneske selv andre p3,
mens andre kun kan &ndres af fellesskabet
og samfundet.




Hvad er sundhed? Faktorer som arv, livs-
stil, livsbetingelser og samfundsforhold er
indbyrdes afhangige og pavirker alle den
Samfundsforhold: enkeltes sundhed. Frit efter WHO 1998,
Definition af sundhed.

Socioskonomi, kultur
og miljo

e

Livsforhold: Uddannelse, arbejde,
familie, socialt netveerk, bolig
fedevareudbud og sundhedsservice

Livsstil: Kost, motion,
tobak, alkohol,stoffer,
stress og sex

Alder,
ken og arv
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SUNDHEDSTILSTANDEN | SLAGELSE KOMMUNE

Samfundet star over for en raekke alvorlige problemer, nar
det gelder befolkningens sundhed. Mange borgere spiser
den forkerte kost, bevaeger sig for lidt og ryger og drikker for
meget med risiko for at udvikle de sakaldte livsstilssygdom-
me som blandt andet type 2 diabetes, hjerte-kar-sygdomme,
kraeft og lidelser i bevaegeapparatet. Ligeledes koster ulyk-
ker i hjemmet, ved fritidsaktiviteter og i trafikken hvert ar
dyrt iliv, livskvalitet og skonomiske ressourcer.

BUNDREKORD | MIDDELLEVETID

Slagelse horer til blandt de 15 kommuner i landet med den
laveste middellevetid: 75,5 ar mod 77,2 ar i gennemsnittet af
danske kommuner 4 og skal desuden forholde sig til falgende
udfordringer pa sundhedsomradet. 5

UDDANNELSE 0G SOCIALT NETVARK

| Slagelse Kommune har flere borgere et lavt uddannelses-
niveau: 23,3 % har mindre end 10 ars uddannelse mod 14,9 %
iresten af Danmark. Der er sammenhang mellem uddannel-
sesniveau og sundhedsvaner som fx kost, motion, alkoholfor-
brug og rygning. Uddannelsesniveau er den faktor som naest
efter rygning har sterst indflydelse pa sundhedstilstanden.

Flere borgere i Slagelse Kommune har ikke et solidt netvaerk
i kraft af venner og familie: 20,5 % er ofte ugnsket alene
mod 16,8 % iresten af Danmark. Mennesker med darlige
sociale relationer bliver lettere syge og der hyppigere af
deres sygdom.

ALKOHOL 0G TOBAK
31,3 % eller 24.085 borgere i Slagelse Kommune ryger dagligt.
Rygere lever i gennemsnit 7-10 &r kortere end ikke rygere.

Naesten 10 % eller 7.618 borgere i Slagelse Kommune over-
skrider sundhedsstyrelsens anbefalinger om alkohol. ¢ Men-
nesker som drikker for meget er mere syge og har en hgjere
dedelighed end andre.

MOTION OG OVERVAEGT

21.500 eller 36 % af de voksne borgere i Slagelse Kommune
er fysisk inaktive i forhold til Sundhedsstyrelsens anbefaling-
er.” Fysisk aktivitet har stor betydning for den fysiske og
psykiske sundhed og mennesker som er fysisk inaktive lever
igennemsnit 5-6 ar kortere.

Flere borgere i Slagelse Kommune er svaert overvagtige:
14,7 % mod 11,4 % iresten af Danmark. Overvaegt har stor
betydning for livskvalitet og for udviklingen af livsstilssyg-
domme som type 2 diabetes, kraeft og hjerte-kar-sygdomme.

DARLIGT HELBRED OG FYSISKE SKAVANKER

Faerre borgere i Slagelse Kommune vurderer, at deres eget
helbred er virkelig godt eller godt: 68,1 % mod 79,3 % iresten
af Danmark. Jo darligere en person vurderer sit eget helbred,
desto starre er risikoen for sygelighed og ded.

| Slagelse Kommune er der flere borgere, som er fysisk ned-
slidte og plaget af skavanker: 48 % har inden for en 14 dages
periode veeret plaget af smerter i nakke, skuldre, hender og
arme mod 32,8 % iresten af Danmark.



Sundhedstilstanden i Slagelse
Kommune er dokumenteret i
sundhedsprofilen "Sundhed
i{Slagelse 2006" og er et
vaesentligt bidrag til sundheds-
politikken. Sundhedsprofilen
kan laeses i sin helhed pa
www.slagelse.dk

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

5 Fakta er hentet fra sundhedsprofilen “Sundhed i Slagelse 2006’, SIF 2006.

6 Sundhedsstyrelsen anbefaler, at maend drikker max 21 genstande og kvinder max
14 genstande om ugen.

7 Sundhedsstyrelsen anbefaler minimum 30 minutters moderat fysisk aktivitet om
dagen for voksne og minimum 60 minutter for barn.

7
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"DET SKAL VAERE NEMT
AT VALGE DET SUNDE”

Borger pa Sundhedskonferencen den 14. april 2007

@DER BORGEREN, HVOR BORGEREN ER

"Borgere ialle aldre i Slagelse Kommune er sunde og velfun-
gerende, og der er sarligt fokus pa bern og bernefamilier i
sundhedsindsatsen. Sundhed er integreret i alle kommunens
enheder, og indsatsen er afspejlet i alle politikker. Vi meder
borgeren, hvor borgeren er — ogsa rent fysisk i hverdagslivet,
og vibaserer indsatsen pa mangfoldighed og nzerhed.
Slagelse Kommune demonstrerer et hgjt fagligt niveau, hvor
kommunens egne kompetencer suppleres gennem samarbejde
med bade private og andre offentlige partnere. Vi taenker nyt
og gar nye veje for at forbedre sundhedsindsatsen for kom-
munens borgere”

FRA VISION TIL VIRKELIGHED

For at gare vision til virkelighed har Slagelse Kommune
prioriteret fem indsatsomrader, der alle konkretiseres i en
raekke politiske mal. Malene skal nas gennem 29 indsatser, der
gennemfares i lebet af 2008 til 2010. Indsatserne beskrives i
overordnede traek pa de folgende sider. | sundhedspolitikkens
fulde version pd www.slagelse.dk er de enkelte aktiviteter
naermere beskrevet.



Figuren viser de fem indsatsomrader,
Slagelse Kommune prioriterer fra
2008-2010.

- ———

7
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Bern, unge

og deres familier
Fysiske udenders

rammer

Serlige SADAN
mélgrupper PRIORITERER

SLAGELSE
KOMMUNE

Livsstilsfaktorer
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BARN, UNGE OG DERES FAMILIER
— GODE VANER FRA STARTEN

Slagelse Kommune vil arbejde for at skabe gode sundheds- "BORN SKAL STARTE
vaner for barn, unge og barnefamilier, da sunde vaner skal
skabes tidligt i livet. Indsatsen fokuserer isar pa overvaegt, DAGEN MED EN

fysisk inaktivitet og darlig hygiejne. i HALV TIMES AKT'V'TET,
SA DE ERKLARTIL LARING”

Foraeldre og netveerk har afgerende indflydelse pa barns . _
Borger pa Sundhedskonferencen den 14. april 2007

sundhed. Men ogsa i berns dagligdag i vuggestuer, barnehaver,
skoler og SFOer kan malrettede initiativer skabe sunde vaner.
For at undga massive sundhedsproblemer i fremtiden er det
vigtigt, at indsatsen for at fremme sundhed og forebygge syg-
dom starter tidligt i livet og sker i et frugtbart samarbejde
mellem forzeldre og samfund. Derfor er malet i alle aktiviteter
at inddrage foraeldrene, séledes at de og institutionerne sam-
arbejder om at gore det sunde valg til det lette valg for barn
og unge. Vokser barn op i sunde omgivelser, bliver sundhed en
naturlig livsstil.

OVERVAGT OG INAKTIVITET BLANDT
DET VIL SLAGELSE KOMMUNE B@RN 0G UNGE | DANMARK

Problemer med forkert kost, for lidt motion og
* Andelen af overvaegtige barn er reduceret med 5 % i 2010. overvaegt galder ikke kun voksne, men breder

* Andelen af fysisk inaktive bern er reduceret med 5 % i 2010. sl g L e el B

* Der er fokus pa hygiejne i dagtilbud for bern og unge og pa Omkring 15 % af de 5-8 arige er overvaegtige.
skoler - og dermed ogsa i bernenes hjem. Tallet stiger til ca. 20 % eller mere for de 13-

17 érige. Heraf er ca. 3 % svaert overvaegtige.

Omkring 60 % af alle barn og unge er mindre
aktive end de anbefalede 90 minutter om
dagen.




Figuren viser indsatser rettet mod bern,
unge og bernefamilier og hvilke enheder

ikommunen, som er ansvarlige for ind-
satserne.

Hygiejnekampagne i dagtilbud Kostpolitik:
og skoler Fra papir til handling

Forazldreuddannelse
i sundhed

Kurser i vaegttab pa
GODE ungdomsskoler
VANER FRA

Barn og ung®

STARTEN

Idratskarrusel:

Projekt anti-mobning
Fysisk aktivitet efter skoletid

Fysisk aktivitet i dagtilbud
og pa skoler
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FOREBYGGELSE AF
LIVSSTILSSYGDOMME

Slagelse Kommune vil forebygge livsstilssygdomme. De sa-
kaldte livsstilssygdomme som type 2 diabetes, kraft, hjerte-
kar-sygdomme, rygerlunger (KOL) og knogleskerhed hanger
alle taet sammen med en risikofyldt og usund livsstil.

Derfor ivaerksaetter Slagelse Kommune tiltag, der blandt
andet sigter mod at nedbringe forbruget af alkohol og tobak,
reducere antallet af overvaegtige borgere, stotte borgerne i
at dyrke mere motion og i at spise sundere kost. Indsatserne
er malrettet borgere i alle aldre og alle miljger.

/ALDRE

Slagelse Kommune vil arbejde for at aldre mennesker kan
bevare deres sundhed og livskvalitet.

Der er behov for saerligt fokus pa zldre borgere i forbindelse
med livsstilsfaktorer — det gaelder iszer kost, fysisk aktivitet,
faldulykker og medicinering.

"SOM GAMMEL HAR MAN
BRUG FOR VARME

OG TRYGGE HANDER
SOM KAN VARE OM

EN | HVERDAGEN"

Borger pa Sundhedskonferencen den 14. april 2007

DET VIL SLAGELSE KOMMUNE

* Antallet af borgere med en livsstilssygdom er reduceret fra
329 % til 32,4 % 1 2010. Faldet svarer til 385 borgere.

* 10 % af borgere med en livsstilssygdom oplever, at generne
fra deres sygdom er mindsket, fordi de har laert at mestre
deres sygdomsforlab.

* Sundheden pa de kommunale arbejdspladser er forbedret
gennem udviklingen af modeller, der pavirker de ansattes
trivsel og sygefravaer.

+ Faldulykker blandt zldre over 65 er i 2010 reduceret med
10 % i forhold til udgangspunktet.




Figuren viser indsatser rettet mod livs-
stilsfaktorer og zeldre og hvilke enheder
ikommunen, som er ansvarlige for ind-
satserne.
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S/ARLIGE MALGRUPPER - SYGEDAGPENGE-
MODTAGERE OG INDVANDRERE

Slagelse Kommune vil have szrligt fokus pa at forebygge syg- "VE LV/E RE ER
domme og fremme sundhed for sygedagpengemodtagere og
indvandrere. AT HAVE DET GODT

MED SIG SELV 0G

Erfaringer viser, at hvis sygedagpengemodtagere mades af en SINE OMGIVELSER”
indsats, der retter sigmalrettet mod deres konkrete sundheds-

. . X . Borger pa Sundhedskonferencen den 14. april 2007
problemer, vender de hurtigere tilbage til arbejdsmarkedet.

Den generelle sundhedsindsats for indvandrere og efter-

kommere skal forbedres, da der er et stort behov for bedre

forebyggelse og malrettet sundhedsfremme.

DET VIL SLAGELSE KOMMUNE

= Den gennemsnitlige varighed af dagpengeperioden for !
malgruppen af sygedagpengemodtagere er reduceret med
15 % 2010. Den gennemsnitlige varighed af sygedag- Indvandrere og efterkommere er ud-

pengeperiodener 8,5 uger®. satte grupper, hvilket viser sig ved, at
de er overrepraesenteret i matchgruppe

© Malet er at igangsaette tilbud til indvandrere og efter- : :
tre og fire. 1,38 % af indvandrere og

kommere i malgruppen og opna erfaring med en sundheds-
fremmende indsats i udsatte miljger.

efterkommere i Slagelse Kommune er
pa kontanthjzelp. Hvis det skulle svare
til andelen af indvandrere og efterkom-
mere i Slagelse Kommune, ville tallet
kun vaere 0,35 %.

8 perioden 2. kvartal 2006 til 1. kvartal 2007, Jobcenter.



Figuren viser indsatser rettet mod saerlige
malgrupper og hvilken enhed i kommunen,
som er ansvarlig for indsatserne.

ondned B b,
7%
@,

(4

Sundhedstilbud til SE RL I G E Sundhedstilbud

o
sygedagpenge- . til indvandrere
modtagere M A L og

G RU PPE R efterkommere
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FYSISKE UDENDORSRAMMER

Slagelse Kommune gnsker at skabe bedre muligheder for, at
borgerne kan vaere aktive i dagligdagen.

Hvor lidt eller hvor meget det enkelte menneske bevaeger sig
i det daglige er i hgj grad bestemt af de ydre rammer som fx
trygge cykel- og gangstier, granne omrader til boldspil og
pladser, der inviterer til leg. Gennem planlaegning af de ydre
rammer kan borgerne inspireres til et mere aktivt liv.

DET VIL SLAGELSE KOMMUNE

+ Mulighederne for fysisk aktivitet er kortlagt ud fra valgte
parametre som omfanget af cykelstier, gang- og lgbestier,
tilgaengelige aktivitetsomrader og grenne omrader i
kommunen.

+ Sundhed tzenkes ind i alle planer og investeringsforslag i
kommunen. Der skal bl.a. skabes mulighed for bevaegelse i
narmiljeet, sikre transportveje, lege- og opholdsarealer og
nem adgang til butikker, pasning, uddannelse og pleje.

9 Fysisk inaktivitet - konsekvenser og sammenhaenge, Motions- og Ernaeringsradet 2007.

"MOTION TIL ALLE,
KOM UD OG LEG
- AF STED MED JER!”

Borger pa Sundhedskonferencen den 14. april 2007

Den sociale ulighed i befolkningens
fysiske aktivitetsvaner opfordrer til
tvaerfaglig indsats, forskning, uddan-
nelse, og at fysisk aktivitet taenkes ind
pa alle hylder - det vil kraeve "det lange,
seje traek” Der er brug for at taenke og
prioritere fysisk aktivitet ind i byplan-

laegningen, pa arbejdspladserne, i byg-

ninger, i institutioner, pa skoler og i hele
uddannelsessystemet. Hvis man a&ndrer
strukturerne i dagliglivet, kan det blive
mere tilgengeligt at leve sundt. Borger-
ne skal stimuleres og motiveres til at
benytte kroppen som transportmiddel.®




Skabe og synliggere
muligheder for fysisk
aktivitet

ot B Hluyg,

Figuren viser indsatser rettet mod de
fysiske udendersrammer og hvilke en-
heder i kommunen, som er ansvarlige
for indsatserne.

FYS I SKE Krav om mulighed
U D E N D ﬂ Rs - for bevagelse

ide fysiske

RA M M E R . udendersrammer
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SADAN F@RES SUNDHEDSPOLITIKKEN UD | LIVET

Sundhedspolitikkens succes er afhangig af et bredt sam-
arbejde om at fere den ud i livet - internt i kommunen, med

samarbejdspartnere og interessenter og ikke mindst borgerne.

POLITISK ANSVAR

Byradet har det overordnede ansvar for sundhedspolitikken
og skal desuden fungere som dialogforum, der formidler og
synligger politikken og drefter nye indsatsomrader. Endelig
er byradet garant for sammenhangen i sundhedspolitikken
og for, at sundhedsaspektet er indarbejdet i kommunens poli-
tikker inden udgangen af 2009.

INTERN FORANKRING

Sundhedsafdelingen fungerer som anker for det samlede
sundhedsarbejde, hvorimod de enkelte enheder har ansvar
for at igangsaette, udfere og evaluere de konkrete aktiviteter.
I hver enhed udpeges kontaktpersoner til at indgd i et kon-
taktpersonforum, som er sundhedsafdelingens indgang til
enheden.

EKSTERNT SAMARBEJDE

Slagelse Kommune vil samarbejde med foreninger, patient-
grupper, uddannelses- og forskningsmiljger, kommuner,
Danske Regioner og ministerier for at give sundhedsarbejdet
bredde og dybde. Samarbejdet skal sikre sammenhzng, og at
sundhedsarbejdet er baseret pa den eksisterende viden

og kompetencer.




Idraztsforeninger,
patientforeninger
og andre frivillige

Sund By Netvarket

@konomi, Plan,
Erhverv og Udvikling

Praktiserende
l=ger, sygehuse Kultur og
og andre Fritid
professionelle

Berne og
Unge
Det private
arbejdsmarked

Handicaprad,
/Aldrerad og
Integrationsrad

Figuren viser hvordan sundhedspolitiken
relaterer sig til de interne og eksterne
akterer, interessenter og samarbejds-
partnere.

Uddannelses- og
forskningsmiljeer

Andre kommuner

og venskabsbyer
Social, Sundhed og
Arbejdsmarked
Ministerier,
Teknik og styrelser, Danske Regioner
Milje og KL
Service

Erhvervs- og
Videncenter

Region Sjzlland
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SUNDHEDSPOLITIK | FREMTIDEN

| starten af 2009 folger Slagelse Kommune op pa de politiske
mal i sundhedspolitikken - er de naet eller ej? Med udgangs-
punkt i erfaringerne fra sundhedsindsatsen fra 2008 til 2010
udarbejdes en ny politik i 2010. Den nye sundhedspolitik viser
retningen for sundhedsindsatsen fra 2010 og frem.

Mange af indsatserne i den nuvaerende sundhedspolitik skal
netop afklare og kortlaegge problemstillinger og udvikle og
afpreve metoder i sundhedsarbejdet.

Arbejdet med at skabe rammer for et sundt og godt liv for
borgerne er dynamisk. Erfaringer og evalueringer vil have ind-
flydelse pa det videre arbejde med sundhedspolitik. Lige sa
vel som en ny sundhedsprofil for kommunen vil vise, om de
valgte aktiviteter har haft den gnskede effekt, og hvilke mal
Slagelse Kommune skal arbejde videre mod. Hvis sundhedsar-
bejdet skal have effekt, ma initiativer og aktiviteter raekke ud
over de to ar, som er beskrevet i denne sundhedspolitik.

KONTAKT
Hvis du har spargsmal eller kommentarer,
er du velkommen til at kontakte

SLAGELSE KOMMUNE
Sundhedsafdelingen
Valbyvej 69 G

4200 Slagelse

Telefon 58574012
E-mail sundhed@slagelse.dk

www.slagelse.dk

Borger pa Sundhedskonferencen den 14. april 2007
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