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Forord

Frederikshavn Kommune har den store glæde at præsentere en samlet sundhedspolitik for kommunens borgere og medarbejdere. 

Sundhedspolitikken skal understøtte en kreativ og aktiv kommunal indsats på sundhedsområdet. Intentionen med politikken er at sikre, at sundhedsaspektet indtænkes i det daglige arbejde samt i de tiltag, der sættes i værk generelt på alle områder i Frederikshavn kommune.   

Borgernes sundhed og livsvilkår har altid været et højt prioriteret område i kommunen. Som medlem af Sund By netværket arbejder Frederikshavn Kommune med at fremme trivsel og sundhed for borgerne i kommunen med udgangspunkt i et bredt sundhedsbegreb.

Der foregår således et stort sundhedsarbejde i kommunen, og mange steder er der igangsat projekter, der skal forebygge sygdomme og fremme sundheden hos den enkelte og i fællesskabet.

Med en samlet sundhedspolitik sætter Byrådet i Frederikshavn Kommune nu endnu mere fokus på forebyggelse og sundhedsfremme og på sammenhængen mellem sundhed og gode levevilkår generelt. 

Sundhedspolitikken vil således indgå som en vigtig del af Frederikshavn Kommunes overordnede vision og politik, som præsenteres i den kommende kommuneplan 2009-2020.

I sundhedspolitikken har vi valgt målrettet at fokusere på de store udfordringer, som de såkaldte risikofaktorer og folkesygdomme udgør samt på den stigende sociale ulighed i sundhed.  

Ingen kan løfte disse opgaver alene. Et effektivt sundhedsarbejde kræver en fælles indsats fra borgerne, organisationer, foreningslivet, erhvervslivet, de sundhedsprofessionelle og de ansatte i Frederikshavn Kommune. Derfor har Byrådet også ønsket at inddrage så mange som muligt i arbejdet med at udforme sundhedspolitikken og har inviteret offentligheden til at komme med deres bud på, hvordan vi skaber rammer for mere og bedre sundhed i hverdagen.   

Frederikshavn Kommune har store ambitioner på sundhedsområdet. Vi vil være en forgangskommune, der sætte nye standarder og mål for arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme. Det kræver nytænkning og mod til at sætte overliggeren lidt højere.

Målet med sundhedspolitikken er at understøtte visionen: Frederikshavn Kommune, – Nordjyllands sundeste kommune.

Politikken repræsenterer de visioner, værdier og mål Frederikshavn Kommune har på sundhedsområdet.

Der hersker igen tvivl om, at der ligger store sundhedsmæssige udfordringer forude med at få tankerne bag sundhedspolitikken udmøntet og omsat i praksis. Vi tror og håber, at alle vil bakke op i arbejdet med at gøre de sunde vaner til en naturlig del af hverdagen for kommunens borgere og medarbejdere, således at det sunde valg bliver det lette valg.  

På vegne af Frederikshavn Byråd

Erik Sørensen




Per Nilsson

Borgmester
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1. Sundhedspolitikkens opbygning.

Nærværende sundhedspolitik er opbygget på følgende vis: 

I kapitel 2 vil vi indledningsvis kort argumentere for behovet for at få formuleret en overordnet sundhedspolitik for hele Frederikshavn Kommune. Kapitlet vil dels kredse om den nye spændende rolle og opgave kommunerne er blevet tildelt på sundhedsområdet og dels kort berøre nogen af de sundhedsmæssige udfordringer vi som samfund og kommune står over for i det kommende år. 

Kapitel 3 vil se lidt nærmere på baggrunden for sundhedspolitikken. Kapitlet vil primært fokusere på politikformuleringsprocessen, herunder de lokale og regionale bidrag og indspark til udformningen af sundhedspolitikken. 

I kapitel 4 ser vi på den vision og de værdier, der ligger til grund for sundhedspolitikken, og som vil være rettesnor for arbejdet på sundhedsområdet i Frederikshavn Kommune. I forlængelse heraf opstilles de overordnede målsætninger for sundhedspolitikken, mens kapitlet afsluttes med en beskrivelse af de sundhedstemaer der vil være bærende for den fremadrettede sundhedsindsats i perioden 2008-2012. 

Kapitel 5 tager fat på opgaverne på sundhedsområdet. Vi ser indledningsvis lidt nærmere på, hvad de nye sundhedsmæssige opgaver reelt består i herunder og gør efterfølgende status over den nuværende kommunale sundhedsindsats i Frederikshavn Kommune. 

I kapitel 6 retter vi fokus på de store sundhedsmæssige udfordringer vi som samfund står over for og dykker ned i de risikofaktorer som truer vores sundhedstilstand og som har en direkte betydning for udviklingen af de store folkesygdomme som flere og flere danskere rammes af.  

Kapitel 7 gennemgår den sundhedsprofilundersøgelse Frederikshavn Kommune har fået udarbejdet sammen med Region Nordjylland og de øvrige nordjyske kommuner. Kapitlet vil fremlægge de data og informationer der er kommet ud af at kortlægge borgernes sundhed, trivsel og sygdomsfrekvens. 

I kapitel 8 vil vi se nærmere på de sundhedsstrategier vi har valgt i forhold til at få implementeret sundhedspolitikken i det daglige arbejde med at fremme sundheden og forebygge sygdom. Kapitlet vil præsentere fem overordnede fokusområder, der vil være styrende for sundhedsindsatsen i de enkelte forvaltninger i de kommende fire år.

Kapitel 9 vil omhandle vigtigheden af og behovet for at politikken og indsatsen løbende opdateres og evalueres og hvorledes dette arbejde skal udføres.     

Endelig vil vi i kapitel 10 rette fokus på nødvendigheden i at få sundhedspolitikken forankret såvel politisk som organisatorisk i Frederikshavn Kommune samt få offentligheden inddraget når arbejdet med at sætte handling bag ordene går i gang. 

1.1. Definitioner.

Der behandles en række nøglebegreber i nærværende sundhedspolitik, der er af så central betydning, at det indledningsvis er nødvendigt med en nærmere definition af disse. Nedenfor gennemgås følgende begreber: forebyggelse; sundhedsfremme; rehabilitering samt det brede/positive sundhedsbegreb.

Forebyggelse: 

Forebyggelse kan defineres som en ”sundhedsrelateret aktivitet, der forsøger at forhindre opståen og udvikling af sygdomme, psykosociale problemer, eller ulykker og dermed fremme folkesundheden”.

Sygdomsforebyggelse handler ud fra denne definition om at undgå uønskede tilstande og processer, der kan påvirke vores helbred negativt.
 (Fokus er her på risici.) 

Forebyggelsesindsatsen kan opdeles i henholdsvis en borgerrettet og patientrettet forebyggelse. 

· Borgerrettet forebyggelse er primært rettet mod den raske del af befolkningen med det formål at mindske risikoen for at sygdom og ulykke opstår.  

· Patientrettet forebyggelse har fokus på at forebygge at sygdom udvikler sig yderligere, og at der opstår komplikationer ved at igangsætte initiativer der kan begrænse eller udskyde sygdommens udvikling. 

Sundhedsfremme:

Sundhedsfremme kan defineres, som en ”sundhedsrelateret aktivitet, der søger at fremme den enkeltes sundhed og folkesundheden ved at skabe rammer og muligheder for at mobilisere patienters og andre borgeres ressourcer og handlekompetencer”.

Sundhedsfremme handler – i kontrast til begrebet forebyggelse - om at opnå ønskværdige tilstande og processer, der kan påvirke vores helbred positivt.
 (Fokus er på styrkesider.)

Rehabilitering: 
Begrebet rehabilitering kan defineres som en ”målrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem borger, pårørende og fagfolk, der har til formål, at sikre at borgeren, som har eller har risiko for at få begrænsninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnår et selvstændigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres på borgerens hele livssituation og beslutninger, og består af en koordineret, sammenhængende og vidensbaseret indsats.”
   

Rehabilitering handler ud fra denne definition i væsentlig omfang om – via en helhedsorienteret indsats – at genskabe funktions- og mestringsevnen i forhold til fysisk udfoldelse, aktivitetsniveau og deltagelse i samfundslivet. Rehabilitering indbefatter således andet og mere end blot genoptræning.  

Det brede/positive sundhedsbegreb: 

Den nye organisering på sundhedsområdet lægger endvidere op til, at begrebet sundhed tænkes bredt og løftes ud fra den snævre sygdomsfikserede og medicinske opfattelse, hvor det sunde liv forstås som et liv uden sygdom.

Det brede sundhedsbegreb defineres bredt fordi: ”både livsstil og levevilkår har betydning for sundheden. Livsstil er den måde, vi lever på, vores vaner. Levevilkår er de rammer, det omgivende miljø og samfund giver os at vælge inden for”.
 

Det brede sundhedsbegreb anlægger en mere ressourceorienteret tilgang, hvor hensigten er at øge borgernes trivsel og evne til at handle, således de selv kan forbedre deres levevilkår og livsstil.
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2. Indledning.

Frederikshavn Kommune ønsker med denne sundhedspolitik at skabe en fremadrettet ramme omkring den samlede kommunale sundhedsindsats.

Vi ønsker at synliggøre kommunens holdninger til sundhed og præsentere de værdier der ligger til grund for de opgaver og indsatsområder vi prioriterer i arbejdet med at fremme borgernes sundhed og livskvalitet.  

Intentionen har været at udvikle en aktiv og fremsynet sundhedspolitik, der kan indarbejdes og forankres i alle kommunens fagudvalg og forvaltningsområder, og som har en afsmittende effekt på de valg borgerne træffer. Den vedtagne politik skal således være retningsgivende for al arbejdet med at udvikle rammer for unikke sundhedstilbud, der gør en forskel for alle i Frederikshavn kommune.

Sundhedspolitikken skal endvidere bidrage til at gøre arbejdet med sundhed målrettet. Vi lægger vægt på, at politikken og de handleplaner der skal udarbejdes inden for de enkelte indsatsområder, skal være realistiske og realiserbare, hvorfor de enkelte indsatsområder også vil indeholde konkrete retningslinjer for, hvorledes det fremtidige arbejde med sundhed skal foregå.  

Opgaven med at fremme borgernes sundhed kan ingen løfte alene. Derfor er sundhedspolitikken også udtryk for ønsket om at styrke samarbejde og partnerskab med borgerne, foreningerne, erhvervslivet, organisationerne og andre aktører på sundhedsområdet. Offentligheden i Frederikshavn kommune har allerede bidraget væsentligt til nærværende sundhedspolitik, hvorfor det er oplagt at fortsætte og udbygge det tætte samspil så alle kan bidrage og sætte deres præg på udviklingen af de kommende års sundhedsindsats i Frederikshavn Kommune. 

Det er vigtigt at fremhæve at arbejdet med at styrke og koordinere sundhedsindsatsen i Frederikshavn Kommune ikke stopper med vedtagelsen af denne sundhedspolitik. Det er essentielt, at politikken kontinuerligt suppleres og evalueres i takt med prioriteringerne af indsatsområderne, således at den løbende afspejler de ønsker og behov der opstår på sundhedsområdet i Frederikshavn Kommune.    


2.1. Hvorfor en kommunal sundhedspolitik?

Behovet for at få udarbejdet en sundhedspolitik for Frederikshavn Kommune udspringer af to forhold, der på hver sin front udfordrer kommunens indsats på sundhedsområdet.  

For det første er landets kommuner i forbindelse med kommunalreformen blevet tildelt en langt mere fremtrædende rolle i det danske sundhedsvæsen, der betyder nye opgaver og større ansvarsområde i forhold til at styrke det primære sundhedsvæsen i de enkelte kommuner. 

For det andet står vort samfund over for betydelige sundhedsmæssige udfordringer i form af en skrantende folkesundhed, hvor en voksende del af befolkningen har udviklet eller er i højrisikogruppen for at udvikle, en eller flere livsstilsrelaterede sygdomme.   

I det følgende vil vi kort se nærmere på disse nye opgaver og udfordringer som kommunerne står over for og herigennem argumentere for behovet for en kommunal sundhedspolitik.

2.1.1. Ny rolle – nye opgaver.

Med strukturreformens ikrafttræden den. 1. januar 2007 overtog landets kommuner ansvaret for en række nye spændende opgaver, der tidligere hørte under staten og amterne. Det drejer sig i væsentligt omfang om genoptræning, rehabilitering, misbrugsbehandling, specialiseret tandpleje for udsatte grupper samt forebyggelse og sundhedsfremme.
  

Der er tale om store og vigtige opgaver, der - kombineret med det nuværende sundhedsarbejde på ældreområdet og skole- og daginstitutionsområdet og i SundBy-regi – giver kommunerne et langt større ansvar og sikrer dem en langt mere fremtrædende rolle i det danske sundhedsvæsen.    

Ændringerne på sundhedsområdet udspringer af et centralpolitisk ønske om at skabe større sammenhæng i de offentlige ydelser ved at gøre kommunerne til hovedindgang for borgerne til det offentlige system. Kommunerne er således tiltænkt en helt central rolle som koordinerende organ i arbejdet med at udvikle et sammenhængende sundhedssystem til gavn for borgerne, så de kan opleve en større helhed i den samlede indsats.  

Kommunerne har qua deres naturligt tætte kontakt til borgerne de rette forudsætninger for at udvikle sundhedstilbud målrettet bestemte målgrupper i lokalområdet. Det lokale kendskab og nærheden giver således på mange måder de ideelle betingelser for at skabe lokal forankring og fastholdelse af de almene og specifikke indsatser i kommunen.

Kommunernes nye rolle som katalysator i den samlede sundhedsindsats kombineret med den tætte kontakt til borgerne giver et begrundet håb om, at kommunerne kan gøre en væsentlig forskel i arbejdet med at vende den negative udvikling i danskernes sundhedstilstand.  

Behovet herfor er betydeligt, idet vi står over for en række sundhedsmæssige udfordringer, der på mange måder er en trussel mod folkesundheden i Danmark.

2.1.2. De sundhedsmæssige udfordringer.

Med en ny og mere fremtrædende rolle i det danske sundhedsvæsen kommer der også et større sundhedsmæssigt ansvar i forhold til at tage fat på de markante og alvorlige sundhedsmæssige udfordringer vi som samfund står over for i disse år.  

Sundhedstilstanden i Danmark skranter nemlig – og det i en sådan grad, at flere og flere borgere udvikler livsstilsrelaterede sygdomme på grund af blandt andet dårlige kost-, ryge-, alkohol og motionsvaner.  

Risikoen for at disse sygdomme udvikler sig til kroniske lidelser er stor. En række af de kroniske sygdomme er reelt så udbredte, at de må betegnes som folkesygdomme.

Problemet er så alvorligt, at næsten hver tredje dansker lider af en eller flere af disse kroniske sygdomme, og at denne udvikling formentlig vil forstærkes i takt med at befolkningen bliver ældre.

Det vil kræve en massiv indsats, hvis denne stigning i folkesygdomme skal bremses og der ligger derfor en betydelige opgave forude for kommunerne i at udvikle og tilrettelægge initiativer, der kan inspirere og motivere borgene til aktivt at forholde sig til de velkendte risikofaktorer som f. eks usunde kostvaner, fysisk inaktivitet, rygning, højt alkoholforbrug og overvægt.    

Den stigende sociale ulighed i sundhed er ligeledes en betydelig udfordring, vi som samfund står over for. 

Det sociale miljø har vist sig at have en markant indvirkning på sundhedstilstanden i befolkningen. De laveste sociale grupper i samfundet er udsat for de fleste risikofaktorer og lever generelt kortere og er oftere syge end bedre stillede borgere. 

Kommunerne har også her en særlig udfordring i at udvikle strategier i forhold til de borgergrupper, der af forskellige årsager befinder sig i en udsat situation.  

Der herske derfor ingen tvivl om, at der ligger en række spændende opgaver, men også væsentlige udfordringer forude, som vil kræve en ekstraordinær indsats ikke mindst på kommunalt niveau.

Landets kommuner kan naturligvis ikke løse de sundhedsmæssige udfordringer alene. Frederikshavn Kommune vil derfor arbejde for, at der udvikles et godt og konstruktivt samarbejde mellem kommuner, regioner, organisationer og nationale instanser om at oparbejde og udvikle en sammenhængende sundhedsindsats. 

2.2. Opsummering. 

Behovet for at få formuleret en aktiv sundhedspolitik for Frederikshavn Kommune skal i høj grad ses i lyset af en øget opgavevaretagelse og et større ansvarsområde, der er fulgt i kølevandet på den seneste strukturreform. 
Sundhedspolitikken skal således sikre sammenhængskraft mellem eksisterende indsats og nye ansvarsområder og herved være løftestang for hele sundhedsindsatsen i kommunen. I kapitel 5 vil vi blandt andet se nærmere på, hvad disse nye opgaver reelt består i og hvilke konsekvenser de får for Frederikshavn Kommunes fremadrettede sundhedsindsats. 
Behovet for en overordnet sundhedspolitik for Frederikshavn Kommune bliver ligeledes åbenbart i arbejdet med at få iværksat og koordineret lokale initiativer, der kan tage kampen op mod de sundhedsmæssige udfordringer vi som samfund står over for. I kapitel 6 har vi valgt at se nærmere på, hvad disse udfordringer konkret består i og hvilke konsekvenser de har for folkesundheden.

Der ligger således store opgaver og udfordringer forude i forhold til at skabe en helstøbt sundhedsindsats i kommunalt regi. Hvis det skal lykkedes kræver det at vi – kommune, borger, erhvervs- og foreningsliv og de sundhedsprofessionelle – står sammen og løfter i flok for at fremme de sunde valg og motivere hinanden til at tage medansvar for egen og andres sundhed. 

Sundhedspolitikken bliver således fundamentet, hvorfra vi kan viderefører og udbygge vores lokale sundhedsindsats for at få knækket den negative udvikling i folkesundheden og anspore til, at vi alle i fællesskab tager et kollektivt ansvar for vores egen og andres sundhed.    

3. Grundlaget for sundhedspolitikken. 

Sundhedspolitikken i Frederikshavn Kommune er blevet til gennem flere faser af både lokal og regional karakter, der alle har haft central betydning for udformningen af politikken.  

Det lokale fodarbejde i politikformuleringsprocessen blev indledt i november 2006, hvor Sammenlægningsudvalget for Ny Frederikshavn Kommune besluttede, at der skulle udarbejdes en lokalt forankret sundhedspolitik, der skulle danne ramme for den kommunale sundhedsindsats. Som optakt til dette arbejde ønskede politikerne i Sammenlægningsudvalgt at igangsætte en dialogbaseret proces, der skulle få borgere, foreninger, organisationer, virksomheder og de sundhedsprofessionelle til at deltage og sætte deres præg på udformningen af de kommende års indsatser på sundhedsområdet i Frederikshavn Kommune.

Det regionale aftryk på sundhedspolitikken blev iværksat i efteråret 2006, hvor Region Nordjylland og de nye kommuner igangsatte en stor undersøgelse af den nordjyske befolknings sundhedstilstand. Formålet med borgerundersøgelsen var at indsamle informationer til en sundhedsprofil, der efterfølgende kunne indgå som baggrundsmateriale i forbindelse med planlægningen og prioriteringen af indsatser på forebyggelses og sundhedsområdet for hver af de 11 nordjyske kommuner og regionen.    

I det følgende vil vi se lidt nærmere på henholdsvis den lokale offentlighedsfase og de mange input denne proces har givet til udformningen af politikken og efterfølgende kort berette om den sundhedsprofil, der er blevet udarbejdet med henblik på at få indsigt og viden om sundhedstilstanden blandt borgerne i Frederikshavn Kommune.   

3.1. Den lokale offentlighedsfase.

Frederikshavn Kommune lancerede i foråret 2007 en offentlighedsfase, der var baseret på tre trin, der skulle medvirke til at få sat fokus på borgernes sundhed og bidrage med input til sundhedspolitikken.   

Første skridt i processen var lanceringen af sundhedsportalen sund.frederikshavn.dk i foråret 2007. På hjemmesiden fremlagde kommunen et debatoplæg og inviterede offentligheden til at kommentere på oplægget og komme med deres bud på, hvad en sundhedspolitik kunne indeholde. De mange bidrag blev efterfølgende offentliggjort på siden og indgik alle i en stor konkurrence, hvor de bedste forslag og idéer blev præmieret.  

Udviklingen af sundhedsportalen blev efterfølgende fulgt op af en temadag i sundhedens tegn. Forsynet med røde æbler og en æblefolder gik politikerne på gader og stræder for at snakke sundhed i hverdagen med kommunens borgere. Initiativet blev vel modtaget af borgerne, der bidrog med en række gode og konstruktive forslag og idéer til, hvordan sundheden fremmes for den enkelte og i fællesskabet.  

Sidste skridt i offentlighedsfasen var lanceringen af en sundhedspatrulje bestående af en række sundhedsfaglige medarbejdere, der skulle opsøge en lang række skoler, institutioner, foreninger, organisationer og virksomheder i kommunen for at drøfte kommunens debatoplæg og høre om disse aktørers erfaringer, synspunkter og holdninger til spørgsmål om sundhed og forebyggelse.  

Det samlede resultatet af offentlighedsfasen blev særdeles udbytterigt og har været til stor inspiration i det videre arbejde med at udforme nærværende sundhedspolitik.

3.2. Den nordjyske sundhedsprofil.

I forbindelse med kommunalreformen besluttede de nordjyske kommuner og Region Nordjylland, at igangsætte en stor befolkningsundersøgelse af sundhedstilstanden i Nordjylland.  

Det overordnede formål med undersøgelsen var at bibringe kommunerne og regionen viden om den aktuelle sundhedstilstand i landsdelen herunder præcisere eventuelle nuancer i sundheden i det nordjyske. 

Undersøgelsen blev til i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed og Analyseinstituttet TNS-Gallup, der udsendte godt 23.000 spørgeskemaer til statistisk udvalgte borgere fordelt på de 11 nordjyske kommuner. 11.498 borgere i alderen 16 til 65+ valgte at besvarer skemaet, der omhandle en række forhold og faktorer, der kan påvirke og spille ind i forhold til den enkelte borgers livskvalitet og sundhedstilstand – herunder de mellemmenneskelige relationer, de sociale levevilkår og de sundheds- og livsstilsvaner vi tillægger os gennem livet. 

I Frederikshavn Kommune modtog 2225 borgere spørgeskemaet og af dem valgte 1053 at besvarer materialet, der blev indsamlet og bearbejdet i foråret og præsenteret i sensommeren 2007. 

Resultaterne fra den nordjyske sundhedsprofil og hvordan det står til med sundheden specifikt i Frederikshavn Kommune præsenteres i kapitel 7 og vil efterfølgende danne grundlag for de prioriteringer, valg af fokusområder og strategier, der er beskrevet i nærværende sundhedspolitik.  

3.3. Opsummering.

Sundhedspolitikken er funderet på to spor, der blev lagt tilbage i efteråret 2006 og som løbende har bidraget med vigtige informationer og viden til udformningen af nærværende politik.

Dels er politikken blevet til via inspiration i form af lokal borgerinddragelse, hvor borgerne, foreninger, organisationer, erhvervsliv og sundhedsprofessionelle har bidraget med konstruktive forslag og idéer til at fremme sundhedsindsatsen i kommunen. Offentlighedsfasen har været af essentiel betydning i forhold til at skabe en stærk lokal forankring i befolkningen og motivere borgerne til at tage medansvar for egen og andres sundhed.     

Dels har Frederikshavn Kommune i samarbejde med de øvrige nordjyske kommuner og Region Nordjylland fået udarbejdet en sundhedsprofil, der har bidraget med centrale og vigtige informationer og helt ny viden om borgernes generelle sundhedstilstand, levevilkår og sociale relationer. Budskaber i undersøgelsen har bidraget væsentligt til at udvælge, hvilke fokusområder der på kort sigt og lidt længere sigt skal prioriteres.

4. Frederikshavn Kommunes sundhedspolitik.

Intentionen med Frederikshavn Kommunes Sundhedspolitik 2008-2012 er at understøtte en kreativ og aktiv kommunal sundhedsindsats. 

Politikkens grundlag er funderet på en vision om at placere Frederikshavn Kommune i det absolutte førerfelt blandt landets kommuner i arbejdet med at forbedre borgenes sundhedstilstand, livskvalitet og levevilkår og således gøre det lettere for alle borgere i alle aldre at træffe det sunde valg.

Frederikshavn Kommune vil med andre ord være forgangskommune på forebyggelses og sundhedsfremmeområdet ved at satse på at udvikle: 

· nyskabende motions- og bevægelsesaktiviteter til gavn for borgere, medarbejdere og besøgende 

· nye standarder og mål i arbejdet med at sikre større social lighed i sundhed

· metoder og nye læringstiltag, der kan tage hånd om de kronisk syge og giver dem livsglæde og livsmod.     

I det følgende vil vi i første omgang præsentere visionen og værdierne for Frederikshavn Kommunes sundhedspolitik. Hvor visionen er tiltænkt rollen som langsigtet mål med politikken, er værdierne et udtryk for de principper, der er styrende for arbejdet med sundhed og forebyggelse i kommunen. 

Afslutningsvis vil vi formulere de overordnede målsætninger for sundhedspolitikken og skitsere de temaer, der vil være styrende for den fremadrettede sundheds- og forebyggelsesindsats i de næste 4 år.

4.1. Vision og værdier.  

Frederikshavn Kommune er placeret i et af Danmarks smukkeste og mest varierede naturområder. Vi har skove, storslåede bakkedrag, ådale, vandrende klitter, vidstrakte heder og engområder, fantastiske sandstrande, der flugter sig langs en smuk og afvekslende kystlinje.

Vi er kort sagt fra Skagen i nord til Gerå i syd begavet med en enestående typografi, der rummer et enormt potentiale som levende scene for både bevægelses- og motionsaktiviteter og som frirum, der kan udfordre sanserne og medvirke til at styrke den enkeltes livskvalitet og sundhedstilstand.   

Frederikshavn Kommune har store ambitioner på sundhedsområdet og er parat til at gå nye veje for forbedrer borgernes sundhed og trivsel. Det kræver nytænkning og mod til at sætte overliggeren lidt højere. Vi har derfor formuleret en vision der lyder: 


Visionen er ambitiøs, men er langt fra urealistisk. Frederikshavn Kommune er parat til at træde nye stier for at udvikle og tilbyde en bred palet af aktiviteter og netværk der kan understøtte kursen mod Nordjyllands sundeste kommune. 

Vores kommune skal være kendt for en kreativ og positiv tilgang og indsats for at styrke borgernes sundhed og livskvalitet via unikke sundhedstilbud. 

Indsatsen skal både være af generel og specifik karakter. Vi skal således både gøre en stor indsats for at fremme og forbedre den generelle borgersundhed i kommunen, men også rette fokus på særligt udsatte grupper for herigennem at styrke deres levevilkår og sundhedstilstand.

Hvis visionen skal blive en realitet og bevæge sig fra ord til handling kræver det, at vi står sammen, tager fælles ansvar og forpligter os til - individ, familien, fællesskabet og kommunen i forening - at gøre en indsats for at fremme og styrke sundheden og livskvaliteten hos såvel det enkelte menneske som i fællesskabet.  

Visionen understøttes af fire væsentlige værdier. De udgør sammen med visionen grundlaget for sundhedsindsatsen i Frederikshavn Kommune.   


4.2. Overordnede målsætninger.

De overordnede målsætninger for Frederikshavn Kommunes sundhedspolitik er følgende: 


De overordnede målsætninger afspejler de intentioner Frederikshavn Kommune har med sundhedspolitikken. 

I det følgende vil vi afslutningsvis på dette kapitel se lidt nærmere på de temaer, der vil være bærende for sundhedsindsatsen i de kommende år. 

4.3. De tre fyrtårne.

Frederikshavn Kommune har valgt tre overordnede temaer for den fremadrettede sundhedsindsats for perioden 2008-2012. De kommende års arbejde med at fremme borgernes og medarbejdernes sundhed og trivsel dækker således over følgende emner:

· Sundhed for alle.

· Center for kronikere.

· Motionskommune nr. 1.

De tre temaer retter sig som udgangspunkt mod forskellige målgrupper i befolkningen og er af såvel borgerrettet som patientrettet karakter. Fælles for de tre er imidlertid, at de fungerer som overligger på de enkelte indsatsområder, der beskrives i det følgende afsnit og har således udløbere i alle de områder, der er prioriteret i nærværende sundhedspolitik jf. bilag 1.  

4.3.1. Sundhed for alle.

Et af de bærende temaer for Frederikshavn Kommunes fremadrettede sundhedspolitiske indsats er ønsket om at reducere den sociale ulighed i sundhed.

Det sociale miljø har en markant indvirkning på sundhedstilstanden blandt borgerne og det er et veldokumenteret faktum, at bl.a. mindre velstillede ikke-faglærte borgere lever kortere og er oftere syge end mere velstillede og veluddannede. Dårlige sociale og økonomiske omstændigheder påvirker således sundheden gennem hele livet og der en klar tendens til at disse ugunstige faktorer koncentreres blandt de samme mennesker.
 

Sundhed skal være en mulighed for alle og derfor ønsker Frederikshavn Kommune at gøre en ekstraordinær indsats for at tackle de sociale, uddannelsesmæssige og økonomiske faktorer, der påvirker sundheden negativt og støtte og hjælpe de borgere, der har et ønske om en sundere tilværelse, men som har svært ved at opnå et sundt liv.

Sundhed for alle er imidlertid ikke alene et tema, der er rettet imod at forbedre visse borgergruppers livsstil og levevilkår. Temaet relaterer i høj grad også mod en mere generel indsats i forhold til at fremme sundhed og forbygge sygdom hos borgerne som helhed ved at give dem rammer og tilbud, der kan understøtte henholdsvis påvirke deres livsstil i en positiv og sund retning.  

Hermed er udgangspunktet for arbejdet med at reducere den sociale ulighed i sundhed i høj grad baseret på en tilgang, hvor der både arbejdes med hele befolkningens sundhed i form af brede strategier, og indbygges særlige tiltag, der skal forbedre sundheden for de dårligst stillede. 
Temaet Sundhed for alle kommer således til at dække over både en generel og specifik indsats i forhold til at fremme sundheden og forebygge sygdom i befolkningen. Den borgerrettede sundhedsfremme og forebyggelsesindsats vil i væsentligt omfang komme til at kredse om de livsstils- og miljøfaktorer, der påvirker vores helbred og sundhedstilstand på godt og ondt.

4.3.2. Center for kronikere.

I Frederikshavn Kommune ønsker vi at tage hånd om de kronisk syge. Vi vil gerne gøre en særlig indsats for at styrke livskvaliteten og opretholde livsmodet hos borgere med handicap og kronisk sygdom. Derfor lancerer Frederikshavn Kommune konceptet Center for kronikere. 

Missionen med konceptet er grundlæggende at skabe mere livskvalitet i hverdagen for kronisk syge borgere. Via en forbedret patientcentreret indsats, der understøtter den enkeltes kompetencer til at håndtere sygdommen, vil vi hjælpe med til at styrke patientens evner til problemløsning samt udvikle redskaber til at gøre hverdagen lettere. 

Center for kronikere er tiltænkt en helt speciel status som et murstensløst virtuelt center, hvor det er opgaven, der skal definere, hvor indsatsen skal foregå, og ikke et dets fysiske placering. Arbejdet med at koordinere diverse projekter, kurser, undervisningstiltag, rehabiliteringstilbud m.m. kunne eksempelvis foregå via de tre Sund By’er i Skagen, Frederikshavn og Sæby. Herfra kan der mobiliseres et tæt netværkssamarbejde mellem kommune, praksissektoren og sygehusvæsenet, således der kan skabes en bedre sammenhæng i behandlingssystemet.           

Patienter med kronisk sygdom har ofte brug for et mangeårigt behandlingsforløb, hvorfor det er yderst vigtigt, at der opnås kontinuitet i hele sygdomsforløbet på tværs af sektorer.  

4.3.3. Motionskommune nr. 1.

I Frederikshavn Kommune mener vi, at motion og fysisk udfoldelse er helt centrale elementer i forhold til at fremme sundheden og forebygge sygdom i befolkningen og blandt medarbejderne, og at fysisk aktivitet og motion kan være et redskab og en løftestang for hele den sundhedsfremmende indsats i kommunen. 

Derfor lancerer vi konceptet motionskommune nr. 1, der er et nyt og spændende initiativ der skal sætte nye standarder og mål for, hvordan motions- og bevægelsesaktiviteter kan lanceres, organiseres og igangsættes. Ambitionen med konceptet er, at vi skal gøre det naturligt og attraktivt for kommunes borgere og medarbejdere at bevæge sig mere i hverdagen ved at skabe aktiviteter, som motiverer til at komme ud, være sammen og røre sig.  

Motionskommune nr. 1 retter sig som udgangspunkt mod alle borger i alle aldre, motionsaktive som passive, organiserede som uorganiserede, og sigter dermed bredt mod at skabe en mangfoldighed af motionstilbud, der kan styrke den enkeltes trivsel og velbefindende.

Det overordnede formål med konceptet er således, at generere nye, spændende og udfordrende motionsaktiviteter for kommunens borgere og medarbejdere, således de bliver udfordret fysisk såvel som mentalt. 

Hensigten med Motionskommune nr. 1 er imidlertid også at konceptet skal være ét af flere hovedindsatsfelter i en overordnet udviklingsstrategi for Frederikshavn Kommune (eks. EnergiBY, UngWelt, m.fl.). 

Motionskommune nr. 1. handler således ikke udelukkende om at få kommunens borgere og medarbejdere til at motionere og bevæge sig mere i hverdagen – konceptet er i lige så høj grad en strategi der drejer sig om at skabe en attraktiv kommune, der også byder på livskvalitet for ressourcestærke borgere og turister og som er attraktiv for virksomheder, der kan se nye forretningsmuligheder i Frederikshavn Kommune. 

Herved kan en realisering af Motionskommune nr. 1 medvirke til at tiltrække borgere og erhvervsliv, der kan skabe en mere afbalanceret befolkningssammensætning og bidrage til at finansiere offentlige ydelser til gavn for udviklingen og socialt udsatte grupper i Frederikshavn Kommune. 

4.4. Opsummering.

Ovenstående vision, værdier, mål og temaer udgør Frederikshavn Kommunes første overordnede sundhedspolitik og skal sammen med lokale forhold som sundhedstilstand, aktuel sundhedsindsats, udtrykte ønsker og behov samt økonomiske vilkår danne afsæt for en overordnet strategi for den fremtidige sundhedsindsats.
I kapitel 8 vil vi skitsere strategien for denne fremtidige sundhedsindsats. Under de enkelte prioritetsområder vil der være en beskrivelse af de konkrete målsætninger for hvert område og hvorledes indsatsen forventes igangsat. 

5. Sundhedsindsatsen i Frederikshavn Kommune.

Frederikshavn Kommune har i en årrække løftet opgaver på sundhedsområdet inden for primært børn og unge samt ældreområdet. Med kommunalreformen og den ændrede lovgivning står kommunen over for en række nye spændende opgaver og udfordringer, der skal koordineres og integreres med det hidtidige arbejde således, at vi får skabt en helstøbt sundhedsmæssig indsats i Frederikshavn Kommune. 

Dette kapitel vil koncentrer sig om dels karakteren af de nye opgaver og ansvarsområder på sundhedsområdet, som vi introducerede i kapitel 2 og dels gøre status for den kommunale sundhedsindsats der pågår i SundBy-regi og i de enkelte forvaltninger, afdelinger og institutioner.  

Formålet med dette kapitel er at skabe klarhed over, hvilke opgaver og ansvarsområder kommunen fremadrettet er forpligtiget til at varetage rent lovgivningsmæssigt samt redegøre for status af den nuværende kommunale indsats på sundhedsområdet. Kapitlet skal således bidrage til at fastlægge rammen for, hvilke indsatsområder der skal prioriteres i den fremadrettede sundhedsindsats i Frederikshavn Kommune.   

Idet følgende vil vi i første omgang gennemgå de nye opgaver kommunerne er blevet tildelt i forbindelse med kommunalreformen. Dernæst vil vi se lidt nærmere på konsekvenserne af beslutningen om at styrke den tværgående koordination mellem sektorerne herunder etableringen af nye samarbejds-relationer mellem kommunerne, regionen og de praktiserende læger. Afslutningsvis vil kapitlet ridse de tilbud, initiativer og projekter der for nuværende er igangsæt i kommunalt regi.
5.1. De nye kommunale opgaver på sundhedsområdet.

Som tidligere nævnt i kapitel 2 giver kommunalreformen kommunerne en række nye opgaver på sundhedsområdet, der hidtil har hørt under de tidligere amters opgavevaretagelse. Det drejer sig om følgende opgaver:

· Sundhedsfremme & forebyggelse

· Genoptræning/rehabilitering 

· Alkohol- og stofmisbrugsbehandling

· Specialiseret tandplejetilbud. 

5.1.1. Sundhedsfremme og forebyggelse.

Ser vi indledningsvis på det lovgivningsmæssige aspekt i forhold til, hvad Sundhedsloven forskriver vedrørende sundhedsfremme og forebyggelse så slås det fast, at:

Kommunebestyrelsen har ansvaret for ved varetagelse af kommunens opgaver i forhold til borgerne at skabe rammer for en sund levevis (§ 119 i Sundhedsloven). Sundhedsloven foreskriver endvidere, at ”Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne” (§ 119, stk. 2) og endelig, at ”Regionsrådet tilbyder patientrettet forebyggelse i sygehusvæsnet og i praksissektoren m.v. samt rådgivning i forhold til kommunernes indsats efter stk. 1 og 2” (§ 119, stk. 3)

På baggrund af hvad Sundhedsloven foreskriver, kan det konstateres, at den ændrede opgavevaretagelse på sundhedsområdet indebærer at al sundhedsfremme og forebyggelse, der ikke foregår i forbindelse med patientbehandling i sygehusregi og i almen praksis, fremover varetages af kommunerne. Kommunerne skal således indtænke sundhedsfremme og forebyggelse i alle de kommunale forhold, der har betydning for borgernes sundhed herunder på social-, beskæftigelses-, børne- & kultur- og miljøområdet. 

Det kommunale arbejde på det sygdomsforebyggende område vil fremover dels omfatte en indsats beregnet på at forebygge sygdom og ulykke generelt blandt kommunernes borgere (borgerettet forebyggelse), og dels en indsats målrettet borgere med kronisk lidelse med henblik på at udskyde eller begrænse sygdommens udvikling (patientrettet forebyggelse). I forhold til hvad Sundhedsloven foreskriver, er det dog fortrinsvis den borgerrettede forebyggelse og sundhedsfremme, der er i fokus, mens kommunerne mere perifert er involveret i den patientrettede forebyggelse.  
I det sundhedsfremmende arbejde vil der for kommunerne være tale om at iværksætte aktiviteter, der kan mobilisere ressourcer og handlekompetencer hos såvel individ som fællesskaber.
 Kommunerne skal således sætte fokus på borgernes livsstil og levevilkår samt styrke indsatsen tæt på borgerne i henhold til de øvrige kommunale opgaver. 
5.1.2. Genoptræning. 

Hidtil har det været de tidligere amter der har varetaget den specialiserede genoptræning, der tager sigte på at generhverve patientens funktionsniveau efter sygehusbehandling, mens det var kommunernes opgave at stå for den forebyggende eller vedligeholdende træning samt genoptræning efter sygdom, der ikke krævede sygehusindlæggelse.

I forbindelse med strukturreformen overtager kommunerne ansvaret for al genoptræning og træning, der ikke foregår under indlæggelse.

I tæt samarbejde med det enkelte sygehus skal der udarbejdes en genoptræningsplan til de patienter der måtte have et behov for genoptræning efter endt sygehusophold. Genoptræningsplanen er grundlaget for den efterfølgende kommunale genoptræningsindsats og er således bindende for den enkelte kommune. 

Endvidere er den enkelte kommune forpligtiget til at sørge for at borgeren kan henvises til et relevant tilbud. Kommunerne har mulighed for at tilbyde genoptræning ved egne institutioner og behandlingssteder eller efter aftale med andre kommuner, regioner eller private institutioner jf. Sundhedslovens § 140. 

5.1.3. Alkohol- og stofmisbrugsbehandling. 

I forhold til misbrugsbehandlingen har kommunalreformen også medført en ændret rollefordeling idet kommunerne pr. 1. januar 2007 har overtaget amternes hidtidige ansvar for behandling af alkohol- og stofmisbrugere. Herved samles hele indsatsen inden for misbrugsbehandlingen i kommunerne.

De påkrævede behandlingstilbud kan enten tilvejebringes ved at kommunerne selv etablere specifikke behandlingstilbud via aftale med regionerne eller ved at lave en driftsoverenskomstaftale med en privat institution. Den enkelte kommune kan efter aftale med regionen få stillet behandlingspladser til rådighed og kan trække på faglige viden og rådgivning fra regionen. 

Kommunerne skal endvidere på alkoholområdet udarbejde kvalitetsstandarder for den kommunale alkoholbehandling og tilbyde et behandlingstilbud senest 14 dage efter at borgeren henvender sig jf. sundhedsloven § 141.

5.1.4. Specialiseret tandplejetilbud.

Endelig har kommunerne som en del af kommunalreformen får ansvaret for specialiserede tandplejetilbud til b.la. alle udviklingshæmmede, sindslidende, m.fl., som enten har vanskeligt eller ikke har mulighed for at benytte det almindelige tandplejetilbud jf. Sundhedsloven § 133. 

Kommunerne har således fået alle myndighedsopgaver og det fulde ansvar for finansiering af opgaverne fra de tidligere amter. De kommuner, der ikke har mulighed for at løfte opgaven har mulighed for at henvende sig til den enkelte region, der har ansvaret for at stille de nødvendige behandlingspladser til rådighed. Der påhviler i denne forbindelse kommunerne en opgave med at udarbejde en årlig redegørelse for kommunens forventede forbrug af pladser i regionen. Der er endvidere mulighed for at en enkelt kommune kan indgå aftaler med andre kommuner eller private behandlingssteder om udførelsen af opgaven.
5.2. Nye tværgående samarbejdsrelationer.

I henhold til Sundhedsloven er landets kommuner og nye regioner forpligtiget til at samarbejde om sundhedsindsatsen.

En væsentlig del af dette samarbejde manifesterer sig i de nedsatte regionale sundhedskoordinationsudvalg, hvor repræsentanter fra kommunerne, regionen og praksissektoren jævnligt vil mødes for at koordinere og understøtte et sammenhængende behandlingsforløb på tværs af det kommunale og regionale myndighedsansvar.  

Sundhedskoordinationsudvalget vil således få status som centralt forum for styrkelse af samarbejdet mellem regionens sygehus, praksissektoren og den kommunale indsats på sundhedsområdet.

En af de væsentligste opgaver som sundhedskoordinationsudvalget skal løse jf. ”Bekendtgørelse om sundhedskoordineringsudvalg og sundhedsaftaler” § 3, er udarbejdelsen af sundhedsaftaler for følgende 6 obligatoriske områder:

· Udskrivningsforløb for svage, ældre patienter.

· Indlæggelsesforløb.

· Genoptræning

· Hjælpemiddelområdet

· Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse.

· Indsatsen for mennesker med sindslidelser.

Udover de obligatoriske indsatsområder er der mulighed for at lave frivillige sundhedsaftaler på områder, der prioriteres af kommunerne og regionen. 

Til hver af de enkelte sundhedsaftaler er der nævnt en række krav til indhold, der skal gå igen for de enkelte sundhedsaftaler, herunder en beskrivelse af:

· Arbejdsdelingen mellem sundhedsaktørerne.

· Koordinering af indsatsen, herunder sikring af kommunikation mellem aktører og borgeren.

· Planlægning og styring af kapacitet. 

· Udvikling og kvalitetssikring.

· Opfølgning på aftalerne.

De indsatsområder, hvor der udformes sundhedsaftaler fastsættes af Ministeriet for Sundhed og forebyggelse, der også godkender de indgåede sundhedsaftaler.  

Der er imidlertid også taget initiativ til at styrke kommunikationen og relationen i det primære sundhedsvæsen mellem kommunerne og de praktiserende læger. Som følge af strukturreformens nye organisering af sundhedsområdet, er der opstået et naturligt behov for kommunerne for få adgang til flere sundhedsfaglige kompetencer herunder et øget behov for at indgå samarbejdsrelationer med læger og ikke mindst de praktiserende læger.   

Frederikshavn Kommune har derfor ansat en Praksiskonsulent samt nedsat et Kommunalt-Lægeligt Kontaktudvalg, der kan beskæftige sig med emner af fælles sundhedsmæssig interesse så som særlig indsats overfor bestemte befolkningsgrupper og opmærksomhed på at borgerne henvises til kommunens sundhedsfremmende tilbud mv.   

5.3. Status for de kommunale sundhedsaktiviteter.

Der pågår som nævnt allerede en lang række sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter i Frederikshavn Kommune, der alle bidrager til at fremme sundheden blandt borgere og medarbejder i kommunen. Det drejer sig fortrinsvis om det store arbejde der udføres i SundBy’erne i kommunen, men også om de mange initiativer der igangsættes ude i de enkelte forvaltninger, afdelinger, institutioner og skoler.

I det følgende afsnit vil vi gøre status for de kommunale sundhedsaktiviteter i Frederikshavn Kommune. 

En stor del af den kommunale indsats for at fremme sundheden og forebygge sygdomme foregår i SundBy-regi i henholdsvis Skagen, Frederikshavn og Sæby. De tre SundBy’er tilbyder støtte, hjælp og vejledning til borgerne, forenings- og erhvervslivet om sund livsstil og forebyggelse af sygdom samtidig med at de udvikler sundhedsrelaterede sundhedsprojekter og tilbud målrettet specifikke borgergrupper.

I blandt de mange tilbud af både borgerettet og patientrettet karakter tæller blandt andet forebyggende træning med følgende indhold:  

· Motion på recept – der er et 4 måneders intensivt motionstilbud til borgere med diagnosen diabetes, svær overvægt eller forhøjet blodsukker. 

· Rygskole – som er et tilbud til borgere, der er plaget af smerter i ryggen, hvor der tilbydes både træning og teoretisk undervisning.

· Nakke/skulder-hold – der er et forsøgshold, der henvender sig til borgere med smerter i nakke og skulderregionen. 

· Balancehold - der henvender sig til den gruppe af ældre over 65 år, der i større eller mindre omfang er i risikogruppen for faldulykker eller tab af funktionsevne. 

· KOL-hold – der er et tilbud til borgere med KOL/rygerlunger, hvor der også veksles mellem træning og teoretisk undervisning samt vejledning i rygestop. 
· Bækkenbundstræning – er et undervisnings og træningstilbud til kvinder, der gerne vil forebygge problemer med bækkenet under graviditet og efter fødsel. 
Herudover er de i de tre SundBy’er behjælpelig med generel og specifik oplysning og vejledning til borgerne så som:

· Samtale om sundhed – henvender sig til alle borgere.

· Vægtkontrol og fedtmåling – henvender sig til borgere med vægtproblemer

· Kostvejledning – henvender sig til alle borgere der ønsker at vide mere om, hvordan man spiser sundt og får gode kostvaner.  Der er desuden ansat diætist og økonoma der kan tilbyde kostvejledning til patientgrupper og borgergrupper med særlige behov samt oplæg og foredrag til skoler, institutioner og arbejdspladser. 

· Blodtryksmåling - henvender sig til alle borgere, der gerne vil have kontrolleret deres blodtryk.

· Fysioterapeutisk vejledning – henvender sig til borgere, der har problemer med bevægeapparatet. Den tilknyttede fysioterapeut giver individuel vejledning og forslag til øvelser. 

· Rygestopvejledning – henvender sig til alle borgere, der gerne vil holde op med at ryge. Borgerne kan vælge mellem individuel vejledning eller deltage i et fælles rygestopkursus. Der tilbydes desuden rygestopkurser for virksomheder mod fuld brugerbetaling.     

· Selvhjælpsgrupper – i SundBy henvises der til selvhjælpsgrupper for ensomme og mennesker i sorg.  

· Alkohol og oplysningsprojekter alkohols skadevirkninger.

· Skavankhold - der er et tilbud, hvor udsatte borgergrupper for hjælp og støtte til et sundere liv.  

· Sundhedsoplysning – SundBy indgår løbende i det lokale sundhedsoplysningsarbejde samt i Sundhedsstyrelsens nationale kampagner om kost, rygning, alkohol, motion m.m.  

Endelig er der i SundBy-regi planlagt en række forebyggende og sundhedsfremmende projekter i Frederikshavn Kommune i 2008. I blandt de spændende tiltag, der fremadrettet er planer om at igangsætte er:

· Idræt for sindslidende – der er et projekt indenfor det socialpsykiatriske område, hvor der fokuseres på udvikling af idrætstilbud til borgere med sindslidelser. 

· Projekt for kræftramte – er et tilbud om motion, patientundervisning samt social samvær for borgere der er ramt af kræftsygdom. Projektet vil blive ledet af en fysioterapeut samt en afspændingspædagog og iværksættes i samarbejde med Kræftens Bekæmpelse bistået med praktisk hjælp fra lokalforeningen 

· Hjertekar-rehabilitering – er et projekt under udvikling med henblik på at igangsætte et tilbud om rehabilitering af borgere med hjerte-karlidelser, der har til formål at forbedre patienternes funktions- og mestringsevne således det bliver muligt for hjertepatienterne at vende tilbage til en personligt tilfredsstillende rolle i samfundet. 

· Patientuddannelse/patientkurser – der er et projekt der henvender sig til borgere der lever med kronisk sygdom og hvor fokus er på styrkelse af egen evne til problemløsning samt udvikling af redskaber til at gøre hverdagen lettere.

· Gang I Danmark – der er et partnerskabsprojekt mellem Sundhedsstyrelsen, DGI, patientforeninger, Dansk Firmaidræt og Frederikshavn Kommune, hvor målgruppen er motionsuvante voksne, der er uden for arbejdsmarkedet.  

· Sund indskoling – er et projekt på børneområdet med henblik på at give kommunens børn i børnehaveklasserne og første klasse en mulighed for at få et sundere og mere aktivt indskolingsforløb.

Udover de mange aktiviteter og projekter der foregå i SundBy er der også iværksat en række initiativer rundt om i de enkelte forvaltninger, afdelinger m.fl. i Frederikshavn Kommune. I det følgende vil vi give en kort overordnet gennemgang af de mange tiltag, der allerede er etableret med henblik på at skabe sundhedsfremme og forebygge sygdom blandt borgere og medarbejdere. 

Gennemgangen er baseret på bidrag fra de enkelte forvaltningsområder i kommunen, der har medvirket til at gøre status for kommunens sundhedsindsats. Følgende forvaltninger har bidraget til udarbejdelsen:

· Børn & Kultur Forvaltningen.

· Teknisk Forvaltning.

· Social, Sundhed & Arbejdsmarkedsforvaltningen.

· Centralforvaltningen. 

Fælles for de ovennævnte forvaltninger er det forhold, at de hver især løfter de lovpligtige opgaver inden for deres respektive ansvarsområder. Herudover arbejder flere af de nævnte forvaltninger med initiativer, der ligger udover, hvad der er lovpligtigt.   

På Børne- og Kulturområdet har man igangsat en række større og mindre aktiviteter og projekter der direkte eller indirekte er sundhedsrelaterede og primært rette mod kost og motion. De tæller bl.a.:

· Projekt Den Sunde Cirkel der fokuserer på en generel indsats rettet mod folkeskolens 4-6. klasse samt en mere specifik målrettet mod 20 udvalgte børn med overvægtsproblemer og deres familier. Formålet er at ændre de livsstilsvaner, der ofte rammer og rodfæstes i aldersgruppen 9-12-årige, der er projektets målgruppe. Kampagnen er støttet af sundhedsstyrelsens satspuljemidler.

· Projekt GetMoving har foregået i en tidsbegrænset periode, hvor skoler og elever har haft mulighed for at anvende en række tilbud fra lokale foreninger med henblik på at deltage i en række forskellige motions- og bevægelsesaktiviteter. 

· Fællesprojekt Ingen Ben er et samarbejde mellem Food College Denmark og 3 skoler/2 fritidsklubber, der har til formål gennem sjove og spændende oplevelser at få børn og unge til at spise mere fisk i hverdagen.   

· Forestillingen Rumlerikkerne på eventyr har besøgt 15 børnehaver i kommunen med deres historie. De 15 forestillinger har udløst 15 foredrag af diætister fra Hjerteforeningen, som institutionerne kan anvende i forbindelse med bl.a. forældre- og personalearrangementer. 

· I samarbejde med DGI får Frederikshavn Kommune i 2007/2208 besøg af ”Gymnastikkaravanen”, der vil aktivere eleverne på skolerne i stort anlagte arrangementer

· Endelig er der igangsat en lang række mindre initiativer rundt omkring på kommunens institutioner centret omkring sundhed. De er af meget forskellig karakter og er en del af den enkelte institutions daglige procedure og aktiviteter (ex. kostpolitikker, handleplaner mv.)  

I Teknisk Forvaltning og i Forsyningen har man ligeledes igangsat en række initiativer, der både fokuserer på at forbedre sundhed og velvære for befolkningen og for medarbejderstaben i de enkelte afdelinger. Iblandt de mange tiltag er:

· Projekt Vandskoledag, hvor skoleklasser lærer om vandets cyklus, om beskyttelse af grundvandet at spare på vandet og at vand er sundt af drikke. 

· Projekt Grøn Institution, der er et samarbejde mellem grønguide medarbejdere og forskellige institutioner, hvor man tager kosten op til revision og i mange tilfælde forsøger at gå over til indkøb af økologiske produkter til børnene.

· Et større samarbejde mellem Park og Vej og Vandforsyningen, der har igangsat et initiativ med henblik på at få offentligheden til at være mere opmærksom på vores vandressourcer og kvaliteten i det vand vi kan tappe fra vandhanen. I forbindelse med forskellige arrangementer har man uddelt tusindvis af drikkedunke til børn og unge, voksne og ældre med budskabet om vandets fortræffelighed, herunder dets sundhedsmæssige kvalitet.

Herudover har man i forhold til medarbejderne i Teknisk Forvaltning igangsat en række sundhedsrelaterede tiltag som fx:

· Samtaler og profilering af den enkeltes sundhedstilstand i perioden 2005-2006

· Fremadrettede tiltag for at få medarbejdernes blodtryk taget i arbejdstiden.

· Uddeling af fugt til medarbejderne på bestemte ugedage.

· Temadage vedr. det psykiske arbejdsmiljø.

· Tilbud om rygestopkurser. 

I Social, Sundhed & Arbejdsmarkedsforvaltningen er der flere projekter igangsat med henblik på at forbedre sundhedstilstanden for borgerne og medarbejderne. På arbejdsmarkedsområdet har man bl.a.:

· en økonoma inde og fortælle om sund kost i forbindelse med afklaring af sygedagpengemodtagere
og kontanthjælpsmodtagere.

· hjælp fra en afspændingspædagog, der kan fortælle om side- og arbejdsstillinger og lave afspænding med kursisterne i eget motionsrum.  

· Servering af sund kost i kantiner.

· Rygestopkurser 

· Samarbejde med bl.a. Foldbjergcenteret, Sund By, TemaTeam med fokus på kursister med mangeartede problemer. 

· Vedr. personalet arbejdes der med en række forskellige tiltag, herunder temadage omkring stress, værdier i og mål for arbejdet samt løbende supervision med henblik på at sikre et godt arbejdsmiljø.

I ældreafdelingen har man haft en række tiltag med henblik på både direkte og indirekte at fremme trivsel, livskvalitet og sundhed for de ældre borgere i kommunen. Projekterne tæller bl.a..:

· Læg liv til årene, der er en kampagne, hvis formål er at skabe ny livskvalitet og livsindhold for de ældre. Frederikshavn Kommune har ansat en række positive og kreative projektmedarbejdere, der skal være med til at hjælpe ældre borgere til at få gode og glade oplevelser og flere aktiviteter i dagligdagen. Med udgangspunkt i de ældres behov og ønsker, hygger projektmedarbejderen og de ældre sig sammen, køber ind, tager på udflugt, læser højt, spiller spil og lave mad sammen mv. Samværet med projektmedarbejderen er med til at give de ældre livsmodet tilbage, gøre dem selvhjulpne, få dem mere ud af huset og hjælpe dem til at opnå kontakt med andre.    

I sundhedsafdelingen har man udover de initiativer der foregår i SundBy-regi iværksat bl.a.:

· forebyggende hjemmebesøg – der er et tilbud til borgere over 75 år, hvor Frederikshavn Kommune 2 gange årligt tilbyder et forebyggende og sundhedsfremmende hjemmebesøg til de borgere over 75 år, der ikke modtager personlig pleje.

· Sundhedsplejen –fungere som Frederikshavn Kommunes sundhedstjeneste, der har til formål at fremme sundhed og trivsel og forebygge sygdom i børnefamilier. Sundhedstjenesten er et tilbud til alle familier med børn i alderen 0 til udgangen af 9.klasse og hjælper, støtter og vejleder således gravide, spædbørn, småbørn og skolebørn. 

· Den kommunale Tandpleje – der omfatter tilbud om forebyggende og behandlende tandpleje i såvel børne- og ungdomstandplejen (aldersgruppen 0-18 år) som i omsorgstandplejen (målrette kommunens svageste ældre og handicappede) samt specialtandplejen (målrette kommunens fysisk og psykisk handicappede)- 

Herudover har man i sundhedsafdelingen taget initiativ til i samarbejde med et lokalt eventfirma at igangsætte en stor motionskampagne for kommunens medarbejdere for at fremme motionsaktiviteten i og uden for arbejdstiden. Mere end 1900 medarbejdere deltagere i kampagnen der løber hen over efteråret 2007.    

For medarbejderstaben på tværs af forvaltningsområder har man nedsat en trivselsgruppe, der i MED-regi er primusmotor for igangsætning af tiltag der skal hjælpe og støtte op om begivenheder og initiativer der kan fremme trivslen og humøret hos medarbejderne. Blandt de mange sundhedsrelaterede tiltag tæller blandt andet:

· Motions- og bevægelsesinitiativer

· Foredrag om sundhed og trivsel 

· Trivselsundersøgelse

Herudover har medarbejderne mulighed for at deltage i Frederikshavn Kommune Idrætsforening (FKI), der arbejder for at tilbyde medlemmerne alsidige motionsformer og aktiviteter, der forebygger arbejdsskader og styrker trivslen.    

Ovenstående eksempler på projekter og initiativer er udelukkende baseret på aktiviteter i kommunalt regi. Der foregår således en lang række projekter og arrangementer med fokus på sundhedsfremme og trivsel i blandt andet foreningsregi, i idrætsklubber og på virksomheder, men disse er ikke inddraget i nærværende politik. 

5.4. Opsummering. 

Der pågår for nuværende allerede en lang række sundhedsrelaterende aktiviteter, projekter og arrangementer målrettet såvel specifikke borgergrupper som ansatte i de enkelte forvaltninger, afdelinger, institutioner samt i SundBy-regi. Med kommunalreformen har Frederikshavn Kommune fået en række nye opgaver og ansvarsområder som kommunen skal løfte sammen med de eksisterende opgaver.  

Der ligger således en stor udfordring foran i at få skabt en helstøbt sundhedsmæssig indsats der både kan rumme det borgerrettede sundheds og forebyggelsesarbejde, men som også kan bære en mere specifik patientrettet forebyggelsesindsats.    

I kapitel 8 vil vi fremlægge de prioriterede indsatsområder, der vil være styrende for sundhedsindsatsen i Frederikshavn Kommune i perioden 2008-2012, men inden vi når så langt vil vi se nærmere på de sundhedsmæssige udfordringer vi står over for i disse år.

6. De sundhedsmæssige udfordringer.

Vi skitserede kort indledningsvis i kapitel 2 en række af de sundhedsmæssige udfordringer vi som samfund står over for nu og i de kommende år. I dette kapitel vi vil se lidt nærmere på, hvad disse udfordringer består i og hvilken sammenhæng der er mellem de såkaldte risikofaktorer og udvikling af de længerevarende og kroniske lidelser og sygdomme.  

Kapitlet skal bidrag til at danne et overblik over, hvilke kendte risikofaktorer man i sundhedssystemet opererer med og hvilke konsekvenser disse kan have på vores sundhedstilstand og sygdomsfrekvens. Disse informationer skal – sammen med den lokale sundhedsprofil, der præsenteres i det følgende kapitel - hjælpe med at give overblik over den generelle sundhedstilstand på henholdsvis landsplan og lokalt i Frederikshavn kommune samt indsigt i de risikofaktorer vi står over for på grund af vores livsstil og levevilkår. 

De informationer vi opnår via disse to kapitler vil danne grundlag for de indsatsområder vi har prioriteret i denne første udgave af sundhedspolitikken.   

6.1. Risikofaktorer for sundheden.

En risikofaktor er forhold hos den enkelte og/eller faktorer i et omgivende miljø, der har en negativ indflydelse på helbredet og sundheden og som kan forårsage sygdom, funktionsnedsættelse eller dødsfald. 

Borgernes sundhedstilstand påvirkes af mange forskellige risikofaktorer, der både kan være af individuel karakter og have mere bagvedliggende sociale baggrunde. De risikofaktorer der er tættest på individet er bl.a. køn, alder og arvelige faktorer, mens livsstil, de sociale relationer og netværk vi omgås i og vores levevilkår i form af uddannelse, indkomst, bolig m.m. er forhold der er længere fra det enkelte individ. I periferien finder vi de generelle kulturelle, socioøkonomiske og miljømæssige faktorer i samfundet.
   

Risikofaktorerne på de forskellige niveauer spiller sammen og påvirker samtidig hinanden. Fx afgøres folks kostvaner af mange forhold, herunder:

· Helbredstilstanden hos den enkelte.

· Viden og erfaring om sund/usund kost.

· Normer for kostadfærd blandt familie og venner

· Tilgængeligheden og udbuddet af sunde varer og produkter.

· Differentieret moms på fødevarer  

Der er således en tendens til, at risikofaktorerne er indbyrdes forbundet og påvirker hinanden. Det betyder at en borger både kan være påvirket af en eller flere risikofaktorer, men også at disse faktorer kan have en forstærkende indvirkning på hinanden. Fx kan man uden videre forstille sig en situation, hvor en person med eksempelvis et højt alkoholforbrug meget vel kan have dårlige kostvaner og et lavt fysisk aktivitetsniveau. Det er til gengæld vanskeligt at afgøre en direkte årsagssammenhæng mellem de enkelte risikofaktorer ligesom det er vanskeligt at opnå en afklaring af effekterne af at lægge flere forhold sammen.

Regeringen har fremlagt en liste på de 8 største risikofaktorer for udvikling af folkesygdomme og for tidlig død. De 8 faktorer er:


De enkelte risikofaktorer påvirker alle i større og mindre omfang en stor procentdel af den danske befolkning. I det følgende vil vi kort gennemgå nogle af de konsekvenser og følgevirkninger der kan henføres til disse risikofaktorer. 

Rygning.

Hvis vi i første omgang fokuserer på rygning som risikofaktor så må det betegnes som den livsstilsfaktor, der har den største negative indflydelse på danskernes sundhed. Rygning reducerer både levetiden og forværrer helbredet og er således en af de mest belastende risikofaktorer for folkesundheden her i landet. 

Der er således både store menneskelige omkostninger forbundet med at ryge, men som nedenstående tabel også viser, er der ydermere voldsomme samfundsmæssige udgifter i forbindelse medbehandling af forhold som både direkte og indirekte kan overføres til rygning    

Tabel 1
	FAKTA - RYGNING
	

	Dødelighed (dødsfald/år)
	14.000

	Danskere med langvarig belastende sygdom pga. rygning (antal syge/år)
	Kvinder:       58.000

Mænd:        105.000

	Tabte gode leveår hos personer der ryger (storryger = 15 gange dagligt)
	Kvinder:              11

Mænd:                 10

	Hospitalsindlæggelser (antal/år)
	150.000

	Sygefravær hos erhvervsaktive (mio. dage/år)
	2,8

	Sundhedsvæsenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./år)
	4,5 mia.

	Sundhedsvæsenet nettoomkostninger (kr./år)
	3,4 mia.


Kilde: Sundhedsstyrelsen; Folkesundhed og risikofaktorer, 2006

Det er almindeligt, at storrygere er mere belastede end smårygere, som igen er mere belastede end eksrygere. Der er desuden tegn på, at storrygere også er mere belastede af andre risikofaktorer som stort alkoholforbrug, fysisk inaktivitet og overvægt. 

Alkohol. 

Der er også store helbredsmæssige og samfundsøkonomiske konsekvenser relateret til et stort alkoholindtag. Et højt alkoholforbrug ses hyppigere hos mænd end kvinder, hvilket hænger sammen med at mænd oftere indtager mængder der går over de anbefalede genstandsgrænser end tilfældet er for kvinder. 

Det vurderes, at op mod en halv million voksne danskere drikker mere end anbefalet (kvinder 14 genstand pr. uge – mænd 21 genstande pr. ugen), og at 200.000 er alkoholafhængige. 

I nedenstående tabel kan man danne sig et overblik over de menneskelige og samfundsmæssige omkostninger der er forbundet med et for stort alkoholindtag.        

Tabel 2
	FAKTA - ALKOHOL
	

	Dødelighed (dødsfald/år)
	3.000

	Danskere med langvarig belastende sygdom pga. alkohol (antal syge/år)
	Kvinder:              -

Mænd:          10.000

	Tabte gode leveår hos personer der drikker
	Kvinder:                1

Mænd:                   5

	Hospitalsindlæggelser (antal/år)
	30.000

	Sygefravær hos erhvervsaktive (mio. dage/år)
	0,3

	Sundhedsvæsenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./år)
	950 mio.

	Sundhedsvæsenet nettoomkostninger (kr./år)
	600mio.


Kilde: Sundhedsstyrelsen; Folkesundhed og risikofaktorer, 2006

Der er noget der indikerer at personer med et stort alkoholindtag er mere belastede af risikofaktorerne rygning, fysisk inaktivitet og overvægt end personer, hvis alkoholvaner holder sig inden for de anbefalede genstandsgrænser.

Usund kost.

Gode og sunde kostvaner er af stor betydning i forhold til at fremme og bevare et godt helbred og dermed forebygge overvægt og kostrelaterede sygdomme som hjerte-karsygdomme, aldersdiabetes, knogleskørhed og visse kræftformer. 

På landsplan er andelen af danskere, der spiser den anbefalede mængde frugt og grønt steget væsentligt gennem de seneste 10 år, mens danskernes samlede indtag af mættet fedt omvendt er faldet. Det er dog stadig kun hver femte af de voksne borgere, der lever op til kostanbefalingerne og i forhold til resten af EU er de nordiske lande kendetegnet ved et forholdsvis lavt indtag af frugt og grønt og et relativt højt indtag af mættet fedt.  Hertil skal indbefattes forbruget af sukker- og saltholdige fødevarer, der er i støt stigning. 

Med hensyn til kostvaner er der også meget der taler for at usunde kostvaner har en negativ indflydelse på koncentrationsevnen og indlæringsevnen samt at usunde kostvaner forstærker risikoen for fysisk inaktivitet, hvorfor sund kost er et vigtigt element ikke mindst hos børn og unge. 

Det er imidlertid vanskeligt at sætte tal på kostens betydning for helbredet. Problemet er at risikofaktoren usund kost kun baserer sig på to faktorer – ”for meget mættet fedt” og ”for lidt frugt og grønt” i forhold til det anbefalede kombineret med at det er vanskeligt at skaffe pålidelige information på området. Sundhedsstyrelsen har dog skønnet at der hvert år kan konstateres 4.400 dødsfald relateret til usund kost.

Fysisk inaktivitet.

Fysisk aktivitet har stor betydning for vores sundhedstilstand. Det er således veldokumenteret, at fysisk inaktivitet er skadeligt for helbredet, og omvendt at regelmæssig fysisk aktivitet kan forbedre personens helbred og fysiske velvære.
 Således har fysisk inaktive borgere dobbelt så stor risiko for at dø tidligere sammenlignet med de fysisk aktive. 

Motion er en forholdsvis nem måde at forebygge sygdom på. Motion virker således både på den korte og lange bane og giver blandt andet bedre muskelmasse, styrker vores koncentration og indlæringsevne samt reducerer mængden af ophobet fedt i kroppen.   

Det anbefales af Sundhedsstyrelsen, at voksne er fysisk aktive med moderat intensitet i mindst en halv time hver dag. Alene denne mængde af fysisk aktivitet reducerer risikoen for hjertesygdomme med op til 30 % og fordobles mængden af motion reduceres risikoen næsten med det dobbelte. Anbefalingerne for børn er at de har mindst en times daglig fysisk aktivitet. Til trods for disse anbefalinger, er der alligevel 2/3 af de danske børn, der ikke lever op til disse anbefalinger om motion og fysisk aktivitet.

I nedenstående tabel kan man danne sig et overblik over konsekvenser ved fysisk inaktivitet for både den enkelte og for samfundet. 

Tabel 3
	FAKTA – FYSISK INAKTIVITET
	

	Dødelighed (dødsfald/år)
	4.500

	Danskere med langvarig belastende sygdom pga. fysisk inaktivitet (antal syge/år)
	Kvinder:       27.000

Mænd:          20.000

	Tabte gode leveår hos personer der er fysisk inaktive
	Kvinder:              10

Mænd:                  8

	Hospitalsindlæggelser (antal/år)
	100.000

	Sygefravær hos erhvervsaktive (mio. dage/år)
	3,1

	Sundhedsvæsenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./år)
	3,1 mia.

	Sundhedsvæsenet nettoomkostninger (kr./år)
	2,9 mia.


Kilde: Sundhedsstyrelsen; Folkesundhed og risikofaktorer, 2006

Der er noget der tyder på, at fysisk inaktive også er belastede af andre risikofaktorer så som rygning, alkohol og overvægt, og at dette forhold er specielt betegnede for mænd.   

Overvægt.

I Danmark som i resten af den vestlige verden har forekomsten af overvægt og svær overvægt været konstant stigende de seneste 10 år. Andelen af svært overvægtige dansker med et body mass indeks (BMI) på over 30 nærmer sig i dag en tiendedel af befolkningen og alle har en øget risiko for at få en række sygdomme herunder hjerte-kar sygdomme, aldersdiabetes visse kræftformer, nedslidningsskader etc.  Forekomsten af svært overvægtige er lavest i de yngste aldersgrupper (16-24 årige), men det er til gengæld i denne aldersgruppe, der er sket den største stigning. 

Der en endvidere en klar sammenhæng mellem længden af uddannelse og forekomsten af fedme. Det viser sig at jo lavere uddannelsesniveau desto større forekomst af fedme. Således er der tre gange så mange svært overvægtige blandt voksne danskere med mindre end ti års uddannelse i forhold til de med mere end 15 års uddannelse. 

Følgevirkningerne i forhold til svær overvægt ser også ud til på flere områder at være alders- og kønsbestemte. Således er der noget der indikerer at svær overvægt er farligere for yngre end for ældre og at helbredskonsekvenserne er større for kvinder end for mænd, hvilket også fremgår af nedenstående tabel.
 
Tabel 4
	FAKTA – OVERVÆGT
	

	Dødelighed (dødsfald/år)
	1.350

	Danskere med langvarig belastende sygdom pga. overvægt (antal syge/år)
	Kvinder:      61.000

Mænd:         15.000

	Tabte gode leveår hos personer der er fysisk inaktive
	Kvinder:               -

Mænd:                  -

	Hospitalsindlæggelser (antal/år)
	55.000

	Sygefravær hos erhvervsaktive (mio. dage/år)
	1,8

	Sundhedsvæsenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./år)
	1,6 mia.

	Sundhedsvæsenet nettoomkostninger (kr./år)
	1,5 mia.


Kilde: Sundhedsstyrelsen; Folkesundhed og risikofaktorer, 2006
Ifølge Sundhedsstyrelsen har kvinder dobbelt så mange dødsfald, tabt middellevetid og tabte gode leveår relateret til overvægt som mænd. Endvidere er overvægtige – og specielt svært overvægtige kvinder – i højere grad end normalvægtige belastet af andre risikofaktorer så som rygning, alkohol og fysisk inaktivitet. Der er meget der indikere at det også er gældende for usund kost, men det har ikke været muligt at sætte tal på den formodede sammenhæng.   

Ulykker.

Betegnelsen ulykker dækker over bl.a. hjemme- og fritidsulykker, trafikulykker og arbejdsulykker og regnes for den hyppigste dødsårsag op til 40-års alderen. 
 

Hjemme- og fritidsulykker er hvert år skyld i 1800 danskeres død. Majoriteten (to tredjedele) af disse dødsfald sker blandt de ældste borgere over 75 år og kan ofte henføres til faldulykker blandt de ældre. De samfundsmæssige udgifter i forbindelse med hjemme- og fritidsulykker udgør årligt over 1. mia. kr. 

Antallet af trafikulykker har generelt været faldende de sidste 10 år. Der omkom dog over 300 mennesker i trafikken i 2006, mens 2911 kom alvorligt til skade og de seneste tal fra Rådet for Større Færdselssikkerhed viser en stigning i antallet af dræbte i trafikken for 2007.

Hvad angår antallet af arbejdsulykker steg de på landsplan for tredje år i træk, viser tal fra Arbejdstilsynet. Således bød 2006 på i alt 48.774 ulykker, hvoraf 62 var dødsulykker, hvilket er en stigning på 5 % i forhold til 2005. Antallet af ulykker med dødelig udgang er dermed det højeste i seks år.

Arbejdsmiljø.

Arbejdsrelateret sygelighed og dødelighed udgør en væsentlig sygdomsbyrde, men er et komplekst felt at beskrive. Dårligt arbejdsmiljø kan have direkte årsagssammenhæng til visse specifikke sygdomme fx støvlunger (silikose), men også andre arbejdsrelaterede faktorer kan indirekte – og i samspil med andre risikofaktorer - øge risikoen for en række sygdomme hos den enkelte. For eksempel kan psykisk arbejdsbelastning, stillesiddende - og skifteholdsarbejde bidrage til at udvikle hjerte-karsygdomme samt visse former for kræft.  

Hvis vi fokuserer på den psykiske arbejdsbelastning så spiller det psykosociale arbejdsmiljø en stor rolle i forhold til den enkeltes helbred og trivsel. Der findes mange aspekter som spiller ind på arbejdsmiljøet, herunder krav og indflydelse på arbejdet som er centrale faktorer i forbindelse med udvikling af stress. Ifølge sundhedsstyrelsen føler over 10 % af de erhvervsaktive danskere sig ofte stressede i deres hverdag.
  

Dårligt arbejdsmiljø kan medføre udstødelse af arbejdsmarkedet samt sygefravær. Ifølge Regeringens rapport ”Sund hele livet” fra 2002 så kan ca. 10 % af alle sygehusindlæggelser undgås ved et godt arbejdsmiljø og for livstruende sygdomme som hjerte-karsygdom handler det om op mod 20 % og for visse kræftformer 5 %.

I nedenstående tabel kan man se de sundhedsmæssige omkostninger for den enkelte og for samfundet som helhed i forhold til psykisk arbejdsbelastning. Beregningerne fra Sundhedsstyrelsen bygger dog på et spinkelt grundlag og må på baggrund heraf fortolkes med forsigtighed.

  Tabel 5
	FAKTA – PSYKISK ARBEJDSBELATNING 
	

	Dødelighed (dødsfald/år)
	1.400

	Danskere med langvarig belastende sygdom pga. psykisk arbejdsbelastning (antal syge/år)
	Kvinder:         2.000

Mænd:            4.000

	Tabte gode leveår hos personer der er fysisk inaktive
	Kvinder:               2

Mænd:                  5

	Hospitalsindlæggelser (antal/år)
	30.000

	Sygefravær hos erhvervsaktive (mio. dage/år)
	1,5

	Sundhedsvæsenets omkostninger til behandling af relaterede lidelser (kr./år)
	860 mio. 

	Sundhedsvæsenet nettoomkostninger (kr./år)
	790 mio.


Kilde: Sundhedsstyrelsen; Folkesundhed og risikofaktorer, 2006
Der er som tidligere nævnt en tendens til, at personer med markante psykiske arbejdsbelastninger ydermere er belastet af andre risikofaktorer som fx rygning, stort alkoholforbrug, overvægt og fysisk inaktivitet. 

Miljøfaktorer.

Betegnelsen miljøfaktorer dækker over de miljøforhold, der har betydning for og påvirker vores sundhedstilstand. En række miljøpåvirkninger (ex. luftforurening, støj, kemiske stoffer) udgør risikofaktorer i forhold til flere af de store folkesygdomme, som vi skal kigge nærmere på i det følgende. 

Eksempelvis skønnes det at ca. 10 % af alle de årlige kræfttilfælde skyldes miljøfaktorer og at mellem 2-5 % af samtlige sygdomme i højindkomstlandene kan tilskrives miljøforhold.     

Andre risikofaktorer. 

Ud over de beskrevne risikofaktorer, som har været udgangspunktet for regeringens strategi for folkesundheden for 2002-2010 så findes der også en række andre risikofaktorer, der indebærer betydelige omkostninger får både den enkelte og for samfundet.

Det drejer sig blandt andet om forhøjet blodtryk, uddannelsesniveau og svage sociale relationer, der alle er forhold, der både direkte og mere indirekte kan påvirker borgernes sundhed og sygelighed og dermed være relevante faktorer at inddrage i forhold til den kommunale forebyggelses og sundhedsfremmeindsats.  

6.2. Folkesygdomme.

De otte risikofaktorer, der er skitseret i det foregående afsnit, er alle blevet udpeget i regeringens folkesundhedsprogram ”Sund hele livet” som væsentlige årsager til at man udvikler livsstilsrelaterede sygdomme.  

I dette afsnit ser vi lidt nærmere på de konsekvenser, der kan henføres til disse risikofaktorer og hermed på udviklingen og omfanget af de sygdomstilfælde, der har fået betegnelsen folkesygdomme på grund af deres store udbredelse i befolkningen. Således lever mere end hver tredje dansker med en langvarig sygdom og næsten en halv million med en meget hæmmende langvarig sygdom. Op mod halvdelen af disse danskere har sygdomme i muskel og skelet, mens resten omfatter hjerte-karsygdomme, forskellige former for luftvejslidelser og følger efter ulykkestilfælde.  

For en stor del disse sygdomme gælder det imidlertid, at de undgås ved forebyggelse og sundhedsfremme eller – hvis de er indtrådt - begrænses i deres omfang og virkning ved livsstilsændring hos den enkelte og hos befolkningen generelt.

De otte folkesygdomme udgør følgende:

  

Der er som tidligere nævnt en klar sammenhæng mellem de nævnte risikofaktorer og de otte store folkesygdomme. En indsats rettet mod risikofaktorerne er dermed også en indsats, der er rettet mod de nævnte folkesygdommene.  

I det følgende kigger vi lidt nærmere på fakta om folkesygdommene.

Forebyggelige kræftformer.

Kræft er en betegnelse der dækker over en række sygdomme, der ofte er forskellige i forløb og prognose og som rammer ulige i forhold til køn, social- og aldersgrupper. 


De livstruende kræfttyper, der er hyppigst forekommende er for kvinderne brystkræft, lungekræft og kræft i tyktarmen og for mændenes vedkommende lungekræft, kræft i blærehalskirtlen, kræft i endetarm og kræft i urinblæren. 

Ifølge de nyeste tal fra Cancerregisteret i Sundhedsstyrelsen (2007) så fik 34.161 danskere i 2003 konstateret kræft. Rundt regnet 230.000 danskere lever med udgangen af 2003 med en kræftdiagnose,  

hvilket svarer til 4,3 % af landets befolkning. Hvert år dør ca. 15.000 danskere af kræft, svarende til en fjerdedel af samtlige dødsfald.

Godt og vel en tredjedel af alle kræftformer kan forebygges og vi kender i dag til en række livsstils- og miljøfaktorer, der har indvirkning på risikoen for at få kræft. Disse faktorer er bl.a. tobak, alkohol, usund kost og fysisk inaktivitet, hvor tobak spiller langt den største rolle. Arbejdsmiljøet spiller endvidere en væsentlig rolle for risikoen for kræft, hvor især lavtlønnede er udsatte. 



Hjerte-kar-sygdomme.

Betegnelsen hjerte-kar-sygdomme dækker over en række lidelser i hjerte og/eller kar. Den primære årsag til hjerte-karsygdomme er åreforkalkning, som bevirker forsnævringer i pulsårerne. Sygdommene er en af de mest udbredte i Danmark, hvor mere end 12 % af alle indlæggelser og over en tredjedel af alle dødsfald skyldes hjerte-kar-sygdomme. 

I forbindelse med åreforkalkning i hjertets kranspulsårer, benytter man betegnelsen iskæmisk hjertesygdom, som giver risiko for blodprop i hjertet og hjertekrampe. I Danmark lider mellem 150.000-200.000 personer af iskæmisk hjertesygdom og sygdommen fører årligt til ca. 33.000 indlæggelser og ca. 10.000 dødsfald, hvilket svarer til næsten halvdelen af dødsfaldene inden for hjerte-kar-sygdomme.


Antallet af dødsfald som følge af hjerte-kar-sygdomme er faldende i Danmark. Det skyldes både, at færre får sygdommen og at flere overlever. Faldet kan formentlig tilskrives forebyggende tiltag og sundere livsstil blandt danskerne, mens faldet i dødsfald i væsentligt omfang skyldes en bedre behandling. 

Rygning er den største enkeltfaktor i forhold til udvikling af hjerte-kar-sygdommene og det antages at op mod 14 % af alle hjertedødsfald er forårsaget af tobak. Af andre væsentlige risikofaktorer kan nævnes: fedme, fysisk inaktivitet og muligvis psykosociale forhold, forhøjet blodtryk og diabetes.

Rygerlunger (KOL).

Betegnelsen rygerlunger/ KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom) dækker over en lidelse, hvor lungefunktionen nedsættes irreversibelt over en årrække. Antallet af danskere med rygerlunger er i stigende vækst og eksperter skønner at over 400.000 danskere lider af KOL, der samtidig har en skæv social fordeling, idet sygdommen rammer de socialt svagest stillede hårdest. 

Kvinder er også mere følsomme over for rygning end mænd, hvilket blandt andet medfører større risiko blandt kvinder for indlæggelse og dødsfald på grund af KOL. Dødeligheden blandt KOL-patienter er generelt stigende og stigningen er især markant hos danske kvinder. 

Ifølge folkesundhed.dk så skyldes 80-90 % af al KOL tobaksrygning, mens dårligt arbejdsmiljø er en anden væsentlig mindre faktor i forhold til udvikling af rygerlunger.  Desuden er sygdommen ofte ledsaget af dårlig ernæringstilstand hos den enkelte. 

Knogleskørhed.

Personer med knogleskørhed er ramt af en sygdomstilstand, hvor knoglemassen er nedsat og knoglestrukturen så forringet, at knoglernes brudstyrke er nedsat. Knogleskørhed er symptomfri, indtil det første brud indfinder sig. 

Der findes ingen præcise data over, hvor mange danskere, der lider af knogleskørhed, men på baggrund af udenlandske undersøgelser skønner man, at omkring 300.000 borgere har sygdommen. Det er primært kvinder over 50 år der rammes, men forekomsten blandt mænd er stigende. 

Ifølge folkesundhed.dk er det primært rygning og fysisk inaktivitet, der har betydning for udvikling af knogleskørhed. 



Muskel- og skeletlidelser. 

Muskel-og skeletlidelser er en hyppigt forekommende gruppe af sygdomme og symptomkomplekser, der dækker over alt fra ”ondt i ryggen” og ”nakkehold” over slidgigt og ledegigt til fibromyalgi, piskesmæld og musearm.  

Alle aldersgrupper kan rammes af disse muskel- og skeletlidelser og de er den hyppigste årsag til aktivitetsbegrænsninger i hverdagen og er årsag til 20% af de helbredsbetingede førtidspensioneringer. 

Godt 12 % af den voksne befolkning har en rygsygdom, og 35-50% af den voksne befolkning har haft forbigående eller konstante smerter i lænd og ryg inden for det sidste år og antallet er stigende. Hos 10-15% udvikler et akut lændehold sig til et kronisk forløb. 

Der findes en række arbejdsmiljøfaktorer der kan øje risikoen for udvikling af rygsygdomme. Det gælder bl.a. mange tunge løft, ensidigt gentaget arbejde og længerevarende bilkørsel, men også stillesiddende arbejde og mange vrid øger risikoen for en ryglidelse. 

Herudover har alder, social status og nedsat udholdenhed af muskulatur i ryggen betydning for udvikling af sygdom, ligesom psykisk arbejdsbelastning, rygning, alkoholmisbrug, stor overvægt og arvelige faktorer har en vis betydning. 

Diabetes 2 (Aldersdiabetes).

Borgere der får konstateret type 2-diabetes, har fået en sygdom, hvor blodsukkeret er forøget. Det er ofte ved et tilfælde eller når borgeren er til konsultation hos lægen, at sygdommen opdages. 


Det skønnes at et sted mellem 200.000 og 300.000 personer i Danmark har type 2-diabetes, men at det kun er halvdelen af disse der er bevidst om at de har sygdommen. Antallet af nytilkomne tilfælde pr år vurderes til at være i størrelsesordenen 10.000 til 20.000.

Nettotilvæksten af aldersdiabetes i Danmark menes fortrinsvis at skyldes en stadig voksende ældrebefolkning samt den stigende andel af overvægtige danskere. I forhold til det samlede budget i sundhedsvæsenet går ca. 7 % til behandling af diabetes og de deraf følgende ledsage sygdomme i nyrer, øjne og hjertekredsløbet.  

Der er meget der tyder på at overvægt spiller en central rolle i forhold til udvikling af diabetes. Således er godt 80 % af alle diabetespatienter overvægtige og den stigende gruppe af overvægtige i befolkningen kombineret med et generelt lavere fysisk aktivitetsniveau i befolkningen anses for at være de væsentligste årsager til den tiltagende forekomst af type 2-diabetes.

Overfølsomhedssygdomme.

Begrebet overfølsomhedssygdomme er en fællesbetegnelse for en række sygdomme, der er kendetegnet ved en øget tendens til at reagere på påvirkninger, der ikke på samme vis medfører reaktioner og symptomer hos størsteparten af befolkningen. Sygdommene tæller blandt andet diverse luftvejssygdomme i form af astma, høfeber og anden allergisk forkølelse samt forskellige former for fødevareoverfølsomhed, forskellige former for eksem og nældefeber. 

Ifølge astma- og allergiforbundet så har mere end hver fjerde dansker i løbet af et år haft en eller flere overfølsomhedssygdomme. Der er en kraftig stigning i antallet af borgere med forskellige former for overfølsomhedssygdomme. Således har hver femte voksne dansker en luftvejssygdom, hvilket er en fordobling fra 1987 til 2000. Hos børn optræder astma som den hyppigste kroniske sygdom og det er anslået at 5-7 % har sygdommen astma. 

Mellem 15 og 20 % af befolkningen har kontaktallergi overfor kemiske stoffer, hvilket gør denne form for eksem til den hyppigste anerkendte erhvervssygdom i Danmark.

Psykiske lidelser.

De psykiske lidelser er en betegnelse der dækker over en lang række af forskellige former og grader af psykisk sygdom. Begrebet dækker således over alt fra psykotisk sygdom (fx skizofreni) over affektive tilstande (fx depression) til nervøse og stressrelaterede tilstande samt demens og spise– og personlighedsforstyrrelse.      

Ifølge sundheds- og indenrigsministeriet findes der ikke en opgørelse over den reelle forekomst af psykiske lidelser i den danske befolkning, men baseret på tal fra andre vestlige lande anslås det, at der over en étårig periode vil forekomme en depressiv lidelse hos omkring 200.000 voksne danskere og at 10 % vil opleve angsttilstande.  


Baggrunden for at man udvikler psykisk sygdom er mangeartede og komplekse og det er ofte samvirkende faktorer, der kan have betydning for hvorvidt et menneske udvikler en psykisk sygdom. Det enkelte menneskes sårbarhed over for psykisk sygdom menes at være medfødt eller grundlagt forholdsvis tidligt i livet. Det der udløser sygdommen kan være af både biologisk, psykisk og social art og kan eksempelvis være arvelige faktorer, køn, alder, opvækstvilkår, uddannelsesbaggrund, stress, arbejdsløshed og forskellige former for livskrise. 


6.3 Opsummering.

Kendskabet til risikofaktorer er grundlaget for en målrettet forebyggelsesindsats i forhold til at reducere tidlig dødsfald og tab af livskvalitet. På landsplan har vi set, at rygning fremstår som den absolut mest belastende risikofaktor i forhold til påvirkning af folkesundheden i Danmark, men også alkohol, overvægt og fysisk inaktivitet har stor menneskelige og samfundsøkonomiske omkostninger.     

Der viser sig samtidig en klar sammenhæng mellem de gennemgåede risikofaktorer og folkesygdommene. Er man i stand til - via en forebyggende og sundhedsfremmende indsats – at påvirke livsstilen og livsvilkårene for den enkelte i en positiv og sundere retning minimerer man også risikoen for at udvikle en af de nævnte folkesygdomme.  

7. Folkesundheden i Frederikshavn kommune.

En strategi for hvordan den overordnede sundhedspolitik omsættes til konkret handling forudsætter, at der skabes klarhed over borgenes generelle sundhedstilstand. 

For at bibringe viden om den aktuelle sundhedstilstand har Frederikshavn Kommune valgt at deltage i en sundhedsprofilundersøgelse af borgerne i kommunen. Resultaterne skal bruges til at planlægge de indsatsområder, der kan fremme borgernes sundhed. 

I det følgende vil vi se nærmere på den sundhedsprofil som Region Nordjylland og de 11 nye nordjyske kommuner i fællesskab fik udarbejdet i samarbejde med Statens Institut for Folkesundhed og Analyseinstituttet TNS.Gallup.

Kernen i dette kapitel vil omhandle de resultater der kom fra borgerne i Frederikshavn kommune og vil således fokuserer på, hvordan det står til med sundheden i vores kommune.   

7.1. Frederikshavn kommunes sundhedsprofil. 

Primo 2007 udsendte regionen og kommunerne 23.000 spørgeskemaer (ca. 2200 pr. kommune) til et bredt udsnit af de nordjyske borgere. De efterfølgende måneder indsamlede Gallup på vegne af regionen og kommunerne borgernes svar og de indsamlede data blev videregivet til Statens institut for folkesundhed (Sif). 

Af de 2225 borgere i Frederikshavn kommune der fik et spørgeskema med posten valgte 1053 at svare, hvilket giver en svarprocent på 47 %. Resultaterne fra undersøgelsen er repræsentative for kommunens borgere i aldersgruppen 16-79. Der skal dog tages visse forbehold for resultaterne der vedrører unge i alderen 16-24, idet der har været en forholdsvis lille svarprocent fra denne gruppe. Det vil som supplement til denne undersøgelse blive udarbejdet en samlet unge-profil på regionsniveau. 

Borgerne i Frederikshavn kommune har besvaret en lang række af spørgsmål, der har relateret til deres helbred, sygelighed, livsstil og sociale forhold og har bl.a. omhandlet deres deltagelse i lokalsamfundet, tillid til sine medmennesker og de offentlige institutioner. 

Resultaterne fra undersøgelsen peger på en række variationer (styrker/svagheder) i sundhed og livskvalitet blandt borgerne i Frederikshavn kommune sammenlignet med resultaterne fra de andre medvirkende kommuner.  

I det følgende opdeler vi undersøgelsens resultater i 4 hovedoverskrifter i form af livskvalitet og personligt velbefindende; sygdom; social støtte og netværk og sundhedsvaner og livsstil.     

7.1.1. Livskvalitet og personligt velbefindende.

En central pointe i forhold til spørgsmål der berører borgernes livskvalitet og velvære er, hvorledes de selv opfatter deres generelle helbredstilstand. I sundhedsprofilen blev borgerne bl.a. spurgt om deres selvvurderede helbred og stressniveau, og resultaterne herfra tyder på at langt de fleste borgere i Frederikshavn kommune synes de har et godt eller virkelig godt helbred. 

På spørgsmålet om hvorledes den enkelte vurdere sin nuværende helbredstilstand i almindelighed svarer borgerne følgende: 



Kilde: Frederikshavn Kommune i samarbejde med Region Nordjylland, 2007

På baggrund af ovenstående kan man konstatere, at det er meget få der vurderer, at de har et dårligt eller meget dårligt helbred. Resultatet sammenholdt med tallene fra regionen vise at niveauet næsten er det samme.

Der er imidlertid klare forskelle mellem de forskellige aldersgrupper og deres oplevelse af eget helbred. Der er således klart flest blandt gruppen 16-24 (især mænd), der vurderer at deres helbred er godt eller virkelig godt, mens det er i gruppen af borgere på 65+ er godt halvdelen der vurderer, at de har et godt helbred. 

I forhold til spørgsmålet om stress og især længerevarende stress, der skadeligt for både det fysiske og psykiske helbred, er der ”kun” 6,2 % af borgerne i Frederikshavn kommune, der oplyser at de ofte føler sig stresset i dagligdagen og 47,8 % der oplever stress af og til. Niveauet i Frederikshavn kommune er lidt lavere end i regionen som helhed, hvor 7,3 % oplyser at de føler sig stressede i hverdagen. 

Der er en klar tendens til at flere kvinder end mænd føler sig stressede og at tendensen bliver tydeligere jo yngre aldersgruppe er. Omvendt forekommer oplevelsen af stress sjældent blandt borgere i aldersgruppen 65 +. 
 

Livskvaliteten for borgerne er også afhængig af den enkeltes psykiske funktion og velbefindende i dagligdagen. Sundhedsprofilundersøgelsen har undersøgt andelen af borgere, der har følelsen af at være nedtrykt, deprimeret og ulykkelig inden for de sidste syv dage. Tallene fra undersøgelsen viser at ”kun” 6,1 % af borgerne i regionen rigtig meget eller en hel del af tiden har følt sig nedtrykt, deprimerede eller ulykkelige inden for de seneste syv dage, mens tallet for borgerne i Frederikshavn Kommune er noget højere med 8, 9 %. 

Der er således signifikant flere borgere i Frederikshavn Kommune der har følt psykisk mistrivsel i den nævnte periode. 

7.1.2. Sygdom.

Der er i stigende grad kommet fokus på befolkningen sundheds – og sygdomstilstand. I takt med at vi lever længere er de langvarige sygdomme begyndt at fylde meget i det generelle sygdomsbillede. 

Mange mennesker må i dag påregne at de på et eller andet tidspunkt i livet kommer til at leve en del eller hele deres liv med en længerevarende sygdom. Ifølge undersøgelsen er andelen med langvarig sygdom i Frederikshavn kommune opgjort til 29,6 % af befolkningen. Andelen er på samme niveau som på regionsplan.

Det at være syg kan vise sig på mange måder. I undersøgelsen er borgene dels blevet spurgt om de lider af specifikke og dels spurgt om de har begrænsninger i udførelsen af aktiviteter i deres dagligdag og behovet for at opsøge læge. 

På baggrund af undersøgelsen kan vi konstatere at 55 % af borgerne oplyser at have en eller flere af de oplistede sygdomme. I nedenstående tabel kan vi andelen af specifikke sygdomme og lidelser som borgerne har nu i henholdsvis Frederikshavn kommune og i Region Nordjylland.
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På baggrund af ovenstående kan det konstateres at diverse gigtforekomster, forhøjet blodtryk, allergi, rygsygdomme og hyppig hovedpine/migræne er de lidelser eller sygdomme, der plager flest borgere på nuværende tidspunkt. 

Hvis man opgør sygdomsforekomsten i forhold til borgernes uddannelsesniveau er det tydeligt at jo kortere uddannelsesniveau jo større forekomst (60 %) mens der blandt borgere med en lang uddannelse er et lavere niveau (46 %).

7.1.3. Social støtte og netværk.

Der er bred enighed om at de sociale netværk vi danner og det samvær vi har med vores medmennesker har betydning for vores generelle sundhedstilstand og helbred. Personer med svage netværk bliver oftere syge og har sværere ved at komme sig efter sygdom end personer der har oparbejdet stærke sociale relationer. 

Den sociale samhørighed herunder gensidig tillid og respekt i interessefællesskaber og i samfundet som helhed bidrager til at styrke vores mellemmenneskelige relationer og herigennem vores helbred. 

En væsentlig forudsætning for at vi som mennesker er i stand til at danne holdbare sociale netværk, er at vi har gennemgående tillid til hinanden. En række studier viser, at jo højere tillid der er mellem mennesker i et givent lokalområde desto højere gennemsnitslevetid. Der er endvidere meget der tyder på, at jo højere grad af tillid, der er mellem mennesker, desto højere er andelen der føler, at de er ved godt helbred. 
    

I undersøgelsen er de adspurgte borgere derfor blev hørt om deres tillid til andre mennesker og om de mener de kan stole på de fleste mennesker. Resultatet viser at over tre fjerdedele af borgerne mener de kan stole på de fleste medmennesker og af dem er der flere mænd end kvinder, der har en høj grad af tillid til andre. Især de yngre kvinder i aldersgruppen 16-24 er der mærkbart færre, der mener de kan stole på folk. 

Tilknytningen til et lokalområde har som nævnt ovenfor betydningen for vores tillid til andre mennesker. I undersøgelsen kommer det frem at 37,4 % af borgerne i Frederikshavn kommune føler sig stærkt tilknyttet til deres lokalområde. Det er væsentlig flere end hvad der opgjort på regionen som hele, hvor det opgøres til 32,3 %. 

Der er endvidere noget der tyder på at uddannelsesniveau har en vis betydning for i hvor høj grad man føler man kan stole på andre mennesker. Der er således en klar tendens til, at der flere af de højt uddannede, der mener at man kan stole på sine medmennesker (87 %) end blandt borgere med de korteste uddannelser (65 %).
  

Borgernes deltagelse i foreningsliv og fritidsaktiviteter i lokalsamfundet giver dem mulighed for at være sammen med andre og herigennem udvikle venskaber og netværk. Resultatet af sundhedsprofilundersøgelsen viser at mange deltager i foreningslivet og i andre sociale aktiviteter i deres fritid i Frederikshavn kommune. Således er i alt 31,9 % af borgerne i kommunen aktive mindst en gang om måneden, mens 39,6 % aldrig deltager i foreningsliv m.m. Andelen af aktive deltagere stiger med alderen, således at der hos den ældste aldersgruppe (65+) ses den største andel og igen ses andelen at stige i forhold til højere uddannelsesniveau. Tallene for Frederikshavn kommune ligger på samme niveau som i regionen. 

Mulighederne for at opbygge netværk og sociale relationer hænger tæt sammen med antallet og kvaliteten af de muligheder, tilbud og infrastruktur (skoler, biblioteker, fritidsmuligheder, kulturtilbud), der er opbygget i lokalsamfundet. I undersøgelsen er der blandt andet spurgt om borgerne synes der er fritidsmuligheder tilsted i deres lokale samfund. Tallene i denne sammenhæng viser at borgerne i Frederikshavn kommune er ganske godt tilfredse med udbudet af fritidstilbud i lokalområdet og at der således kun er 4,7 % der mener at der ikke er nok tilbud på fritidsområdet. Det er væsentlig færre end på regionsniveau, hvor 10, 4 % af borgerne ikke er tilfredse med udbuddet.   

7.1.4. Sundhedsvaner og livsstil. 

Vores sundhed og helbredstilstand påvirkes af den måde vi lever vores liv på og de vaner vi tilegner os gennem livet.  Det har derfor været vigtigt at spørge borgerne om deres kost- ryge, alkohol og motionsvaner for derved at skabe et overblik over forekomsten af disse risikofaktorer i befolkningen. 

Undersøgelsen viser i forhold til borgernes rygevaner, at andelen der ryger dagligt i Frederikshavn kommune er på 23,9 %. De fleste rygere findes i aldersgruppen fra 25 og derover og der er næsten lige så mange mænd som kvinder der ryger i de forskellige aldersgrupper. Der er mange af disse borgene der er opmærksomme på at det er risikabelt at ryge og har på den baggrund overvejet at stoppe. Således udtrykker 38 % af rygerne i kommunen at det er vigtigt for dem at stoppe med at ryge. 

I forhold til alkoholvaner oplyser 9 % af den voksne befolkning at de har drukket flere genstande end hvad sundhedsstyrelsen anbefaler.  Det er en anelse mere end hvad gennemsnittet er for regionen, hvor 8 % har overskredet grænsen. Der er en klar overrepræsentation af mænd i alle aldersgrupper, der drikker mere end det anbefalede.  

Der er kun 4 % af borgerne i Frederikshavn kommune, der i undersøgelsen oplyser, at det er af stor betydning at de drikker mindre og blandt dem der har overskredet genstandsgrænsen er det blot 7 % der mener det er vigtigt at reducere antallet af genstande. 

Hvad angår fysisk aktivitet er der ingen tvivl om at det har en ganske positiv effekt på både den fysiske og psykiske sundhedstilstand for den enkelte. I undersøgelsen oplyser 24,6 % af borgerne i Frederikshavn kommune, at de træner fysisk hårdt, dyrker motionsidræt eller laver tungt havearbejde regelmæssigt og flere timer om ugen. Det er lidt flere end hvad tilfældet er for regionen som helhed, hvor 22, 9 % svarer på tilsvarende vis.   

Andelen af fysisk inaktive borgere i Frederikshavn kommune ligger på 15,8 % og ligger på niveau som i regionen som helhed. Undersøgelsen viser endvidere, at der er en generel tendens til, at mænd er mere inaktive end kvinder. Således er 17,3 % af mændene fysisk inaktive mod 13, 9 % af kvinderne. Problemet med fysiske inaktive mænd findes især blandt de yngre mænd, hvor 22, 2 % af de 16-24 årige og 23,9 % af de 25-44 årige mænd ikke er fysisk aktive i fritiden. 

Ser vi på gruppen af inaktive og sammenholder den med uddannelsesniveau ser vi igen er de kortuddannede er mere inaktive (16,7 %) end borgere med mellemlang (14,4 %) eller lang uddannelse (14,9 %). 

I forhold til overvægt i befolkningen har der i de seneste år været en markant stigning af overvægtige i Danmark. Svær overvægt øger risikoen betydeligt for at få en lang række af de velkendte folkesygdomme som hjerte-kar-lidelser, diabetes, forhøjet blodtryk m.m. 

I undersøgelsen oplyses det, at der er 11, 5 % svært overvægtige borgere i Frederikshavn kommune, hvilket er på samme niveau som i regionen. Der viser sig også en klar tendens til at flere mænd (14 %) end kvinder (9 %) er svært overvægtige og det er særligt markant for aldersgruppen 45-64 år, hvor 18 % af mændene og 11 % af kvinderne er svært overvægtige. 

Undersøgelsen viser imidlertid også at 29 % af borgerne i Frederikshavn kommune mener det er vigtigt for dem at gøre noget ved deres vægt og at hele 58 % af de svært overvægtige er motiverede og synes det er vigtigt at tabe sig. 

7.2. Opsummering.

På baggrund af de data vi har modtaget fra sundhedsprofilundersøgelsen kan man udlede, at:  

Man generelt kan konstatere at sundhedstilstanden for befolkningen i Frederikshavn kommune i det store og hele er på niveau med regionen som helhed. Der er mindre udsving i blandt andet fysisk inaktivitet, antallet af daglige rygere og antallet af borgere der har overskredet genstandsgrænsen i forhold til det regionale gennemsnit, men generelt befinder borgerne i Frederikshavn kommune sig på samme sundhedsmæssige niveau som deres medborgere i de øvrige kommuner.  

Langt den overvejende del af borgerne i Frederikshavn kommune er af den opfattelse at de grundlæggende har det godt. Over 70 % af borgerne oplyser at de vurderer deres helbred til at være godt eller virkelig godt. Der er imidlertid store udsving i aldersgrupperne i forhold til at vurdere om deres helbredstilstand er god eller rigtig god. 

Borgerne i Frederikshavn kommune oplyser endvidere at de har ganske stor tillid til deres medborgere og de offentlige institutioner, ligesom motivation til og ønsket om at gøre en sundhedsmæssig indsats langt hen ad vejen er tilsted i befolkningen. 

Frederikshavn Kommune står imidlertid også over for en række udfordringer i forhold til at tage målrettede initiativer, så stadigt flere borgere kan få oplevelsen af at deres helbredstilstand ikke indskrænker deres muligheder for at leve et godt liv.  

En række af de udfordringer vi står over for omhandler blandt andet:

· Lidt under halvdelen af kommunens ældre borgere (65+) oplever, de ikke har et godt eller virkelig godt helbred.

· Signifikant flere borgere i Frederikshavn kommune føler sig meget eller en hel del af tiden nedtrykte, deprimerede eller ulykkelige i forhold til borgerne i Regionen. (Frederikshavn kommune 8,9 % - Regionen 6,1 %). 

· Over halvdelen (55 %) af borgerne i kommunen har én eller flere længerevarende sygdomme.

· Borgernes uddannelsesniveau har stor betydning for om de rammes af længerevarende sygdom. Således har langt flere med kort uddannelse (60 %) en eller flere længevarende sygdomme i forhold til borgere med en længerevarende uddannelse (46 %). 

· Blot 7 % af de borgere der overskrider genstandsgrænsen for alkohol, mener det er væsentligt for dem at reducere i alkoholforbruget.

· Op mod 24 % af borgerne i Frederikshavn kommune ryger dagligt. Heraf vil 38 % gerne stoppe med at ryge.

· Over en femtedel (22-24 %) af mænd i Frederikshavn kommune er fysisk inaktive og af disse mener 47 % at det er et problem af de ikke er mere motionsaktive.  

· Endelig kan vi konstatere, at flere mænd end kvinder lider af svær overvægt, men at hele 58 % af disse har et ønske om at tabe sig. 

Der ligger således et stort arbejde for Frederikshavn Kommune i fællesskab med borgerne, foreninger, erhvervslivet og de sundhedsprofessionelle at skabe tilbud og rammer, de kan bidrage til at forbedre sundhedstilstanden og livskvaliteten for borgerne i Frederikshavn kommune.   

8. Sundhedsstrategi.

Den overordnede kommunale sundhedsstrategi vil fokusere på de områder, som sundhedspolitikken direkte kan påvirke. 

Der findes naturligvis en række sundhedsmæssige forhold og faktorer af regional, national og global karakter, som en kommunal sundhedspolitik kun kan have minimal mulighed for at påvirke. Men omvendt er der også mange rammevilkår som kommunen har en direkte og endog afgørende indflydelse på, herunder bl.a. infrastruktur, bymiljø, naturområder, institutioner, anlæg samt fritids & kulturtilbud.

Kommunen har herved mulighed for - via forbedring af rammerne for borgernes livsvilkår - at gøre det lettere for den enkelte og fællesskabet at leve sundt og herved direkte anspore til en adfærdsændring hos borgerne.     

I dette kapitel vil vi rette fokus på den strategi, der skal sikre at politikkens vision og værdier kan udmøntes i konkret handling således, at borgerne, brugerne og kommunen har mulighed for at opleve, at politikken giver anledning til positive handlinger.  

Kapitlet vil tage udgangspunkt i de fokusområder, vi har valgt at prioritere i forhold til de sundhedstemaer, der er bærende for denne første udgave af sundhedspolitikken.  

8.1. Fokusområder.

Vi har valgt at udpensle de tre hovedtemaer vi skitserede i kapitel 4 i en række fokusområder, der vil være styrende for den kommunale sundhedsindsats i perioden 2008-2012.  

De prioriterede områder er valgt ud fra dels de sundhedsmæssige udfordringer, vi står over for sammenholdt med de lokale data fra sundhedsprofilen og dels med udgangspunkt i de sundhedsmæssige opgaver, vi er blevet overdraget i forbindelse med strukturreformen.      

De enkelte indsatsområder forekommer ikke i en prioriteret rækkefølge, men vægtes alle lige højt og vil alle indgå som bærende elementer i de konkrete handleplaner der skal udformes i de enkelte forvaltninger. 

Det er endvidere hensigten, at der til hvert af de prioriterede fokusområder nedsættes en arbejdsgruppe, der skal bidrage med input i form af konkrete målsætninger, målgrupper m.m. til de handleplaner, der skal udformes i de respektive forvaltninger. 

I det følgende gennemgår vi de prioriterede fokusområder der omhandler: 

· Borgernes livsstil.

· Social ulighed i sundhed.

· Sunde rammer og tilbud.

· Kronikereindsats og rehabilitering.

· Motion og bevægelse.

8.1.1. Borgernes livsstil. 

Der er næppe nogen tvivl om at borgernes livsstil har stor betydning for folkesundheden, og at ikke mindst de livsstilsrelaterede risikofaktorer er vigtige at fokusere på, hvis vi vil have knækket kurven i udviklingen af kroniske sygdomme. 

Borgernes livsstil er i høj grad et resultat af samspillet mellem de rammer og vilkår, som borgerne tilbydes, og de valg som den enkelte selv træffer i livet. Det forhold betyder, at kommunen både skal tænke i sundhedsfremmende miljøer, der kan understøtte en sund livsstil og støtte de borgere med en usund livsstil med tilbud, der kan hjælpe med at gøre det muligt at ændre livsstil.

De livsstilsfaktorer vi har valgt at fokuserer på i nærværende sundhedspolitik er de såkaldte KRAM-faktorer (Kost, Rygning, Alkohol og Motion), der i dag er direkte årsag til 40 % af al sygdom og for tidlig død i befolkningen.
  

Det er derfor af stor betydning at den enkelte, fællesskabet og kommunen sammen og hver for sig tager ansvar og gør en indsats for at skabe muligheder og lejligheder, der kan gøre en forskel i forhold til at påvirke og ændre usund livsstil.    

I det følgende gennemgår vi de 4 livsstilsfaktorer hver for sig, formulerer de målsætninger vi har for indsatsen i forhold til at påvirke livsstil og forebygge sygdom og afslutter med forslag til hvad den enkelte, kommunen og fællesskabet kan gøre for at påvirke den pågældende livsstilsfaktor. 

Rygning.
Tobaksrygning betegnes af mange som den enkeltfaktor, der udgør den største sundhedsmæssige risiko i Danmark. WHO har således erklæret, at tobaksrygning er den risikofaktor, der betyder mest for dødeligheden blandt danskerne.
 

Det er påvist, at rygning øger risikoen for en lang række sygdomme, herunder lungekræft, hjerte-kar-sygdomme og KOL jf. kapitel 6. Herudover har folk der ryger en væsentlig større risiko for at få en lang række andre sygdomme blandt andet forskellige former for kræftsygdomme, og i det hele taget er det stort set alle organer i menneskekroppen der påvirkes af rygningens skadelige virkninger.   

Retter vi fokus på rygevanerne blandt borgerne i Frederikshavn Kommune ser vi i sundhedsprofilen, at 

andelen af borgere der ryger dagligt ligger på knap 24 % og at der er flest rygere i aldersgrupperne 25 år og derover.

I de senere år er der sket en klar nedgang i antallet af rygere og mange er opmærksomme på det risikable ved at ryge og har overvejet eller gerne vil holde op med at ryge. Således oplyser 38 % af de borgere der ryger dagligt, at de gerne vil ”kvitte smøgerne”.  Det er vigtigt at motivere den gruppe af rygere som er interesseret i at stoppe og give dem muligheder og tilbud i forhold til rygestop.

Frederikshavn Kommune har et overordnet mål om at reducere antallet af rygere i kommunen og har derfor valgt rygning som et centralt indsatsområde.

Overfører vi den overordnede målsætning til operationelle mål for indsatsen mod rygning får vi:



Alkohol.
Det kan konstateres at en stor del af den danske befolkning jævnligt drikker alkohol og til tider har et forbrug der overstiger de anbefalinger sundhedsstyrelsen er kommet med
.

Et for højt indtag af alkohol har været en medvirkende årsag til danskernes overdødelighed, idet borgere med et stort forbrug af alkohol har en større dødelighed end personer, der enten har et moderat forbrug eller slet ikke drikker alkohol.

Ser vi på alkoholindtaget blandt borgerne i Frederikshavn Kommune blev det i sundhedsprofilen oplyst at 9 % af den voksne befolkning har drukket flere genstande end hvad sundhedsstyrelsen anbefaler. Undersøgelsen viser endvidere, at mere end hver femte borger 2 eller flere gange inden for den seneste måned har indtaget mere end 5 genstand ved samme lejlighed og at det i særlig grad gælder de unge.    

Overordnet set er der betydelig flere mænd end kvinder der overskrider genstandsgrænsen, og gruppen af unge mænd mellem 16-24 år og gruppen af midaldrende mænd mellem 45-64 har det største overforbrug. Blandt de borgere der oplyser de har et overforbrug af alkohol er det imidlertid blot 7 %, der mener det er vigtigt for dem at reducere alkoholforbruget.  

Frederikshavn Kommune har et mål om at få væsentligt flere borgere til at overholde sundheds-styrelsens anbefalinger om antal genstande pr. uge og har derfor valgt alkohol som indsatsområde.  

Hvis vi overførere dette til konkrete operationelle mål for indsatsen får vi følgende:



Kost.

Kostens betydning for borgernes sundhedsmæssige tilstand handler primært om de helbredsmæssige følger ved at indtage for meget mad og en uhensigtsmæssig sammensætning af kosten.

I dag har en stor andel af den danske befolkning problemer med vægten som følge af blandt andet usund kost. Således vurderer der Nationale Råd for Folkesundheden at 40 % af befolkningen er overvægtige med et BMI på 25 og derover mens 15 % betegnes som svært overvægtige (BMI over 30). Særligt den stigende andel af overvægtige børn og unge er bekymrende idet fedme, der allerede konstateres i barndom eller ungdom og som forsætter ind i voksenlivet, giver en væsentlig højere risiko for følgesygdomme end hvis vægtproblemerne først udvikles senere i livet. 

Der er mange årsager til det stigende antal overvægtige og svært overvægtige. Fedme er først og fremmest et livsstilsproblem og kan summeres op i, at vi spiser for meget og forkert i forhold til, hvor lidt vi bevæger os. 

Dårlig ernæring er således et væsentligt problem når vi taler livsstilsfaktorer, der påvirker vores sundhed og livskvalitet negativt. Der er dog et betydeligt forebyggelsespotentiale i en indsats i forhold til at forbedre befolkningens kostvaner. Dette er på baggrund heraf vigtigt at sætte fokus på sund kost og på rammerne for udvikling af gode kostvaner.   

I sundhedsprofilen er der ikke spurgt ind til befolkningens kostvaner. Der foreligger derfor ikke data vedrørende borgernes ernæringsmæssige kostindtag. Omvendt er der informationer der omhandler andelen af overvægtige og svært overvægtige i kommunen. I Frederikshavn Kommune er de således 11,5 % der oplyser af de lider af svær overvægt, mens 33 % af borgeren er overvægtige. Der imidlertid en stor motivation blandt de svært overvægtige i forhold til at tabe sig som vi skal være opmærksomme på. Således oplyser 58 % af de svært overvægtige, at det er vigtigt for dem at ændre vægt.   

Frederikshavn Kommune har et ønske om at sætte fokus på kost, ernæring og overvægt i nærværende sundhedspolitik og har således et overordnet mål om at få sund kost gjort til en vigtig bestanddel i borgernes og medarbejdernes hverdags- og arbejdsliv.   

Hvis vi overførere dette til konkrete operationelle mål for indsatsen får vi følgende:



Motion.

Fysisk aktivitet har en stor betydning for folkesundheden og er et emne, der med rette påkalder sig stor opmærksomhed når man arbejder med sundhedsfremme og forebyggelse. 

Det fysiske aktivitetsniveau i den danske befolkning er faldende i såvel arbejdstiden som i fritidslivet. Årsagen hertil er flere men dels har den tiltagende automatisering og motorisering betydet en reduktion i vores aktivitets- og bevægelsesniveau, og dels er andelen af erhvervsaktive med stillesiddende arbejde steget i de senere år, og der er meget der tyder på, at den manglende fysiske aktivitet på arbejdet ikke kompenseres via en forøget fysisk aktivitet i fritiden.
  

Retter vi fokus på den fysiske aktivitet blandt borgerne i Frederikshavn Kommune så viser data fra sundhedsprofilen at knap 16 % af alle borgere var fysisk inaktive og at der i gruppen af mænd mellem 16-44 år var over en femtedel af borgerne der ikke indgik i fysiske aktiviteter i fritiden.

Der er således et reelt behov for at vi sætter fokus på motion og fysisk aktivitet i sundhedspolitikken. Det overordnede mål for motionsaktiviteten er at forøge den daglige fysiske aktivitet for borgerne og medarbejdere i Frederikshavn Kommune således at de får et højere aktivitetsniveau end tilfældet er i dag. 

Hvis vi overførere dette til konkrete operationelle mål for indsatsen for motion får vi følgende: 

[image: image2]

Der nedsættes på baggrund af ovenstående en arbejdsgruppe med fokus på borgernes livsstil, der skal komme med bidrag og idéer til hvordan vi hver især og i fællesskab kan bidrage til en livsstilsændring for de mange borgere, der har de fire risikofaktorer tæt inde på livet.

8.1.2. Social ulighed i sundhed. 

Et andet af de fokusområder der har høj prioritet i Frederikshavn Kommunes sundhedsstrategi er at mindske den sociale ulighed der findes i sundhed. Vi har tidligere beskrevet, hvordan social ulighed i sundhed er et voksende problem, og indsatsen for at skabe bedre rammer og vilkår og i det hele taget hjælpe og støtte de svage og udsatte i samfundet er et område, der er stor fokus på både nationalt og ude i mange af landets øvrige kommuner.

Social ulighed i sundhed kommer til udtryk bl.a. ved, at middellevetiden er betydelig højere blandt dem der er øverst på den sociale rangstige og ved at de laveste sociale grupper er udsat for de fleste risikofaktorer og har en højere sygelighed og dødelighed.

Der synes på baggrund heraf at være et stort potentiale for forbedring af middellevetid, forbedret livskvalitet og reduktion af social ulighed i sundhed i befolkningen. Problemet er imidlertid, at det ikke i alle tilfælde er muligt at opnå en sådan reduktion af dødelighed eller fjernelse af sygdom. Det er derfor helt centralt i forhold til en sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats at sikre pleje, omsorg og anstændige livsbetingelser for de borgere, der på grund af varige sundheds- og helbredsproblemer har svært ved at fastholde en tilværelse på et rimeligt velfærdsniveau.   

En klar forudsætning for udvikling af en hensigtsmæssig og effektiv indsats i forhold til social ulighed i sundhed er kendskabet til de mekanismer, der producere sundhedsproblemer og sociale forskelle i sundhedstilstanden samt indsigt i hvad der karakterisere de borgergrupper, der har særligt dårligt helbred og ikke mindst hvor man kan finde dem. 

Begrebet social ulighed i sundhed refererer til forskelle i sundhedstilstanden mellem sociale grupper i samfundet. En betingelse for overhovedet at kunne tale om social ulighed i sundhed, er at befolkningen kan kategoriseres i forskellige socialgrupper på baggrund af fx. uddannelse, erhverv og indkomst.    

Ser vi nærmere på de informationer vi har fået fra sundhedsprofilundersøgelsen ser vi en tydelig tendens til at uddannelsesniveau har en stor betydning for både den generelle sundhedstilstand, forekomsten af sygdom og i forhold til gensidig tillid og netværk. De borgere der har en lang uddannelse er således generelt i en bedre sundhedstilstand, er mindre syge og har større tillid til sine medborgere end borgere med kort uddannelse. Hvis vi fx ser på sygdomsforekomsten i forhold til borgernes uddannelsesniveau, så viser det sig, at der en større forekomst blandt borgere med kort uddannelse (60 %) end blandt borgere med lang uddannelse (46 %).

Retter vi fokus på de typer af erhverv, der findes i Frederikshavn Kommune er flere af dem kendetegnet ved at bestå af manuelt fysisk arbejde, der til tider kan være monotont og være en fysisk belastning for de ansatte (fx. fiskeribranchen, fiskeindustrien, slagteribranchen, værftsbranchen m.fl.). Ved denne type arbejde findes der en højere grad af nedslidning og heraf flere sundhedsmæssige problemer end fx ved erhverv, der befinder sig i den højteknologiske ende. 

Ser vi igen på de data vi har fået fra sundhedsprofilundersøgelsen blandt borgerne i Frederikshavn Kommune er det iøjnefaldende – set i lyste af de erhvervstyper der findes i kommunen, at slidgigt eller ledegigt er den sygdom eller lidelse, som flest borgere på nuværende tidspunkt lider af, nemlig 18 %. 

Til trods får at vi har kendskab til hvem der rammes af ulighed, ved vi desværre meget lidt om, hvilke indsatser og metoder, der kan modvirke ulighed. Frederikshavn Kommune ønsker derfor at indlede samarbejde med regionen og Aalborg Universitet med henblik på at skabe ny viden om, hvordan kommunen kan skabe et sundhedsfremmende miljø, der kan understøtte socialt udsatte borgere i en sund livsstil. 

Målgrupperne vil bl.a. kunne tælle førtidspensionister, kontanthjælpsmodtagere, arbejdsløse ufaglærte sindslidende, misbrugere mv. 

Der ligger således en særlig udfordring for Frederikshavn Kommunen i - via en indsats på tværs af forvaltninger og afdelinger, at medvirke til at sikre, at arbejdet med at reducere den sociale ulighed i sundhed bliver en integreret del af det forebyggende arbejde. 

8.1.3. Sunde rammer og tilbud. 

Den borgerrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats i Frederikshavn Kommune vil i vid udtrækning fokusere på at skabe sundhedsfremmende miljøer, der kan understøtte medarbejdere og borgere i at træffe sunde valg gennem livet.      

Frederikshavn Kommune har på mange områder mulighed for at sætte rammerne for en sund livsstil - dels på de mange kommunale arbejdspladser, herunder på institutioner og skoler, i ældreplejen og i forbindelse med planlægning og forbedring af det fysiske arbejdsmiljø, og dels ved at forbedre fx bymiljøet, vores omkringliggende natur og tilbyde kulturelle begivenheder, der kan bidrage til trivsel og velvære. 

Sunde rammer og tilbud som indsatsområde kommer således til at fokusere på at sikre endnu bedre vilkår og muligheder for borgere og medarbejdere i forhold til at fremme egen sundhed. Det vil kræve, at der udtænkes nye idéer, der kan inspirere og påvirke til sundhed og trivsel i bl.a. dagplejen, i skolerne, på institutioner, i bofællesskaber, på ældrecentre og i den kommunale administrative organisation, men at der også tænkes nyt og sundhedsrelateret når man tilrettelægger grønne arealer, bymiljøer, land- og byudvikling, lokalplaner, trafikplanlægning m.m.   

Herved kan både børne- og kulturområdet, social, sundhed og arbejdsmarkedsområdet og teknik- og miljøområdet alle bidrage til at understøtte sundhedspolitikken og opstille målsætninger og handleplaner for de respektive områder således, at der kommer mere sundhedsmæssig kvalitet i de tilbud, som Frederikshavn Kommune er ansvarlig for. 
Ser vi på sundhedsprofilundersøgelsen og dens kortlægning af borgernes deltagelse i lokalsamfundets tilbud og aktiviteter samt tilfredshed med fritids- og kulturudbudet ser vi generelt en række positive tilbagemeldinger fra borgerne. 

Med hensyn til de fritidstilbud, der er til stede i lokalområdet, så er andelen af borgere der ikke synes, at der fritidsmuligheder tilstede i deres lokalområde nede på blot 4,7 % af befolkningen, hvilket er signifikant færre end i resten af Region Nordjylland, hvor gennemsnittet er på 10, 4 %.

Ser vi på kulturudbudet tegner der sig igen et billede af, at borgerne i Frederikshavn Kommune generelt er mere tilfredse med de kulturelle tilbud end tilfældet er for resten af regionen. Således ligger andelen af borgere der ikke synes, at der er et tilstrækkeligt kulturudbud i deres lokalområde på 18,2 %, hvilket er signifikant færre en resten af Region Nordjylland, hvor gennemsnittet ligger på 24,4 %.

Opsummere Summere vi disse data og ser på om borgerne i Frederikshavn Kommune synes, at der er tilstrækkeligt med butikker, kulturudbud, fritidsfaciliteter tilstede så mener 68,2 % af borgerne at dette er tilfældet.
   

Flytter vi fokus over på deltagelse i foreningsliv så er andelen der mindst én gang om ugen deltager i 

foreningsliv, møder eller lign. på 18, 2 % i Frederikshavn Kommune mod 16,6 % i resten af Region Nordjylland. 

Der er således noget der tyder på at flertallet af borgere i Frederikshavn Kommune er tilfredse med flere af de tilbud der findes i kommunen, men også at der er en del borgere, der mangler servicefaciliteter i deres lokalområde.

Frederikshavn Kommune ønsker derfor at gøre en ekstra indsats for at fremme sunde rammer og tilbud for kommunens borger og medarbejdere. Derfor nedsættes der en tværforvaltlig arbejdsgruppe, hvis overordnede mål bliver at komme med forslag og idéer til at skabe sundhedsfremmende miljøer, der understøtter borgeren i at træffe sunde valg samt endnu bedre sundhedsrelaterede tilbud for borgere i både by og land.  

8.1.4. Kronikere indsats og rehabilitering. 

I Frederikshavn Kommune ønsker vi at gøre en særlig indsats for den patientrettede forebyggelse med særlig fokus på de borgere der er ramt af kronisk sygdom.

Kroniske sygdomme tæller eksempelvis gigt, sukkersyge, lunge og hjertesygdomme og de medfører både fysiske problemer og psykiske belastninger for den enkelte. Svære smerter, indskrænkning i bevægelsesapparatet og træthed og udmattelse kombineret med usikkerheden om prognose for sygdommens udvikling fører ofte til en negativ spiral, der kan ende i depression. 

Frederikshavn Kommune ønsker at udvikle en forbedret patientcentreret indsats, der understøtter den enkeltes kompetencer til at håndtere sygdommen og som lægger særlig vægt på kontinuitet i hele forløbet på tværs af sektorer og herved giver patienter med kronisk sygdom en forbedret livskvalitet.   

Patienter med kroniske sygdomme har ofte brug for et flerårigt behandlingsforløb, hvor fokus er på patientens muligheder for aktivt at mestre sin sygdom i tæt samarbejde med sundhedsvæsenet og kommuner.    

Frederikshavn Kommune vil i denne forbindelse trække på den viden der er opnået på bl.a. patientskoler og rehabiliteringscentre rundt om i landet, hvor fokus er på styrkelse af egen evne til problemløsning samt udvikling af redskaber til at gøre hverdagen lettere.  

Et spændende koncept i denne forbindelse er patientuddannelsestanken, der er udviklet på Stanford University hvor tanken er at patienter med kronisk sygdom indtræder i rollen som underviser for medpatienter. 

Et andet spændende koncept der kan hjælpe og støtte kroniske patienter i hverdagen er de såkaldte IT-baserede brugerdrevne løsninger til støtte og behandling af kronikere grupper. Frederikshavn Kommune ønsker i denne forbindelse at inddrage de resultater der skabes universitets- og forskningsverden i forhold til at optimere den patientrettede indsats. 

I sundhedsprofilundersøgelsen så vi at 55 % af borgerne i Frederikshavn Kommune lider af en eller flere sygdomme og lidelser og at 16 % af disse oplyste at de er begrænsede eller besværede i at udføre dagligdagsaktiviteter. Det er især gigt- og rygesygdomme samt forhøjet blodtryk og allergi der scorer højt på listen, hvorfor det er nødvendigt at udvikle rehabiliteringstilbud målrettet borgere, der har eller er i risikogruppen for at udvikle disse sygdomme og lidelser. 

Arbejdsgruppen for kronikere og rehabilitering får således som sin fornemste opgave at tilrettelægge en helhedsorienteret borgercentreret indsats, der kan få kronisk syge borgere til leve en sund livsbekræftende tilværelse trods sygdom.

En målrettet indsat overfor kroniske sygdomme indebærer en forebyggelsesindsats på forskellige niveauer, med fokus på risici og på tidlig opsporing, således at man for det første forebygger at sygdom opstår samt at en udvikling og forværring af sygdommen forhindres.

Dette kræver en velkoordineret og tværsektoriel indsats omfattende praktiserende læger, kommuner, sygehuse og patientforeninger, som tænker både den borgerrettede og den patientrettede forebyggelse samt behandlingen ind.

Region Nordjylland og de 11 kommuner har indgået aftale om, at der i løbet af 2007/08 indgås frivillige sundhedsaftaler om 9 kroniske sygdomme, Hjerte-kar, KOL, Diabetes, Muskel-skeletlidelser, Overfølsomhedssygdomme, Osteoporose, Forebyggelige kræftsygdomme, Psykiske lidelser samt Demens. Der er ligeledes indgået aftale om, at man skal arbejde hen imod en fælles strategi og organisatorisk ramme for indsatsen, der bygger på nationale anbefalinger. 

Målet er således at få opbygget en organisatorisk ramme, der med afsæt i de nationale forløbsprogrammer for behandling af ovennævnte kroniske sygdomme – medfører at man lokalt går fra strategi til handling - således at de konkrete aftaler implementeres og bliver et mærkbart kvalitetsløft - primært for de kronisk syge borgere, men også et fagligt kvalitetsløft for de sundhedsprofessionelle der arbejder i lægepraksis, på regionens sygehuse og i kommunerne.

Målet er endvidere at de samlede ressourcer udnyttes bedst muligt og at man også tænker LEON – principperne ind i indsatsen.

Nationale forløbsprogrammer og en overordnet organisering gør det dog ikke alene, og der er derfor et behov for en lokal detaljering og konkretisering af de dele af de nationale forløbsprogrammer, der vedrører den konkrete organisering og opgavefordeling af den sundhedsfaglige indsats. 

Ligeledes er det lokalt at forløbsprogrammet for den konkrete sygdom skal implementeres, hvilket kræver en lokal organisatorisk ramme.

Sundhedsstyrelsen anbefaler konkret i forhold til den lokale udmøntning:

· At hovedvægten i indsatsen for patienter med kroniske sygdomme lægges i almen praksis og det kommunale sundhedsvæsen, og der skal sikres interaktion og koordinering med det specialiserede niveau.

· Sundhedsvæsenet skal, med patienten i centrum og på tværs af sektorer, kunne tilgodese relevante sundhedsfaglige behov i forløbet af en kronisk sygdom, og almen praksis, sygehusvæsen og det kommunale sundhedsvæsen bør indgå et tværfagligt integreret samarbejde.

· At alle patienter med en kronisk sygdom har en tovholder, uanset om den primære behandling af deres kroniske sygdom varetages i primærsektor eller i sygehusvæsen. Sigtet med funktionen er, at sikre fokus på en systematisk, koordinerende og proaktiv indsats og tovholderfunktionen skal som udgangspunkt varetages i almen praksis.

· At patienter med et særligt behov for støtte, der ligger ud over det som naturligt varetages af tovholderen eller andre aktører, tilknyttes en forløbskoordinator. Formålet er at sikre en intensiveret og personligt tilpasset støtte til patienter med svære komplekse behov. 

· At der etableres en regional koordinatorfunktion for kroniske sygdomme, som baserer sig på et tæt samarbejde mellem region, kommuner, sygehuse og praktiserende læger.

· At sundhedsvæsenet i et aktivt samspil med patienten, bidrager med værktøjer og støtte til at mobilisere og styrke patientens egenomsorg.

Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger har organiseringen af strategien i forhold til indsatsen for borgere med kronisk sygdom i Region Nordjylland været drøftet mellem Region, sygehuse, praktiserende læger og kommuner. Det har resulteret i følgende model til organisering:


Skitsen illustrerer den organisatoriske ramme for den tværsektorielle kronikerindsats i Region Nordjylland og i de nordjyske kommuner. Parterne er enige om, at en forudsætning for en vellykket kronikerorganisering er, at samarbejdet er ligeværdigt, og at omdrejningspunktet for samarbejdet er patienten og det sammenhængende patientforløb.

Status for de tværsektorielle fora for kronisk sygdomme er at der for øjeblikket udarbejdes udkast til sundhedsaftaler på 4 områder: KOL, Diabetes 2, Hjerte-kar og Demens. Sundhedsaftalerne udarbejdes i et samarbejde med repræsentanter fra kommuner, region, sygehusene og almen praksis. Denne måde at arbejde på, tænkes ind i den kommende kronikerorganisering, således at der for hver kronisk sygdom med tiden etableres et tværsektorielt forum, omfattende fagpersoner og repræsentanter for patientforeningerne. 
Hovedopgaven for de tværsektorielle fora er at udarbejde forslag til frivillige sundhedsaftaler for den konkrete kroniske sygdom, der skitserer den lokale implementering, arbejdsdeling, kvalitetssikring og monitorering og at anbefalingerne i de nationale forløbsprogrammer omsættes til konkret handling, således at de nordjyske kronisk syge borgere sikres et sammenhængende patientforløb.

Der er overordnet set ansat en regional koordinator. Koordinatorfunktionen baserer sig i høj grad på et tæt samarbejde mellem region, kommuner, sygehuse og praktiserende læger.

Den regionale koordinator er ansvarlig for den overordnede koordinering, planlægning, samordning, kvalitetssikring og sidst men ikke mindst samarbejde med relevante aktører i både primær og sekundær sektor om implementeringen af de aftaler regionen og kommunerne indgår om kronikerindsatsen.

8.1.5. Motion og bevægelse. 

Som det sidste af de fem indsatsområder ønsker Frederikshavn Kommune at igangsætte en ekstraordinær satsning i forhold til at fremme motions- og bevægelsesinitiativer for borgere og medarbejdere i kommunen.

Regelmæssig fysisk aktivitet har en afgørende betydning for den enkeltes sundhed, trivsel og livskvalitet. Det er således dokumenteret, at fysisk aktive mennesker har det bedre og lever længere end fysisk inaktive mennesker. Regelmæssig fysisk aktivitet kan således være med til at forbygge en række sygdomme og lidelser, herunder overvægt, sukkersyge, hjerte-kar-sygdomme og visse former for kræft.

Med det in mente ønsker vi at igangsætte en lang række af motions- og bevægelsestiltag og tilbud, der både sigter på en bred forankring blandt medarbejdere og i befolkningen i forhold til børn og unge, voksne og seniorer, men som også indeholder mere specifikke ”nålestiksaktioner” i forhold til bl.a. udviklingshæmmede, sindslidende, overvægtige børn og unge, social udsatte borgere/misbrugere m.fl.

Samarbejdet med foreningsliv og erhvervsliv er i denne sammenhæng et helt centralt element i udvikling af nye spændende motions- og bevægelsestilbud, der kan bidrage til at udvikle Frederikshavn Kommune til Danmarks motionskommune nr. 1. 

Det bliver således en af arbejdsgruppen for motion og bevægelses fornemste opgaver at sikre et tværsektortalt samarbejde, der kan bidrage til at sætte Frederikshavn Kommune i bevægelse. 

8.2. Opsummering.

Betingelserne for sundhed er mange, og mulighederne for at leve et sundt liv baserer sig i høj grad på de rammer vi kan skabe i fællesskab i lokalsamfundet. Frederikshavn Kommune har valgt at rette fokus mod fem områder, som vi i denne sundhedspolitik vil gøre en ekstra indsats for at forbedre. De fem fokusområder spænder vidt i det sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende spekter og vil kræve en stor indsats af de enkelte forvaltninger i forhold til at gøre en forskel for borgerne og medarbejderne.

Det er derfor også hensigten at der nedsættes en række arbejdsgrupper, der skal udfærdige forslag, idéer og input til de respektive forvaltninger, således at der kan igangsættes konkret handleplaner for de enkelte fokusområder indeholdende bl.a. målsætninger for arbejdet, prioriterede målgrupper, økonomi m.m. Handleplanerne skal således bidrage til at intentionerne i politikken bliver ført ud i livet.  

9. Kvalitet i indsatsen.

I bemærkningerne til Sundhedsloven fremgår det, at kommunernes sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende indsats i væsentligt omfang bør baseres på en sundhedsfaglig prioritering, dokumenterede metoder og aktiviteter samt en løbende kvalitetssikring.

Vi har igennem nærværende sundhedspolitik beskrevet, hvordan det generelt står til med den danske befolknings sundhed og mere specifikt med sundhedstilstanden blandt borgerne i Frederikshavn Kommune. Det er således på mange måder velbeskrevet, hvad der påvirker danskernes sundhed og forårsager sygdom, mens der omvendt kun eksisterer spredt viden om, hvilke interventioner der kan fremme og fastholde en sund levevis, og hvordan en indsats organiseres mest hensigtsmæssigt.
     

Omvendt er den omfattende viden om risikofaktorernes betydning for folkesundheden og om danskernes livsstils- og sundhedsadfærd et solidt udgangspunkt for forebyggelsesarbejdet i Frederikshavn Kommune. Vi har således et godt kendskab til de største sundhedsproblemer blandt kommunens borgere via sundhedsprofilundersøgelsen samt til hvilke befolkningsgrupper der primært er udsatte. 

Frederikshavn Kommune ønsker kvalitet, dokumentation og opfølgning i indsatsen. Hvor det er muligt baseres mål, handleplaner og aktiviteter på dokumenteret viden i forhold til konkrete indsatser og metoder. I tilfælde hvor der ikke foreligger direkte evidensbaseret grundlag, vil Frederikshavn Kommune tilrette arbejdet på baggrund af de foreliggende erfaringer, der er gjort på området med henblik på at opsamle information og data til vidensdeling og senere indsatser.     

I det følgende vil vi kort gennemgå de metoder vi vil anvende i forhold til at sikre at arbejdet med at forebygge og fremme sundheden er solidt evidensbaseret.  

9.1. Kvalitetssikring.

I Sundhedsloven fremhæves kvalitetssikring som en vigtig forudsætning for at opnå en kvalificeret forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats i kommunerne. Kvalitetssikring skal således bidrage til, at indsatsen gennemføres i henhold til den forlagte plan, og at de ønskede mål og effekter opnås. 

Frederikshavn Kommune ønsker at sikre en høj og ensartet kvalitet i de ydelser og tilbud, som borgerne tilbydes i kommunen. Det kræver, at vi kan overvåge kvaliteten af de sundhedsfremmende og forebyggende tiltag og aktiviteter vi søsætter fremadrettet. Formålet med kvalitetssikring har hermed både et kontrollerende og et udviklende perspektiv.  

9.1.1 Monitorering.

Det er af stor betydning og afgørende for indsatsen, at arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme

løbende overvåges for så vidt angår udviklingen i befolkningens sundhedstilstand, risikofaktorerne og sygdomsudvikling med henblik på at justere den kommunale indsats. De gør sig ligeledes gældende i forhold til udviklingstendenser i befolkningsgrundlag og sygdomsmønstre i befolkningen. 

Frederikshavn Kommune vil arbejde for at sundhedsprofilundersøgelsen bliver et tilbagevendende tema, der kan bruges som et monitoreringsredskab, der kan sikre kvalitet, faglig udvikling og en løbende prioritering af indsatserne i kommunen.

Herudover vil Frederikshavn Kommune bidrage til udviklings- og forskningsarbejde således at de ydelser kommunen har ansvar for på sundhedsområdet, kan leveres på et højt fagligt niveau.
9.1.2. Evaluering.

Frederikshavn Kommunes forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats skal løbende udvikles og evalueres med jævne mellemrum med henblik på at vurdere, om indsatsen bevæger sig i den ønskede/forventede retning. Det kan således både komme på tale at evaluere processen i forbindelse med en given indsats og udforme effektevalueringer, der kan måle om indsatsen har været effektiv i forhold til de formulerede målsætninger. 

Løsningen af sundhedsopgaverne er under konstant forandring og borgernes behov og forventninger vil også løbende ændre sig. Ligeledes bliver forebyggelses- og behandlingsmetoder til stadighed optimeret og videreudviklet.

Det er vigtigt at sundhedspolitikken tager højde for denne dynamik, og den vil derfor jævnligt blive justeret. Det er hensigten at sundhedspolitikken hvert 4. år skal undergå en grundig evaluering, således at det sikres, at sundhedsindsatserne i Frederikshavn Kommune bygger på den bedst dokumenterede praksis. 

Frederikshavn Kommune vil i denne forbindelse arbejde for et samarbejde med Region Nordjylland, Aalborg Universitet og Sundhedsstyrelsen om udførelse af evalueringer og anden former for dokumentation.

9.2. Opsummering.

Man kan i henhold til ovenstående tilføje, at uanset hvordan man evaluere og monitorerer sundhedspolitikken, handleplanerne og målsætningerne, er det væsentligt, at man måler på følgende overordnede parametre:

· Hvad har vi gjort? –en beskrivelse af handlinger og konkrete tiltag, der er gennemført.

· Hvad ville vi? – en vurdering af vision og målsætninger og om hvorvidt de blev realiseret.

· Hvad fik vi ud af det? – en opgørelse over de resultater og effekter af indsatsen, der er opnået. 

Hvis man holder sig til disse parameter har man mulighed for løbende at opsamle erfaringer med indsatserne og justere ved behov.  

10. Sundhedspolitikkens forankring.

Det er intentionen at foreliggende sundhedspolitik skal spille tæt sammen med kommunens andre politikker og vil som udgangspunkt danne grundlag for disse og de dertil hørende handleplaner.  Sundhedspolitikken er hermed tiltænkt en rolle som et tværgående element, der skal medvirke til at skabe sammenhæng og sikre struktur i den kommunale sundhedsindsats. 

Det er af stor betydning at sundhedspolitikken opnår størst mulig forankring i såvel det politiske system som i den kommunale organisation og således bidrager til at sikre, at hele Frederikshavn Kommune arbejder i samme retning for at fremme borgernes sundhed, trivsel og velvære.  

10.1. Den politiske forankring. 

Det overordnede ansvar for koordinering og implementering af sundhedspolitikken i forhold til borgerne ligger hos Frederikshavn Kommunes Sundhedsudvalg. Udvalget har ligeledes ansvar for at informationer vedrørende sundhedspolitikken videregives på tværs af fagudvalgene. 

Foreliggende udkast til sundhedspolitikken præsenteres for sundhedsudvalget og sendes efterfølgende til behandling i de stående fagudvalg. Denne proces giver de enkelte udvalg mulighed for at forholde sig til indholdet af politikken og en chance til at fremkomme med forslag, bemærkninger og idéer til politikken. Efterfølgende vil sundhedsudvalget vurdere på de indkomne forslag og få disse indarbejdet i sundhedspolitikken, inden denne foreligges Byrådet til endelige vedtagelse.      

Det er Økonomiudvalget som personaleansvarligt udvalg der i samarbejde med sundhedsudvalget har det overordnede ansvar for, at sundhedsindsatser målrettet kommunalt ansatte afstemmes og udføres i henhold til indholdet i sundhedspolitikken.   

Når sundhedspolitikken er vedtaget i Byrådet er det de enkelte fagudvalg, der får ansvaret for at implementere og forankre sundhedspolitikken inden for hver udvalgs eget område. I kraft af at det er Sundhedsudvalget, der har det overordnede ansvar for implementeringen af sundhedspolitikken, er det udvalgets ansvar at følge op på, at de enkelte udvalg løfter opgaven i eget regi i overensstemmelse med sundhedspolitikken. 

Den politiske forankring skal understøttes via etablering af et nyt sundhedsråd, der dels skal rådgive Byrådet i sundhedspolitiske spørgsmål og dels være formidler og bindeled mellem borgere og kommunalbestyrelsen i forbindelse med sundhedsrelaterende opgaver og initiativer.   
Rådet vil få betegnelsen Frederikshavn kommunes Sundhedsråd og vil bestå af følgende repræsentanter
:
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10.2. Den tværgående kommunale indsats.  
Sundhedspolitikken udstikker de generelle retningslinjer for omsætningen af politikkens mål til konkret handling. De bærende elementer er her Sundhedsudvalgets og – forvaltningens koordinerende ansvar, herunder for den samlede sundhedsøkonomi, og ansvar for implementering af de tværgående indsatser, idet fagudvalg/ forvaltninger og stabe får ansvaret for forankring af sundhedspolitikken på de enkelte serviceområder.

Det er essentielt at den endelige sundhedspolitik bliver tværgående for hele kommunen og således fremgår som en del af de enkelte udvalgs, forvaltningers, afdelingers og institutioners arbejdsopgaver og arbejdsområder. De enkelte områder i den kommunale organisation får ansvar for at integrere og indarbejde sundhedspolitikken i deres handle- og visionsplaner. 

Arbejdet med at omsætte Sundhedspolitikkens mål til konkrete handlinger vil ske via etablering af et tværgående sundhedskoordinerende repræsentantskab bestående af ledelses- og medarbejderrepræsentanter fra alle forvaltninger og stabe, som illustreret nedenfor
.  
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Repræsentantskabet får til opgave at sikre den overordnede koordination, opfølgning og dokumentation på Sundhedspolitikkens fokusområder. 
Gruppen får blandt andet bistand fra en nedsat projektgruppen, der har haft til opgave at udforme en strategi for implementering af sundhedspolitikken. Gruppen har udarbejdet et strategipapir, der viderefører idéerne bag sundhedspolitikkens forankring.
Implementeringsgruppen vil - når sundhedspolitikken er vedtaget i Byrådet – påbegynder arbejdet med at gøre politik til aktiv handling og vil således hen over efteråret 2008 fungere som katalysator i forbindelse med etablering af henholdsvis Sundhedsrådet og Repræsentantskabet.  

Det er intentionen at implementeringsgruppen i samarbejde med en række tværforvaltlige arbejdsgrupper, skal bidrage med oplæg og input til de enkelte fokusområder og overordnede temaer i sundhedspolitikken, mens det er de enkelte forvaltningers og afdelingers opgave at udarbejder mål, strategier, handleplaner og aktiviteter for eget område, begrundet ud fra arbejdsgruppernes oplæg. 

10.3. Medarbejderinddragelsen. 

Sundhedspolitikken vedrører i høj grad også Frederikshavn Kommunens egne medarbejdere. En vigtig samarbejdspartner i forhold til at få politikkens intentioner og målsætninger bragt ud til alle kommunens ansatte er MED-organisationen. 

Det er således nærliggende at ”Repræsentantskabet” inddrager MED-systemet i processen med at få implementeret sundhedspolitikken i hele den kommunale organisation og ansporer Hovedudvalget til at igangsætte drøftelser i MED-systemt med henblik på at opnå størst mulig medarbejderinddragelse.    

Det kunne overvejes at afholde temadage i sundhedens tegn, hvor medarbejderrepræsentanterne kunne fremkomme med idéer og holdninger til temaer i sundhedspolitikken, indsatsområder i sundhedsarbejdet og/eller indspark til sundhedsfremmende initiativer og videregive disse til det sundhedskoordinerende repræsentantskab og videre til Sundhedsudvalget.    

Som supplement til disse temadage kunne man opfordre medarbejderne til i langt højere grad at benytte muligheden for at komme med daglige indspark til sundhedsdebatten, politikken og indsatsen ved at benytte sundhedsportalen sund.frederikshavn.dk. 

10.4. Offentlighedsinddragelsen.

Hvis processen omkring sundhedspolitikken skal udvikle sig i en succesfuld retning og de prioriterede sundhedsindsatser skal målrettes dertil, hvor behovet er størst, er det essentielt, at borgerne, foreninger, organisationerne, erhvervslivet og de sundhedsprofessionelle igen inddrages i processen. 

Det første skridt til at få inddraget offentligheden i arbejdet med at få formuleret en overordnet sundhedspolitik for Frederikshavn Kommune blev taget i forbindelse med offentlighedsfasen som beskrevet i kapitel 3.  Det næste skridt bliver at få offentligheden gjort opmærksom på politikken og dens indhold og dernæst få dem inddraget og motiveret i den fremadrettede sundhedsindsats.

Det kunne i denne forbindelse overvejes at få sundhedspolitikken præsenteret på borgermøder, hvor idéerne og målsætningerne præsenteres for befolkningen og der hentes feedback til arbejdet med at få indholdet i politikken implementeret. Disse borgermøder kunne være en tilbagevendende begivenhed, hvor repræsentanter fra Sundhedsrådet og det sundhedskoordinerende repræsentantskab kunne komme i dialog med borgerne. 

For at opnå den størst mulige inddragelse kunne der gøres en væsentlig indsats for at få promoveret den oprettede sundhedsportal for offentligheden. Sundhedsportalen kunne være indgangen for befolkningen til eksempelvis informationer om sundhed, sundhedsmæssige tiltag i kommunen og en mulighed for at skrive og fortælle om idéer til aktiviteter, arrangementer m.m. 

10.5. Opsummering. 

Det er af overordentlig stor betydning for sundhedspolitikkens videre skæbne, at der iværksættes tiltag af både politisk, organisatorisk og offentlighedsmæssig karakter, der kan sikre at de nedskrevne intentioner forankres i hele Frederikshavn kommune. 

Det vil kræve et stort engagement og virkelyst for at få dette arbejde effektueret og det vil utvivlsomt tage tid før vi kan se resultater af indsatsen. Men alternativet – at vi ikke tager udfordringerne op og ikke sikrer et koordinerende, tværgående og målrettet samarbejde om sundhedsindsatsen i Frederikshavn Kommune - er ubærligt.

Kun hvis vi kan løse denne opgave i fællesskab og få inddraget alle gode – og sunde kræfter kan vi have forhåbninger om at realisere visionen om Frederikshavn Kommune – Nordjyllands sundeste kommune.

Definitioner:





Forebyggelse har fokus på at fjerne eller minimere de risikofaktorer, der kan gøre os syge. 





Sundhedsfremme har fokus på at fremme de evner, der gør os i stand til at tage vare på os selv.





Rehabilitering har fokus på – via en helhedsorienteret indsats - at genskabe en tilstand, som et individ har været i før.  





I det brede sundhedsbegreb betragtes sundhed som grundlaget for det daglige liv og ikke som livets formål.

















Sundhedspolitikken skal være et redskab til at:





Skabe sammenhæng i sundhed på tværs af de kommunale opgaver og indsatsområder.





Sikre at der skabes synlighed om mål og indsats på sundhedsområdet.





Styrke samarbejdet med øvrige parter og sundhedsaktører.





Danne ramme for de aktuelle prioriteringer på sundhedsområdet i kommunen.    








Vision:





Frederikshavn Kommune – Nordjyllands sundeste kommune.





Sundhedsværdier:





 Sundhed er vort fælles ansvar.


Frederikshavn Kommune tror på, at vi alle – borger, foreninger, organisationer, virksomheder, offentlige og private sundhedsprofessionelle – har et fælles ansvar for at styrke sundheden for den enkelte og for fællesskabet. Kommunen påtager sig via sundhedspolitikken et medansvar for, i samarbejde med andre aktører, at skabe rammer og muligheder for at alle kan leve et sundt liv.   





Større social lighed i sundhed.  


Frederikshavn Kommune vil målrettet arbejde for at skabe mere retfærdighed og stærkere solidaritet på sundhedsområdet. Vi vil arbejde for at reducere den sociale ulighed i sundhed mest muligt ved at forbedre sundheden for udsatte borgere og styrke deres handlekompetencer med henblik på at understøtte egen sundhed.





Borgeren i centrum.


Frederikshavn Kommune tror på, at sundheden styrkes, når borgeren er medbestemmende over egne livsvilkår og kan begribe og håndtere de udfordringer man møder i livet. Derfor skal indsatser udformes, så borgeren kan være i stand til at udøve indflydelse på de forhold, der betyder noget for borgerens sundhed.





Helhed og sammenhæng i sundhedsindsatsen.


Frederikshavn Kommune ønsker at fremme en sammenhæng i sundhedsydelserne for den enkelte borger. Vi vil indgå i et bredt samarbejde om en helhedsorienteret sundhedsindsats med lokale, regionale og nationale sundhedsaktører. 





Overordnede målsætninger





Sundhedspolitikken skal bidrage til at skabe sammenhængskraft og trivsel på tværs af sektorer og faggrupper. Politikken skal være et redskab som borgere, foreninger, erhvervsliv, sundhedsprofessionelle og kommunens medarbejdere kan tage udgangspunkt i i forbindelse med planlægning og udvikling af sundhedsaktiviteter.  





Sundhedspolitikken skal bidrage til at fremme borgernes muligheder for at træffe de sunde valg og fastsætte rammerne for, hvordan vi hjælpe de borgere, der er ramt af sygdom, til at opnå et bedre og sundere liv.





Sundhedspolitikken skal være for alle borgere i Frederikshavn kommune. Alle har ret til et sundt liv, men for nogle er det svært at opnå. Der skal gøres en stor indsats for at fremme social lighed i sundhed og styrke udsatte gruppers handlekompetencer og levevilkår.





Sundhedspolitikken skal indgå som en naturlig del af Frederikshavn Kommunens strategi og kommuneplan. Eventuelle sundhedsmæssige konsekvenser skal derfor vurderes inden forslag vedtages i Byrådet.





Sundhedspolitikken og de enkelte handleplanerne skal løbende udvikles og revideres blandt andet gennem evalueringer af de prioriterede indsatsområder og løbende udarbejdelse af sundhedsprofiler.








- Rygning		- Alkohol


- Usund kost		- Fysisk inaktivitet


- Overvægt		- Ulykker


- Arbejdsmiljø		- Miljøfaktorer





Regeringen, ”Sund hele livet”, 2002








- Forebyggelige kræftformer	- Hjerte-karsygdomme


- Rygerlunger (KOL)		- Knogleskørhed


- Muskel- og skeletlidelser	- Diabetes 2


- Overfølsomhedssygdomme	- psykiske lidelser





Regeringen, ”Sund hele livet”, 2002





Frederikshavn Kommune	Region Nordjylland





Virkelig god				19,5 %		18,4 %


God				51,5 %		52,9 %


Nogenlunde				22,5 %		22,1 %


Dårlig		  		4,1 %		  4,4 %


Meget dårlig		  		1,0 %		  1,2 %


Ved ikke	  		1,6 %		  1,0 %	














Frederikshavn kommune		Region Nordjylland





Slidgigt, leddegigt			18 %		16,5 %


Forhøjet blodtryk			15 %		13,2 %


Allergi (ikke astma)			12 %		12,4 %


Rygsygdom				12 %		11,8 %


Migræne eller hyppig hovedpine		12 %		10,2 %


Tinitus				  8 %		  7,2 %


Astma				  6 %		  4,8 %


Sukkersyge/Diabetes			  4 %		  3,2 %


Kronisk angst, depression			  3 %		  2,9 %


Kronisk bronkitis, rygerlunger		  3 %		  2,7 %


Osteoporose (knogleskørhed)		  1 %		  1,7 %


Grå stær				  1 %		  1,6 %


Anden psykisk lidelse			  1 %		  1,6 %


Kræftsygdomme			  1 %		  0,7 %


Blodprop i hjertet eller hjertekrampe		  1 %		  0,6 %


Hjerneblødning/ blodprop i hjernen		0,1 %		  0,1 %


En eller flere af ovenstående		55 %		  52 %		


 





Operationelle mål for rygning:





Andel af daglige rygere skal minimeres fra 23,9 % i 2007 til under 15 % i 2011. 


Andelen af unge kvinder mellem 16-24 år, der ryger dagligt skal mindskes fra godt 18 % i 2007 til under 13 % med udgangen af 2010. 


Gruppen af rygere i aldersgruppen 25-64 år skal være under 15 % med udgangen af 2010. 


Gruppen af kvinder i aldersgruppen 16-24 år der ryger skal halveres til under 9 % i 2012. 











Hvad kan fællesskabet eks. gøre?


Sige nej tak til passiv rygning.


Arbejde for en anden afgiftspolitik.


Gennemføre konsekvente rygepolitikker.


Igangsætte lokale kampagner og konkurrencer med fokus på rygestop.


Igangsætte tiltag der tilstræber lighed i sundhed.





Hvad kan kommunen eks. gøre?


Forbyde rygning i arbejdstiden.


Tilbyde hjælp til rygere, der ønsker at holde op.


Igangsætte intensive rygestopprojekter målrettet børn og unge.


Arrangerer temadage, x-rygerefordrag, målrettet ”de motiverede” rygere.


Udarbejde aktive handleplaner med klare mål.








Hvad kan den enkelte eks. gøre?


Stoppe med at ryge


Bede om hjælp til     rygestop.


Sige nej tak til passiv rygning.


Beskytte børn mod passiv rygning. 


Bakke op om rygepolitikken.


Sige nej tak til rygning i din privatsfære.











Operationelle mål for alkohol:





Andelen af borgere der drikker mere end det anbefalede pr. uge skal reduceres fra 9 % i 2007 til 5 % i 2011.


Andelen af borgere der indtager mere end 5 genstande ved samme lejlighed skal reduceres fra 21 % i 2007 til 15 % i 2010.


Antallet af borgere, der mener det er vigtigt at reducere sit merforbrug af alkohol skal forøges fra 7 % til 20 % i 2010. 


Andelen af yngre mænd i aldersgruppen 16-24 og middelaldrende mænd i aldersgruppen 45-64 år, der har overskredet genstandsgrænsen, skal mindskes med 10 %.  











Hvad kan fællesskabet eks. gøre?


Holde non-alcoholic fester for de unge.


Lave alkoholpolitik på arbejdspladser og i foreningsregi.


Sikre at der ikke sælges alkohol til børn under 16 og serveres alkohol til unge under 18.








Hvad kan kommunen eks. gøre?


Sikre behandlingstilbud til de borgere der gerne vil i afvænning.


Hjælpe børn og pårørende til alkoholikere.


Sikre sunde væresteder, der kan støtte og hjælpe alkoholikere. 


Arrangere foredrag på skoler vedr. alkohol og dets skadevirkninger.





Hvad kan den enkelte eks. gøre?


Være opmærksom på sit ugentlige alkoholindtag.


Tage hånd om venner og kollegaer og hjælpe dem, der viser tegn på højt forbrug af alkohol.


Søge hjælp og støtte hvis man føler at alkoholindtaget er for højt.





Operationelle mål for kost:





Der skal indføres kostpolitikker på alle kommunale institutioner og centre med udgangen af 2010.


Andelen af svært overvægtige borgere i Frederikshavn Kommune skal reduceres fra 11,5 % til under 8 % i 2012. 


Andelen af svært overvægtige mænd i aldersgruppen 45-64 år (18 % af de mandlige borgere) skal reduceres med 10 % med udgangen af 2012.   


Skabe flere tilbud, der kan støtte og hjælpe de borgere der motiverede for et vægttab. 














Hvad kan fællesskabet eks. gøre?


Sikre større tilgængelighed af eller tilgang til sund mad.


Servere/sælge sunde madvarer i kantiner, kiosker, i foreninger og på arbejdspladser.


Holde sunde kosttemadage i det offentlige rum.


Sikre at børn og unge kan træffe sunde valg i sportsklubber mv.





Hvad kan kommunen eks. gøre?


Informere omkring sund kost over for borgere og medarbejdere


Udarbejde en overordnet kostpolitik for alle kommunale arbejdspladser


Beslutte at give sunde tilbud til alle børn i skoler og institutioner.








Hvad kan den enkelte eks.


gøre?


Spise sundt og varieret.


Påvirke skoler, børnehave og egen arbejdsplads til at have sundere madkultur.


Skabe fællesskab og gode traditioner omkring middagsbordene og ikke foran tv’et.


Støtte og hjælpe venner og bekendte der forsøger at få gode kostvaner.








Hvad kan den enkelte eks. gøre?


Være fysisk aktiv mindst 60 min. om dagen (børn) og 30 min. (voksne).


Efterspørge mulighed for fysisk udfoldelse i eget nærmiljø.


Indgå aftaler om fælles motions aktiviteter. 


Deltage i lokale, regionale og nationale motionsaktiviteter.





Rep. fra idrætsforeninger 





Operationelle mål for motion:





Andelen af fysisk inaktive borgere skal minimeres fra 15,8 % til under 10 % med udgangen af 2010.


Andelen af fysisk inaktive mænd i aldersgruppen 16-44 år skal mindskes fra 22-24 % til under 15 % med udgangen af 2012


Andelen af borgere der dyrker motionsidræt mindst 4. timer pr. uge skal forøges fra 18,5 % i 2007 til mere end 25 % med udgangen af 2011.





Rep. fra Distriktsudvalget





Hvad kan kommunen eks. gøre? 


Forbedre de fysiske rammer for borgernes udfoldelse (infrastruktur, grønne områder m.m.).  


Lave forpligtende partnerskabsaftaler med foreninger og virksomheder.


Fastlægge motionspolitik for daginstitutioner og skoler.


Tilbyde medarbejderne nye spændende motionstilbud.





Hvad kan fællesskabet eks. gøre?


Støtte nye og eksisterende initiativer på sports- og motionsområdet.


Lave motionspolitikker på arbejdspladser.


Afholde arrangementer, temadage, events med fokus på motion og bevægelse.


Igangsætte projekter, der kan motivere borgere, der ikke har tradition for at være fysisk aktive.



































Rep. fra Erhvervslivet





Rep. fra Boligforeningerne





Rep. fra Skolebestyrelserne





2 repræsentanter HR Løn & Personale 





2 repræsentanter Udvikling & Kommunikation





2 repræsentanter Erhvervs- & Direktionssek.  





2 repræsentanter Byrådssekretariatet





2 repræsentanter Forsyningen





2 repræsentanter Centralforvaltning





2 repræsentanter Teknisk forvaltning





2 repræsentanter Børne- & Kulturforvaltning





Det sundhedskoordinerende repræsentantskab








Rep. fra Byrådet





Rep. fra humanitære og frivillige foreninger





Rep. for Lægerne (praksiskonsulent)





Rep. fra Patientorganisationerne





Rep. fra Beskæftigelsesråd








Rep. fra Udviklingsrådet





Rep. fra ældrerådet





Rep. fra Integrationsrådet





Rep. fra Handicaprådet





1 repræsentant SundBy





2 repræsentanter Social, Sundheds & Arbejdsmarkedsforv.





Frederikshavn Kommunes Sundhedsråd














� Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kvinder højest drikker 14 genstande pr. uge, og at mænd højest indtager 21 genstande om ugen. Endvidere anbefales det at man ikke drikker mere end 5 genstande ved samme lejlighed. 


� Der findes nogle enkelte områder, hvor man har effektive metoder til at opnå livsstilsændringer, herunder tobaksområdet og forebyggelse af faldulykker.


� Tankerne bag sundhedsrådet er nærmere beskrevet i Implemnteringsstrategien


� Tankerne bag repræsentantskabet er nærmere beskrevet i Implementeringsstrategien





� KL: Kommunal sundhedspolitik – en KL-vejledning om indhold og indsatser, 2006:


� Sundhedsstyrelsen: Evidens i forebyggelse, 2007


� Sundhedsstyrelsen: Terminologi – forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed, 2005


� KL: Kommunal sundhedspolitik – en KL-vejledning om indhold og indsatser, 2006


� Sundhedsstyrelsen: ”Terminologi – forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed”, 2005


� Hvidbog ”Rehabilitering i Danmark”, 2004


� http://www.faellesmaal.uvm.dk/fag/Sundhed/vejledning.html


� Sundhedsstyrelsen, ”Termonologi”, 2005


� Kommunal Sundhedspolitik – en KL vejledning om indhold og indsatser, 2006


� Sundhedsstyrelsen, ”Sundhed i kommunerne – nye opgaver og muligheder. 


� Sundhedsstyrelsen, ”Social ulighed i Sundhed”, � HYPERLINK "http://www.sst.dk" ��www.sst.dk�, 2007; � HYPERLINK "http://www.arbejdsmiljoforskning.dk" ��www.arbejdsmiljoforskning.dk�, ”ulighed i sundhed”, 2001.


� Kommunal Sundhedspolitik, 2006


� Regeringen, ”Sund hele livet  - de nationale mål og strategier for folkesundheden 2002-2010”, 2002; Sundhedsstyrelsen , ”Folkesundheden og Risikofaktorer – tal på sundhed til kommunen”, 2006


� Sundhedsstyrelsen , ”Folkesundheden og Risikofaktorer – tal på sundhed til kommunen”, 2006


� Sundhedsstyrelsen , ”Folkesundheden og Risikofaktorer – tal på sundhed til kommunen”, 2006


� Det Nationale Råd for Folkesundhed, ”Giv befolkningen et KRAM”, 2006


� Statens institut for folkesundhed, 2006


� Sundhedsstyrelsen , ”Folkesundheden og Risikofaktorer – tal på sundhed til kommunen”, 2006


� www.folkesundhed.dk/ulykker.


� www.sikkertrafik.dk


� Arbejdstilsynet, ”Anmeldte arbejdsulykker 2001-2006 – årsopgørelse 2006”, 2007 


� Sundhedsstyrelsen, ”Folkesundheden og Risikofaktorer – tal på sundhed til kommunen”, 2006


� Regeringen, ”Sund hele livet - de nationale mål og strategier for folkesundheden 2002-2010”, 2002


� www.cancer.dk/kræft i tal


� www.folkesundhed.dk


� Regeringen, ”Sund hele livet - de nationale mål og strategier for folkesundheden 2002-2010”, 2002


� www.folkesundhed.dk


� � HYPERLINK "http://www.ugeskrift.dk" ��www.ugeskrift.dk�, 2007 nr. 46


� Sundhedsstyrelsen, ”Type 2-diabetes – fakta og forebyggelse”, 2005


� www.folkesundhed.dk


� Frederikshavn Kommune, ”Sådan står det til med sundheden i Frederikshavn Kommune”, 2007


� Region Nordjylland, ”Sådan står det til med sundheden i Nordjylland”, 2007


�Region Nordjylland, ”Sådan står det til med sundheden i Nordjylland”, 2007


� Frederikshavn Kommune, ”Sådan står det til med sundheden i Frederikshavn Kommune, 2007


� Det Nationale Råd for Folkesundhed


� SIF, ”Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark”, 2006 


� Det Nationale Råd for Sundhed


� Nationalt Center for Sundhedsfremme på Arbejdspladsen 


� Sundhedsstyrelsen, ”Social ulighed i sundhed”, 2007


� Region Nordjylland, ”Sådan står det til med sundheden i Nordjylland”, 2007


� Region Nordjylland, ”Sådan står det til med sundheden i Nordjylland”, 2007


� Frederikshavn Kommune, ”Sådan står det til med sundheden i Frederikshavn Kommune, 2007
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