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Forord

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 Frederikshavn Kommune. 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. 

I sundhedspolitikken har vi valgt målrettet at fokusere på de store udfordringer, som de såkaldte risikofaktorer og folkesygdomme udgør for vores samfund 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.   

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 henvises i øvrigt til den ”udvidede udgave” af  Frederikshavn Kommunes Sundhedspolitik.

Sundhed er vort fælles ansvar!
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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. 

Kapitel 3 vil se lidt nærmere på baggrunden for 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 Kapitel 5 gør vi status over den nuværende kommunale sundhedsindsats i Frederikshavn Kommune og kigger efterfølgende lidt nærmere på, hvad de nye opgaver reelt består i, og hvilke konsekvenser det har for kommunerne.  

I kapitel 6 retter vi fokus på de store sundhedsmæssige udfordringer vi som samfund står over for.  

I Kapitel 7 gennemgås den sundhedsprofilundersøgelse Frederikshavn Kommune har fået udarbejdet sammen med Region Nordjylland og de øvrige nordjyske kommuner. 

I kapitel 8 vil vi se nærmere på de sundhedsstrategier vi har valgt i forhold til at få indarbejdet sundhedspolitikken i det daglige arbejde med at fremme sundheden og forebygge sygdom. 

Kapitel 9 omhandler vigtigheden af og behovet for at politikken og indsatsen løbende opdateres og evalueres.     

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.

Vi har valgt indledningsvis at definere, hvad vi forstår ved en række nøglebegreber i  sundhedspolitikken.


2. Indledning.

Sundhedspolitikken skal 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.   


2.1. Hvorfor en kommunal sundhedspolitik?

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.   

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.
  

2.1.2. De sundhedsmæssige udfordringer.

Det vil kræve en massiv indsats, hvis stigningen 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 borgerne 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. 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.  

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. 

3. Grundlaget for sundhedspolitikken. 

Politikken er 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. Herudover har Frederikshavn Kommune fået udarbejdet en sundhedsprofil, der har bidraget med centrale og vigtige informationer og helt ny viden om borgernes generelle sundhedstilstand, levevilkår og sociale relationer.

4. Frederikshavn Kommunes sundhedspolitik.

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

· nyskabende motions- og bevægelsesaktiviteter 

· 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.     

4.1. Vision og værdier.  

Vi har formuleret en vision der lyder: 


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 hensigter og intentioner vi har i Frederikshavn Kommune på sundhedsområdet.

4.3. De tre fyrtårne.

Frederikshavn Kommune har valgt tre overordnede temaer for den fremadrettede sundhedsindsats for perioden 2008-1012.

· 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 indsats/fokusområder 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.

Sundhed for alle er 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.  

4.3.2. Center for kronikere.

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.            

4.3.3. Motionskommune nr. 1.

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.

5. Sundhedsindsatsen i Frederikshavn Kommune.

Der henvises til ” den udvidede” udgave af Frederikshavn Kommunes sundhedspolitik, hvor der er en  detaljeret gennemgang af  initiativer og projekter der for nuværende er igangsat i kommunalt regi.

5.2. 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 områder:

· Sundhedsfremme & forebyggelse

· Genoptræning/rehabilitering (der ikke vedrører indlæggelse)

· Alkohol- og stofmisbrugsbehandling

· Specialiseret tandplejetilbud. 

5.2.1. Sundhedsfremme og forebyggelse.

Sundhedsloven pålægger kommunerne nye opgaver  vedrørende sundhedsfremme og forebyggelse:

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)

5.2.2. Genoptræning. 

I forbindelse med strukturreformen har kommunerne overtaget 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.  
5.2.3. Alkohol- og stofmisbrugsbehandling. 

Hele indsatsen for misbrugsbehandlingen er pr. 1. januar samlet i kommunerne. 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.

5.2.4. Specialiseret tandplejetilbud.

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

5.3. En tværgående koordinerende rolle.

Landets kommuner og nye regioner er i henhold til Sundhedsloven forpligtiget til at samarbejde om sundhedsindsatsen. En væsentlig del af dette samarbejde manifesterer sig i de regionale sundhedskoordinationsudvalg, hvor repræsentanter fra kommunerne, regionen og praksissektoren jævnligt mødes for at koordinere og understøtte et sammenhængende behandlingsforløb på tværs af det kommunale og regionale myndighedsansvar.    Kommunerne og regionerne har en række områder, hvor der skal indgås sundhedsaftaler, der skal præcisere patientforløb mellem de to niveauer.    

6. De sundhedsmæssige udfordringer.

6.1. Risikofaktorer for sundheden.

Folks kostvaner bestemmes 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  

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. 

6.2. Folkesygdomme.

Konsekvenserne af risikofaktorer er, at mere end hver tredje dansker med en langvarig sygdom og næsten en halv million med en meget hæmmende langvarig sygdom. 

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:

  

En indsats rettet mod risikofaktorerne er dermed også en indsats, der er rettet mod de nævnte folkesygdommene.  

7. Folkesundheden i Frederikshavn Kommune.

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.

7.1. Frederikshavn Kommunes sundhedsprofil. 

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

7.2. Opsummering på sundhedsprofilen.

På baggrund af de data vi har modtaget fra sundhedsprofilundersøgelsen kan man udlede, at vi står overfor en række udfordringer: 

· 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 8,9 % - Regionen 6,1 %). 

· Over halvdelen (55 %) af borgerne i Frederikshavn Kommune 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. 

8. Sundhedsstrategi.

Vi vil 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.  

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.  

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.

· Kronikerindsats og rehabilitering.

· Motion og bevægelse.

8.1.1. Borgernes livsstil. 

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.

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.
  

Rygning.
Tobaksrygning betegnes af mange som den enkeltfaktor, der udgør den største sundhedsmæssige risiko i Danmark. 

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
.

Alkohol.
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.

Frederikshavn Kommune har et ønske om at sætte fokus på kost, ernæring og overvægt i nærværende sundhedspolitik.   

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



Motion.

Motion.

Der er 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. 

Hvis vi overførere dette til konkrete operationelle mål for indsatsen for motion får vi følgende: 
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8.1.2. Social ulighed i sundhed. 

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.

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. 

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. 

8.1.3. Sunde rammer og tilbud. 

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. 
8.1.4. Kronikereindsats og rehabilitering. 

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 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.

8.1.5. Motion og bevægelse. 

Som det femte 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 kan 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. 

9. Kvalitet i indsatsen.
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. 

9.1. Kvalitetssikring. 

Frederikshavn Kommune ønsker at sikre en høj og ensartet kvalitet i de ydelser og tilbud, som borgerne tilbydes i kommunen. 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. 

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

9.1.2. Evaluering.
Løsningen af sundhedsopgaverne er under konstant forandring og borgernes behov og forventninger vil også løbende ændre sig. 

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. 

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.

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. 

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. 

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.   

Som et supplement til de eksisterende råd, udvalg og bestyrelser, som skal høres i processen om vedtagelse af den endelige sundhedspolitik kunne det overvejes at nedsætte et nyt råd med overvejende fokus på sundhed og sundhedsrelaterende opgaver og områder. 

Rådet kunne passende få betegnelsen Frederikshavn Kommunes nye Sundhedsråd og kunne bestå af følgende repræsentanter:


[image: image3.wmf]
Tankerne bag Sundhedsrådet er nærmere beskrevet i bilag 2.  

10.2. Den tværgående kommunale indsats.  

Arbejdet med at omsætte Sundhedspolitikkens mål til konkrete handlinger vil ske via etablering af et tværgående sundhedskoordinerende repræsentantskab bestående af ledelsesrepræsentanter 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 bistand fra en række tværforvaltlige arbejdsgrupper, der skal bidrage med oplæg og input til de enkelte fokusområder og overordnede temaer i sundhedspolitikken.

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.

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. 

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 og -planen 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.


L


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 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 fremme borgernes muligheder for at træffe de sunde valg og 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.





Sundhed skal være en naturlig del af Frederikshavn Kommunens politik og kommunale aktiviteter. Eventuelle sundhedsmæssige konsekvenser skal derfor vurderes inden forslag vedtages i Byrådet.





Sundhedspolitikken og 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





Eksempler på operationelle mål:





Andel af daglige rygere skal minimeres fra 23,9 % i 2007 til under 12 % 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 2009. 


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 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 gøre?


Forholde sig til rygningens skadevirkninger.


Forbyde rygning i arbejdstiden.


Tilbyde hjælp til rygere, der ønsker at holde op.


Igangsætte intensive rygestopprojekter målrettet børn og unge.


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


Udarbejde aktive handleplaner for, hvordan de operationelle mål nås









































.








Hvad kan den enkelte gøre?


Stoppe med at ryge


Bede om hjælp til at gennemføre rygestop.


Sige nej tak til passiv rygning.


Beskytte børn mod passiv rygning. 


Bakke op om rygepolitikken.


Sige nej tak til rygning i din privatsfære. 

















Eksempler på operationelle mål:





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 gøre?


Styrke opmærksomheden på salg af alkohol til børn og unge


Arbejde for en anden afgiftspolitik.


Nedbryde berøringsangst  hos sundhedspersonale.


Sikre hurtigere og bedre behandlingstilbud.


Nedbryde tabuer.








Hvad kan kommunen gøre?


Sikre hurtigt behandlingstilbud til borgere med alkoholmisbrug.


Lave mere opsøgende arbejde ved mistanke om alkoholmisbrug.


Sikre tilbud til børn og unge, der vokser op i alkoholfamilier.


Styrke SSP arbejdet.  





Hvad kan den enkelte gøre?


Være bevidst om egne og den nærmeste families alkoholvaner.


Arbejde for åbenhed om alkoholmisbrug.


Bekæmpe tabuer


Stoppe eventuelle spritbilister.


Gribe ind over for børn og unges alkoholforbrug.








Eksempler på operationelle mål:





Der skal indføres kostpolitikker på alle kommunale institutioner og centre med udgangen af 2009.


Andelen af svært overvægtige borgere i Frederikshavn Kommune skal reduceres fra 11,5 % til under 8 % i 2011. 


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


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














Hvad kan fællesskabet gøre?


Beslutte en overordnet sundhedspolitik, der sikrer leverancer af sunde fødevarer.


Vedtage en afgiftspolitik, der har indarbejdet hensyn til folkesundheden.


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





Hvad kan kommunen gøre?


Skabe større tilgængelighed for, at alle medarbejdere får mulighed for at træffe sund valg.


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


Beslutte at ældre får leveret sund mad.





Hvad kan den enkelte gøre?


Påvirke arbejdspl.-kantiner til at have sunde tilbud.


Påvirke børnenes skoler, institutioner og egen arbejdsplads til at have sundere madkultur


Påvirke handlende til at sælge sunde varer.


Træffe sunde valg.





Eksempler på operationelle mål:


Andelen af fysisk inaktive borgere skal minimeres fra 15,8 % til under 10 % med udgangen af 2009. 


Andelen af fysisk inaktive mænd i aldersgruppen 16-44 år skal mindskes fra 22-24 % til under 15 % med udgangen af 2010. 


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 2009.





Hvad kan fællesskabet gøre?


Støtte nye tiltag på sports- og motionsområdet.


Lave motionspolitikker på arbejdspladser / vi kan begynde med os selv.


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


Støtte forskningen.





Hvad kan kommunen gøre?


Udbygge mulighederne for borgernes fysiske rammer.


Støtte tilbud med forpligtigende partnerskabsaftaler med foreninger/virksomheder.


Støtte svagere borgere i at udfolde sig fysisk








Hvad kan den enkelte gøre?


Være fysisk aktive mindst 60 minutter om dagen (børn)  og 30 minutter (voksne).


Efterspørge mulighed for fysisk udfoldelse i eget nærmiljø.


Indgå aftaler om fælles fysiske aktiviteter.

















FREDERIKSHAVN KOMMUNES


SUNDHEDSRÅD





Praktiserende læger





Politikere





Idrætsforeninger/organisationer





Patientorganisationer





Erhvervsliv





Skolestyrelsen





Boligforeninger





Frivillige foreninger





Ældrerådet





Handicaprådet





Beskæftigelsesråd





Integrationsrådet





”DET SUNDHEDSKOORDINERENDE REPRÆSENTANTSKAB”.





1. repræsentant


Teknisk Forvaltning.





1. repræsentant 


Børne- & Kulturforvaltning.





1. repræsentant Centralforvaltningen.





1. repræsentanter


 Social, Sundhed & Arbejdsmarkedsforvaltning.





1. repræsentant


Erhvervs & Direktionssek.





1. repræsentant Byrådsek.





1. repræsentant Forsyningen





1. repræsentant


udvikling & kommunikation








� 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. 





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


� Det Nationale Råd for Folkesundhed
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