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Borgernes sundhed og trivsel er i Rudersdal
Kommune et flles ansvar, der lgftes af bade
borgere og kommunens ansatte. Borgerne har
ansvaret for at tage vare pa deres egen sundhed.
Kommunens ansvar er at skabe rammerne for, at
alle borgere kan leve sundt, og at sygdom forebygges.

Sundheds- og forebyggelsespolitikken udvikler de
allerede eksisterende indsatser i kommunen, og
undervejs i arbejdet er borgere og ngglepersoners
gnsker og erfaringer blevet inddraget. Det er meget
centralt, at politikken udspringer af borgernes gnsker
og erfaringer og forankres lokalt i kommunen og hos
centrale ngglepersoner i foreninger, organisationer,
og institutioner. Kommunen kan ikke lgfte sundheds-
opgaven alene, og inddragelse af nggleinteressenter i
arbejdet skal sikre, at alle tilgeengelige ressourcer
medtaenkes, sa der skabes mest mulig sundhed for
flest mulige. Det sunde valg skal udvikles til at vaere
det letteste valg. Et eksempel pa dette er den ene-
stdende natur i Rudersdal Kommune, der indbyder til
oplevelser, motion og samveer - elementer med
positiv virkning pa fysisk og mental sundhed.

Der er i disse ar et stort pres pa de kommunale res-
sourcer, og stigningen i andelen af aldre borgere og
borgere med kronisk sygdom vil gge behovet for at
teenke og organisere sundhedsfremme og forebyg-

gelse pa nye mader. Dertil
kommer, at borgerne har store
forventninger til at kommunen
skaber rammer for et sundt liv,
dér hvor borgerne tilbringer en
stor del af deres hverdag. Det
vaere sig 1 daginstitutionerne,
skolerne, de kommunale bosteder,
xldrecentre, kulturaktiviteter mv.,

hvilket giver kommunen mulig-
heder for at stille krav om, at forebyggelse og
sundhed indarbejdes savel i de enkelte fagomraders
drift som pa tveers af relevante fagomrader.

Sundheds- og forebyggelsespolitikken skal skabe
fundamentet for, at hele Rudersdal Kommune
arbejder i samme retning, med det formal at skabe
rammer, der giver borgerne mulighed for at veere
sunde, livsglade og aktive borgere. Kommunalbesty-
relsen gnsker med Sundheds- og forebyggelsespoli-
tikken at tage medansvar for borgernes sundhed,
uden at tage ansvaret fra borgerne.

Holte, den 15. august 2012

Ny
g/%ﬁﬁ
Erik Fabrin,

Borgmester
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Indledning

Rudersdal Kommune gnsker at veere landets bedste
bokommune. For at understgtte denne vision, skal
Sundheds- og forebyggelsespolitikken medvirke til
gget sundhed og trivsel for alle kommunens borgere.

Et bredt sundhedsbegreb og implementering af
sundhed pa tvaers af kommunens fagomrader er
rygraden i Sundheds- og forebyggelsespolitikken.
Politikken er formuleret med afsaet i WHO's sund-
hedsbegreb og WHO's definition af mental sundhed:
"Sundhed handler ikke kun om fraveer af sygdom,
men er ogsa et spgrgsmal om fysisk, psykisk og
socialt velveere. Mental sundhed er en tilstand af
trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, kan
handtere dagligdags udfordringer og stress samt
indga i menneskelige feellesskaber” (1).

Med Kommunalreformen januar 2007, fik kommunerne
ansvaret for at skabe rammer for en sund levevis og for
etablering af forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud til borgerne, herunder borgere med kronisk

Sundhedsloven § 119

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

- Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerer fore-

byggende og sundhedsfremmende tilbud til
borgerne.

- Stk. 3. Regionsradet tilbyder patientrettet fore-
byggelse i sygehusvaesnet og i praksissektoren
med videre samt radgivning med videre i
forhold til kommunernes indsats efter stk.1 og 2.

sygdom, den sakaldte patientrettede forebyggelse.
Rudersdal Kommunens Sundheds- og forebyggelses-
politik er afgreenset til at omfatte de opgaver, der er
relateret til Sundhedslovens § 119 stk. 1 og 2.

Indsatserne i Sundheds- og forebyggelsespolitikken
er malrettet kommunens borgere og skal ses som et
supplement til fagomradernes specifikke opgaver. En
raekke fagomrader, som for eksempel Tandplejen og
Sundhedsplejen, har i deres lovgrundlag og kerne-
omrade forebyggelse og sundhedsfremme. Her skal
Sundheds- og forebyggelsespolitikken supplere og
bygge ovenpa disse indsatser.

Som reference til den benyttede litteratur angives
kildenummer i parentes. F.eks. henviser "(2)” til KL
udspil: Kommunal forebyggelse, der rykker! 2009.
Kildeoversigten findes bagerst i dokumentet.

( N\
DEFINITIONER

Borgerrettet forebyggelse er forebyggelse til
raske borgere. Borgerrettet forebyggelse skal
medvirke til at sikre, at sygdomme og ulykker
ikke opstar.

Patientrettet forebyggelse skal modvirke, at
sygdomme forvaerres hos den gruppe af borgere,
der har en kronisk sygdom eller lignende.
Kommunen har ansvaret for den del af den
patientrettede forebyggelse, der finder sted,
nar patienten ikke er i behandling pa sygehus
eller hos den praktiserende laege.

(2]




Hvad ggr Rudersdal Kommune allerede?
Rudersdal Kommune har taget opgaverne pa
sundheds- og forebyggelsesomradet til sig, og der er
med afsaet i Sundhedspolitikken fra 2007 udviklet
betydelig aktivitet p& omradet.

Eksempelvis er der formuleret kost- og motionspoli-
tikker i flere af kommunens institutioner, der er
uddannet sundhedsambassadgrer i kommunens dag-
tilbud, de fgrste forlebsprogrammer for borgere med
kronisk sygdom er sat i drift, skolerne og SFO/SFK har
ivaerksat er reekke indsatser indenfor sundhed og
bevaegelse, og A£ldreomradet har sat fokus pa zeldre og
fysisk aktivitet.

De kommunale indsatser suppleres af et meget aktivt
forenings- og kulturliv samt frivillig- og selvhjaelpscen-
terets arbejde. Endvidere er idraet og motion et faelles
omdrejningspunkt for mange af kommunens og for-
eningslivets aktiviteter, og tager ofte udgangspunkt i
RudersdalRutens motions-, oplevelses- og natur-

univers. RudersdalRuten er et eksempel pa resultatet
af et frugtbart samarbejde pa tveers af flere fagomrader.
Idéen bag RudersdalRuten er at etablere et sammen-
haengende stiforlgb, suppleret med malgruppe-
bestemte temaruter, aktivitetspladser og styrketree-
ningsmuligheder i det fri, pa strategiske og synlige
omrader teet pa byomraderne. Formalet er at ggre
adgangen til naturen enkel og stimulerende, sa bor-
gerne kan inddrage naturen som motionsrum og kom-
binere naturoplevelser med motion og aktiv fritid (3).

Fundamentet for at kunne videreudvikle indsatser og
prioriteringer, er de indhgstede erfaringer og ny viden
om forebyggelse og sundhedsfremme. Politikken skal
ses i sammenhang med Rudersdal Kommunes Kom-
muneplan fra 2009, Idraets- og motionspolitikken,
Skolepolitikken, Park og naturpolitikken, Zldrepoli-
tikken, Dagtilbudspolitikken, Mad- og maltidspoli-
tikken samt Psykiatri- og handicappolitikken.

4 N\

"KOMMUNENS INSTITUTIONER"

Kommunens forskellige institutionstyper har i
denne politik én faelles betegnelse: "Kommunens
institutioner”. Af institutionstyper kan blandt
andre navnes

e Bgrnehaver, vuggestuer, skoler, SFO, Ung i
Rudersdal

* Plejehjem, plejecentre, aktivitetscentre

e Bo- og vaeresteder, beskyttet beskzftigelse,
dggninstitutioner

e Kulturcentre, biblioteker med mere




Rudersdal Kommunes udfordringer pa
sundhedsomradet

Borgerne i Rudersdal Kommune er blandt landets sun-
deste med landets hgjeste gennemsnitsalder. Stgrste-
delen af bgrn og unge er idraetsaktive, glade og til-
fredse med deres liv og ser lyst p& fremtiden (16). Dertil
er der opggrelser, der tyder p3, at den stigende fedme-
kurve, som et af de fa steder i landet er knaekket.

Der er imidlertid ingen grund til at hvile pa laur-
baerrene. Rudersdal Kommune har endnu mange
udfordringer pa sundhedsomradet, hvilket blandt andet
fremgar af resultaterne i "Sundhedsprofil for region og
kommuner 2010, udarbejdet af Region Hovedstaden:
Unge og voksne i Rudersdal Kommune har et sund-
hedsskadeligt alkoholforbrug, en stadig stgrre andel af

unge ryger og mange eksperimenterer med illegale
rusmidler, flere og flere borgere sidder stille pa kon-
toret hele dagen og far rgrt sig for lidt i hverdagen.
Kommunen har borgere udenfor arbejdsmarkedet med
en ophobning af sundhedsmaessige udfordringer, bade
fysiske og psykiske. Endvidere har kommunen en vok-
sende andel af aldre borgere og dermed et stigende
antal af borgere med kronisk sygdom (4).

Sundheds- og forebyggelsespolitikken har derfor
seerligt fokus pa indsatser, der kan imgdega disse
udfordringer. En af vejene er, at udvikle det tveerfaglige
samarbejde yderligere, da borgernes sundhed pavirkes
i dagligdagen, der hvor de faerdes. | vuggestuerne, i
dagtilbud, pa skolerne, pa bostederne og i det offentlige
rum. Forbruget af de kommunale ydelser er i hgj grad




pavirket af borgernes sundhedstilstand, for eksempel
er de lediges arbejdsevne, skolebgrnenes indleerings-
evner, og de ldres behov for pleje betinget af den
enkeltes sundhed og helbred. Borgernes sundhed
rummer ogsa et vaesentligt gkonomisk perspektiv, idet
kommunerne medfinansierer borgernes forbrug af
sundhedsydelser f.eks. hos speciallaeger og pa hospi-
taler. Den kommunale medfinansiering pa sundheds-
omradet er fra januar 2012 gget betragteligt.
Grundtanken bag finansieringsmodellen er, at den skal
styrke det kommunale incitament til en effektiv
sundheds- og forebyggelsesindsats for borgerne i
kommunen.

Social ulighed i sundhed - ogsa i Rudersdal
Kommune

Begrebet “social ulighed i sundhed” beskriver det
faktum, at sundhedsrisici og sygdomme er socialt
skavt fordelt i samfundet (5). Statistisk set betyder
det, at jo darligere stillet borgerne er socialt, jo hgjere
er deres sygelighed og dgdelighed. Der er ligeledes

sammenhang mellem en borgers uddannelsesniveau
og vedkommendes sundhed og sundhedsadfaerd.
Rudersdal Kommune er kendetegnet ved generelt
gode levevilkar savel socialt som indkomst- og bolig-
maessigt (6). Dette ledsages af en relativ god sundhed
hos stgrstedelen af borgerne. Men selv om Rudersdal
Kommune har en af landets hgjeste gennemsnitsind-
komster, er der stadig grupper af borgere, for hvem
en sund livsstil er en stor udfordring. Det er doku-
menteret i Sundhedsprofilen 2010, at ogsa borgere i
Rudersdal Kommune med kort uddannelse har
tendens til at spise usundt, ryge og fa for lidt motion
sammenlignet med borgere med lang uddannelse (4).
Af et notat fra Kommunernes Landsforening i 2011
fremgar det, at borgere med psykiske lidelser lever
15-20 ar kortere end gennemsnitsdanskerne. Dette
skyldes blandt andet en usund livsstil og manglende
tilbud indenfor forebyggelse og sundhedsfremme som
er malrettet borgere med psykiske lidelser (7). For at
styrke sundheden for borgere i socialpsykiatrien,
gnsker Rudersdal Kommune i samarbejde med kom-



munens praktiserende laeger, at ivaerksaette en kort-
laegning af udfordringer pa sundhedsomradet for
denne borgergruppe.

Flere ldre og flere med kroniske sygdomme
Andelen af aldre borgere i kommunen stiger. |
Rudersdal Kommune forventes en stigning pa 26,1 %
af 80+-arige fra 2012-2024 (8). Den stgrre andel af
eldre vil medfgre en stigning i efterspgrgslen pa
stgtte og pleje pa over 50 %, forudsat at seldre i frem-
tiden har funktionsbegraensninger i samme omfang
som i dag (9). Kroniske sygdomme optraeder hyp-
pigere blandt aldre, hvorfor andelen af borgere med
kronisk sygdom vil stige. Udover den demografiske
udvikling betyder forbedrede behandlingsresultater af
kronisk sygdom samtidigt, at borgere der rammes af
kronisk sygdom, lever laengere. For at bevare funkti-
onsevne og hgj livskvalitet hos den enkelte borger,
samarbejder Rudersdal Koommune med Region
Hovedstaden, de praktiserende laeger og andre
aktgrer fra den private sundhedssektor om en styrket
indsats for borgere med kronisk sygdom.

Fokus pa bgrn og unge

Livsstil og sundhedsadfaerd grundlaegges primaert i
barndommen og ungdommen, hvor de psykiske, fysiske
og sociale kompetencer udvikles (10, 11). Derfor er bgrn
og unge helt centrale i kommunens forebyggende
arbejde. Begrn og unges sundhed er fgrst og fremmest
foraeldrenes ansvar, men det er ikke kun foreeldrene,
bernene pavirkes af. De valg bgrn og unge treeffer,
pavirkes i hgj grad af venner, sociale medier, foreninger
og kommunale institutioner. F.eks. kan de kommunale
institutioners fokus pa fornuftig soladfeerd hos bgrn og
unge bidrage til forebyggelse af hudkreeft (18). Det er
0gsa i ungdommen at de fleste begynder at udforske
deres seksualitet. Seksuel sundhed handler ikke kun om
seksuelt overfgrte sygdomme eller ufrivillig graviditet,

men i hgj grad om seksuel trivsel og de unges handle-
kompetencer og evner til at respektere egne og andres
greenser. Handlekompetencerne pavirkes negativt af
de unges alkohol- og rusmiddelkultur og kan derfor
med fordel inddrages i det forebyggende arbejde. Ind-
satser med fokus pa dialog, viden, rammebetingelser
og udvikling af handlekompetence og ansvar for egen
sundhed er centrale indsatser for barn og unge (10, 11].
Sundhed og forebyggelse for bgrn og unge skal derfor
ske i et koordineret og tvaergaende samarbejde.

Handle- og implementeringsstrategi
Sundheds- og forebyggelsespolitikken for Rudersdal
Kommune er en tvaergdende politik, som indeholder
en reekke indsatser, der skal understgtte de relevante
fagomraders sundhedsstrategiske malsatninger. De
enkelte fagomrader skal udarbejde handleplaner og
implementeringsstrategier for indsatsomraderne i
Sundheds- og forebyggelsespolitikken.

| 2010 udarbejdede Region Hovedstaden en sundheds-
profil for Rudersdal Kommune. De opstillede succeskri-
terier for Sundheds- og forebyggelsespolitikken tager
udgangspunkt i data fra Sundhedsprofil 2010, samt
Sundhedsprofil for 9. argang i Rudersdal Kommune
2010. Den naeste Sundhedsprofilundersggelse lgber af
stabelen i 2013 og den forventes at ligge klar primo
2014. Herefter gentages undersggelsen hvert fjerde ar.

| erkendelse af, at resultater af sundheds- og forebyg-
gelsesindsatser overvejende kan hgstes i et langt tids-
perspektiv, vil nye data fortlgbende danne grundlag for
evaluering af succeskriterierne i Sundheds- og fore-
byggelsespolitikken. | 2014 evalueres succeskriterierne
ud fra Sundhedsprofilerne fra Region Hovedstaden og
for 9. argang for Rudersdal Kommune og behovet for
en eventuel revision af Sundheds- og forebyggelsespo-
litikken vurderes.



Indsatsomrader
- fokus pa lidt mere end KRAM

Sundhed er meget mere end KRAM-faktorerne, det vil
sige usund kost (K], rygning (R), for megen alkohol (A],
og for lidt fysisk aktivitet og motion (M]. | sundheds-
og forebyggelsesarbejdet er det vaesentligt at tage
udgangspunkt i, hvad borgerne selv definerer som et
sundt og godt liv. For mange borgere handler sundhed
om, at leve et liv der giver dem glaede og overskud til
familie og venner.

Det er dog helt ngdvendigt fortsat at fokusere pa
KRAM-faktorerne for at forbedre borgernes sund-
hedstilstand i Rudersdal Kommune. KRAM-faktorerne
har stadig afggrende betydning for befolkningens
sygelighed og dgdelighed og pa landsplan er KRAM-
faktorerne arsag til ca. 40 % af alle sygdomsrela-
terede dgdsfald i Danmark, samt medvirkende til
udviklingen af en lang raekke kroniske sygdomme
(12]). | Danmark er det iszer hjerte-kar-sygdomme,
kreeft, kroniske luftvejssygdomme, diabetes, funkti-
onsnedsaettelser, muskel-skeletlidelser og allergiske
lidelser, der dominerer. Mange af de kroniske syg-
domme kan forebygges, lindres og undertiden hel-
bredes ved livsstilseendringer (12, 13).

Indsatser relateret til KRAM-faktorerne kan saledes
forebygge, at borgerne bliver syge. For borgere, der
allerede har en kronisk sygdom, er det vigtigt at
tilbyde indsatser, der giver mulighed for at leve bedst
muligt med sygdommen og undga yderligere udvikling
og komplikationer. Det indebzerer bade mestring og
handtering af egen sygdom, men vil meget ofte ogsa
indebaere opmaerksomhed pa og eventuel sendring af
livsstil, sa borgeren for eksempel spiser hensigts-
maessigt i forhold til sygdommen og er fysisk aktiv.




Seerligt fokus pa alkoholforebyggelsen
Rudersdal Kommune gnsker at skaerpe fokus pa
alkohol som risikofaktor, forebygge overforbrug af
alkohol og at hjeelpe borgere med et sundhedsskadeligt
alkoholforbrug. Kommunen gnsker at saette rammer og
gge indflydelse i alle de omrader, hvor den kommunale
virksomhed har mulighed for at veere normsaettende
for derigennem at pavirke alkoholkulturen i en sund

og afbalanceret retning. Rudersdal Kommune vedtog

i 2008 en Alkoholpolitik malrettet kommunens ansatte
med klare regler vedrgrende kommunens nul-tolerance
overfor alkohol i arbejdstiden.

| 2009 vedtog Kommunalbestyrelsen at styrke kom-
munens alkoholforebyggende indsats, hvorfor der er
udarbejdet en selvstaendig Alkoholpolitik for kom-
munen. Et uddrag af de centrale indsatser pa omradet
beskrives i afsnittet om alkohol i naervaerende
Sundheds- og forebyggelsespolitik. | gvrigt henvises
der til kommunens samlede Alkoholpolitik.
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e Kost

¢ Rygning

e Alkohol

e Rusmidler

e Motion

¢ Mental sundhed
e Kronisk sygdom




Kosten har afggrende indflydelse pd menneskers
sundhed, energi og velvaere. Ogsa maltidet er vigtigt
som et kulturelt og socialt omdrejningspunkt, som
bidrager til nydelse, socialt samvaer og trivsel.
Rudersdal Kommune arbejder ud fra Fgdevare-
styrelsens 8 kostrad, hvor mad og drikke ses i
samspil med den daglige fysiske aktivitet, og derfor
indgar et generelt rad om aktivitet i forbindelse med
kostradene (14).

En sund kost er karakteriseret ved hgjt indtag af frugt,
grent og fisk samt lavt indtag af fedt - isaer maettet
fedt (4). Sunde kostvaner forebygger udvikling af kro-
niske sygdomme som type 2 diabetes, hjerte-kar-syg-
domme og kraeft i fordgjelsessystemet, samt ikke-
kroniske lidelser som forhgjet blodtryk og overvaegt.
Statistikkerne viser, at en normalvaegtig person lever i
gennemsnit ca. tre ar leengere, og har ca. fire levear
mere med hgj livskvalitet, sammenlignet med en
overvaegtig person (4, 12).

Barndomsarene er serlig vigtige i forhold til udvikling
af sunde kostvaner. De kost- og maltidsvaner der
grundlaegges i barne- og ungdomsarene, fastholdes
typisk gennem hele livet (4, 14). Dette gaelder bade
sunde og usunde vaner. Ca. 70 % af overveegtige bgrn
forbliver overvaegtige som voksne. Kostundersggelser
viser, at danske bgrn spiser for meget sukker og for
lidt fuldkorn, frugt, grent og fisk til at daekke behovet
for vitaminer, mineraler og andre neeringsstoffer.
Savel over- som undervagt er tegn pa forkert
ernaring, som pavirker den fysiske, psykiske og
sociale udvikling og trivsel. Hvis bgrn og unge
udvikler sunde madvaner, vil det pa leengere sigt
forbedre den generelle sundhedstilstand (14).

De fleste aldre borgere i Rudersdal Kommune

bor i eget hjem og er sunde og velfungerende.
Zldre, der bor i eget hjem, spiser generelt sundt og
nzringsrigt. Men en stor gruppe af sldre er under-
vaegtige og har gget risiko for sygdomme og lang-
sommere rehabilitering efter sygdom og indlaeg-
gelser. Hos denne gruppe kan for eksempel
forebyggelse af undervaegt markant forbedre
muligheden for rehabilitering efter sygdom (15, 20).

~
DE 8 KOSTRAD

1. Spis frugt og grgnt - 6 om dagen

2. Spis fisk og fiskepalaeg flere gange om ugen

3. spis kartofler, ris eller pasta og groft brgd
hver dag

4. Spar pa sukker - iszer fra sodavand, slik og
kager

5. Spar pa fedtet - isaer fra mejeriprodukter og
ked

6. Spis varieret og bevar normalvaegten

. Sluk tgrsten i vand

~

8. Vaer fysisk aktiv — mindst 30 minutter om dagen.

J
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VIDSTE DU AT

En sund morgenmad har positiv indflydelse
pa valget af sunde maltider resten af dagen.

Bgrn, der ikke spiser morgenmad, typisk har
et usundt kostmgnster over hele dagen.

Et sundt mellemmaltid har en positiv effekt
pa hukommelse og opmaerksomhed.




Mal

Succeskriterier

Rudersdal Kommune vil gge andelen af borgere, der
spiser sundt, ved at

° bidrage til at skabe gode kostvaner i barndommen
* seette fokus pa sund kost i alle kommunale institu-
tioner.

Indsatser

For at understgtte sunde kostvaner og forebygge fejl-
ernzring, det vaere sig over- eller undervaegt, for alle
kommunens borgere vil Rudersdal Kommune

° gge borgernes kendskab til og motivation for sund
kost igennem malrettet information og vejledning

* satte fokus pa, at borgere med kostrelaterede
udfordringer identificeres og at relevante indsatser
iveerksaettes

e sikre, at den kost der tilbydes borgere i institutio-
nerne og idreetsanlaeg lever op til de otte kostrad.

* sikre adgang til koldt og friskt postevand i
kommunens institutioner

* skabe gode rammer for mad og maltidskultur i
kommunens institutioner

* tilstraebe, at der anvendes gkologiske ravarer i
kommunens institutioner.

Malene betragtes som opfyldt, hvis andelen af:

* borgere med sunde eller middelsunde kostvaner
stiger fra 92 % til mindst 95 %

* vervaegtige skolebgrn falder fra 14 % til hgjst 10 %

* moderat til svaert overvaegtige borgere falder fra
37 % til hgjst 33 % og at andelen af svaert
overvagtige falder fra 8 % til hgjst 6 %.

TAL PA KOSTVANER

e 92 % af borgerne i Rudersdal Kommune har
sunde eller middelsunde kostvaner

* 14 % af skolebgrnene i Rudersdal Kommune
er overvagtige

* 7 % af skolebgrnene i Rudersdal Kommune
er undervaegtige

 Pa landsplan foler 43 % af de 15-arige piger
sig for tykke uden at vaere det

P4 landsplan foler 23 % af de 15-arige drenge
sig for tykke uden at vaere det.

(4,17, 19)
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Tobaksrygning er den enkeltfaktor, som udggr den
stgrste sundhedsrisiko i den vestlige verden (9). Ca.
14.000 mennesker dgr hvert ar i Danmark pa grund af
sygdomme forarsaget af rygning, det vil sige knap en
fierdedel af alle arlige dgdsfald i Danmark (18). Hel-
digvis kan rygestart forebygges, og der er hjzelp at
hente for dem, der gerne vil stoppe med at ryge.

Bade for det enkelte menneske og for sundhedsvae-
senet er der store gevinster at hente ved at forebygge
rygning: personer, der aldrig har rgget, lever i gen-
nemsnit 8-10 ar leengere end personer, der ryger
mere end 15 cigaretter om dagen, og ikke-rygernes
sidste levear er praeget af hgjere livskvalitet end
rygernes. Rygning er den risikofaktor, som er arsag til
flest kroniske sygdomme i Danmark, hvoraf hjerte-
kar-sygdomme, kraeft og lungesygdomme er de mest
alvorlige. Danskernes gennemsnitlige levetid ville
vaere omkring tre ar laengere, hvis ikke der var ryg-
ningsrelaterede dgdsfald (12).

Begynder man at ryge som ung - selvom det kun er
engang imellem - er risikoen for at fortsaette med at
ryge som voksen meget stor (18). Der er derfor god
grund til at seette ind overfor de unges rygning, bade
ved at forebygge rygestart blandt bgrn og unge og ved
at tilbyde hjzelp til rygestop blandt dem, der allerede
er begyndt at ryge.

Forzeldre er rollemodeller for deres bgrn og bgrn af
rygere har stgrre risiko for ogsa at blive rygere. Bgrn
af rygere er ofte udsat for passiv rygning, hvilket gger
risikoen for vuggedgd og udvikling af astma, allergier
og luftsvejsinfektioner. 0gsa hos det ufgdte barn kan
moderens rygning resultere i disse sygdomme (5, 24).







VIDSTE DU AT

Rygestop har en livsforleengende virkning,
selv om man har vaeret ryger i mange ar.

Et ar efter rygestop er iltoptagelsen,
vejrtrakningen, kredslgbet og frugtbarheden
markant forbedret.

Fem ar efter rygestop er risikoen for visse
kraeftformer halveret.




Mal

Succeskriterier

Rudersdal Kommune vil nedbringe andelen af rygere
ved at

e forebygge rygestart blandt bgrn og unge
e styrke indsatsen for borgere, der gnsker at stoppe
med at ryge.

Indsatser

For at forebygge rygestart og nedbringe andelen af
rygere, vil Rudersdal Kommune

* sikre at alle fagomrader med borgerkontakt er

bekendt med og kan henvise til tilbud om rygestop i

mgdet med borgerne

e indfgre rygepolitik i kommunens institutioner

* etablere malrettede rygestopkurser til szerligt
udsatte grupper, herunder unge og borgere med
funktionsnedsaettelser, gerne i samarbejde med
relevante samarbejdspartnere som for eksempel

Kraeftens Bekaempelse. Rygestopkurserne afholdes

hvor malgrupperne naturligt feerdes

e gennemfgre en "Tak fordi du ikke ryger” kampagne

i det offentlige rum, for eksempel ved busstoppe-
steder og pa stationer

« reklamere for kommunens rygestopkurser pa rele-

vante steder som venteveerelser hos laeger,
apoteker, biblioteker, busstoppesteder, pa
idreetsanleeg, kommunens hjemmeside m.m.

¢ indskaerpe overfor de handelsdrivende, at unge skal

vise legitimation ved kgb af tobaksvarer.

\. J

Mélene betragtes som opfyldt, hvis andelen af:

* dagligrygere falder fra 15 % til hgjst 12 %

* elever som ryger i 9. argang falder fra 22 % til hgjst
15 %

* borgere med mere end 3 kroniske sygdomme som
ryger, falder fra 22 % til hgjst 17 %.

RYGEVANER | RUDERSDAL KOMMUNE

e 15 % af borgerne ryger dagligt

* 67 % af dagligrygerne gnsker at stoppe med at
ryge

e 50 % af disse vil gerne have hjalp til rygestop

e Det eriseer de yngre borgere der gnsker at
stoppe

e 22 % af eleverne i 9. argang ryger

e Blandt de unge rygere oplyser 18 % at de
gnsker at stoppe med at ryge.

(4,17)




| de senere ar er der kommet mere og mere fokus pa
danskernes stigende forbrug af alkohol. Dette skyldes
blandt andet de konsekvenser, som risikabel alko-
holadfaerd kan have for den enkeltes sundhed og
trivsel, for familien og for samfundet. For eksempel
med stigende kommunale udgifter, som fglge af over-
forbrug af alkohol og andre rusmidler (4, 12, 13). Rus-
midler behandles som selvstaendigt indsatsomrade.

Forbrug af alkohol er et omrade hvor borgernes
opfattelse af hvad det gode liv er, kan vaere i konflikt
med det sunde valg.

Alkohol er en risikofaktor, der har stor betydning for
folkesundhed, trivsel, livskvalitet, levevilkar og leve-
alder. Et stort alkoholforbrug gger risikoen for en lang
reekke sygdomme, herunder kraeftsygdomme, mave-
og tarmsygdomme, hjerte-kar-sygdomme, lever-syg-
domme, forgiftninger samt forhgjet blodtryk. Et stort
alkoholforbrug gger tillige risikoen for skader og
ulykker som for eksempel bilulykker. Endelig kan
alkohol have alvorlige sociale konsekvenser i form af
gdelagte parforhold, omsorgssvigt af bgrn, udstgdelse
af arbejdsmarkedet, kriminalitet og vold (4).

(" )
HVAD ER RISIKABEL ALKOHOLADF4ARD?

Risikabel alkoholadfaerd er defineret som en
eller flere af fglgende typer adfzerd:

» Storforbrug: personen har et ugentligt forbrug
pa mere end Sundhedsstyrelsens genstands-
granser pa 14 genstande for kvinder og 21
genstande for mand.

* Rusdrikkeri: personen drikker mere end fem
genstande ved en enkelt lejlighed mindst én
gang om ugen.

« Tegn pa alkoholafhaengighed: personen klas-
sificeres pa baggrund af sin alkoholadfzerd ud
fra CAGE-C-spgrgsmal:

Tegn pa alkoholafhangighed (CAGE-C)
defineres ved mindst to positive svar i
spergsmal 2-6, eller ét positivt svar i
spgrgsmal 2-6, hvis der i spgrgsmal 1 er
svaret 4 dage eller flere.

1. Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

2. Har du inden for de seneste 12 maneder fglt, at
du burde nedsaette dit alkoholforbrug?

3. Er der nogen, inden for de seneste 12
méaneder, der har brokket sig over, at du
drikker for meget?

4. Har du inden for de seneste 12 maneder fglt
dig skidt tilpas eller skamfuld pa grund af dine
alkoholvaner?

5. Har du inden for de seneste 12 maneder
jeevnligt taget en genstand som det fgrste om
morgenen for at berolige nerverne eller blive
temmermaendene kvit?

6. Drikker du alkohol uden for maltiderne pa
hverdage?

(4, 17)







ALKOHOLFORBRUG | RUDERSDAL KOMMUNE

29 % af borgerne har en risikabel alkohol-
adfeerd
Alkoholforbruget er markant hgjere blandt
skoleeleverne i Rudersdal Kommune end i de
syv sammenligningskommuner fra samme
undersggelse
25 % af de 15-arige oplyser, at de far alkohol
fra deres foreeldre
28 % af de 15-arige oplyser, at de far alkohol
fra kiosk eller supermarked.

(4, 17)




MAL

Rudersdal Kommune vil arbejde for, at alkohol ikke
udggr en risiko for sundhed og trivsel, ved at

at fremme samarbejdet med andre aktgrer om
alkoholforebyggende indsatser

gge opmarksomheden pa alkohol som risikofaktor
for sundhed og trivsel, samt at fremme en hold-
ningsaendring til alkohol

reducere alkoholforbruget saledes, at antallet af
risikobrugere og alkoholskader nedbringes i for-
hold til de tal, som fremgar af sundhedsprofil 2008
0g 2010

tidlig indsats i forhold til alkoholproblemer
integreres som kompetence hos udvalgte med-
arbejdere i kommunen

unge udskyder deres alkoholdebut

skabe trygge rammer for nattelivet ved at sikre et
ansvarligt og trygt serveringsmiljg
alkoholpolitikken er aktiv og bevidst for borgere
savel som for medarbejdere i kommunen.

Indsatser

at der udarbejdes en restaurationsplan, som re-
gulerer under hvilke omstandigheder man som
restauratgr eller festarranger kan fa bevilling til
udskaenkning af alkohol

at detailhandelen og foreningslivet minimerer
markedsfgring og udskaenkning af alkohol de
steder, hvor bgrn og unge feerdes

at bevillingshaver overholder restaurationsloven i
bestreebelsen pa at skabe trygge rammer for natte-
livet

at sikre dialog med og viden hos foraeldre og unge
om alkohols skadelige virkning

at informationer om alkoholradgivning og
behandling formidles til virksomheder i kommunen,
med henblik pa fastholdelse af medarbejdere.

Succeskriterier

Rudersdal Kommune vil arbejde for

at sikre medarbejdere med direkte borgerkontakt
relevant viden om risikoforbrug af alkohol

at udvalgte medarbejdere kvalificeres, sa de tidligt
kan identificere et risikoforbrug af alkohol, itale-
saette en bekymring og gennemfgre den sveere
samtale om borgerens sundhed og trivsel

at medarbejdere har viden om, hvortil de kan
henvise borgere, der har brug for yderligere
radgivning eller behandling

at behandlingen udvikles i overensstemmelse med
den nyeste viden og evidens pa omradet

at udmgnte alkoholpolitikken pa alle institutioner i
kommunen gennem konkrete mal og handleplaner

Rudersdal Kommune gnsker at sendre udviklingen af

forbruget af alkohol og konsekvenserne heraf. Der

opsaettes derfor fglgende succeskriterier:

at andelen af borgere med et risikabelt alkohol
forbrug reduceres fra 29 % i 2010 til 25 % i 2014

at andelen af unge i 9. drgang der har provet at
vaere fulde reduceres fra 85 % i 2010 til 75 % i 2016.



Rusmidler er ulovlige at besidde og brugen af dem
er en betydelig risikofaktor, der kan have stor indfly-
delse pa trivsel, livskvalitet, levevilkar og levealder
(27). Alligevel veelger iseer de unge at eksperi-
mentere med disse stoffer. Undersggelser viser, at
debuten med at bruge stoffer, sker for nasten alle
inden de er fyldt 20 ar. De fleste stopper igen med at
bruge dem (4).

| aldersgrupperne over 40 ar har kun fa procent brugt
nogen form for stoffer inden for det seneste ar (4).
Men brugen af rusmidler i ungdomsfestkulturen er
ikke risikofrit: det medfgrer risiko for ulykker, risiko
for at komme ud i stofmisbrug samt risiko for for-
giftning som kan vaere dgdelig. Det mest almindeligt
brugte er hash, som ogsa er afhangighedsdan-
nende. Jo mere man indtager, jo mere skal der til for
at opna rusen. Jaevnlig brug af hash ggr en person
mere slgv, langsom, ligeglad, ukoncentreret.
Laengere tids brug nedseetter korttidshukommelsen
og dermed indlaeringsevnen. Det kan have konse-
kvenser for den enkeltes skolegang og uddannelses-
muligheder (27).

( )
HVAD ER RUSMIDLER

Rusmidler betegner euforiserende stoffer og
alkohol. Det er psykoaktive stoffer, som har en
sindsstemningsaendrende effekt.

(27)
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Forbrug af rusmidler

| den seneste nationale befolkningsundersggelse fra
2010 ses en faldende tendens i det eksperimente-
rende brug af andre illegale stoffer end hash - isaer i
aldersgruppen under 25 ar (27).

Mens 8 % af de unge under 25 &r i 2008 angav at have
brugt et eller flere illegale stoffer end hash inden for
det seneste ar, gjaldt dette for 4 % i 2010. Ser man pa
stofferne enkeltvis, er hash stadig det mest udbredte
stof, mens langt faerre har brugt amfetamin og
kokain, og endnu faerre igen har brugt psilocybin-
svampe og ecstasy (28).

| Rudersdal Kommune ses blandt de helt unge den
samme positive tendens til et fald i det eksperimente
rende brug af hash. Kommunens Sundhedstjeneste
undersgger arligt, hvor stor en andel af eleveri 9.
argang der har prgvet at ryge hash (se diagram 1).
Stgrstedelen af de der har prgvet hash siger, at de
kun har reget hash 1-2 gange og de ikke overvejer at
gere det igen (29).

Opggrelserne om brug af rusmidler fra bade 9. argang
samt data fra Sundhedsprofilen 2010 for unge mellem
16-34 ar i Rudersdal Kommune, viser et gennem-
snitlig hgjere forbrug i Rudersdal Kommune end i de
omkringliggende kommuner (4, 29).






HVORNAR ER BRUGEN AF RUSMIDLER ET
MISBRUG?

Misbrug vil sige et vedvarende, skadeligt brug af
psykoaktive stoffer, der @&ndrer ens sindstilstand.
Skaderne kan bade vaere fysiske, psykiske og
sociale.

En del misbrugere udvikler afhangighed. Man er
afhaengig af et psykoaktivt stof nar tre (eller flere)
af disse tegn passer pa ens forbrug:

man bruger stgrre og sterre maengder for at fa
den samme virkning
man far det fysisk og psykisk darligt, hvis man

%  Andelen af elever i 9. &rgang der har provet at ryge hash Rudersdal Kommune ikke far stoffet [abstinenssymptomer]

- 24% man laenges sa meget efter stoffet, at det er
svaert at teenke pa andet

20 18% nar det er vigtigere for en at bruge stoffet end

. at tage hensyn til andre og de ting, man skal ggre

15 14% 15 % 14% man har sveert ved at styre, nedsaette, holde op
med sit brug af stoffet

10 man bliver ved med at bruge stoffet, selvom

. man har indset, at det er skadeligt.

(27)



Mal

Succeskriterier

Rudersdal Kommune gnsker at nedbringe brugen af
rusmidler ved at

» forebygge brugen af rusmidler blandt bgrn og unge
e sikre tidlig opsporing og styrke indsatsen overfor
borgere med misbrug af rusmidler.

Indsatser

Rudersdal Kommune vil understgtte ovenstdende ved at

° igangseette et tvaerfagligt arbejde med det fokus at
afdeekke brugen af rusmidler blandt kommunes
borgere, samt at vurdere behovet for en egentlig
misbrugspolitik

 udarbejde en tveerfaglig handleplan for forebyg-
gelse og behandling pa rusmiddelomradet

* ggre kommunens tilbud til borgere med rusmid-
delproblemer mere synligt og tilgeengeligt for
borgerne

* udvalgte ansatte kvalificeres, saledes at de tidligt
kan identificere et risikoforbrug af rusmidler og
italesaette en bekymring og gennemfgre den svaere
samtale om borgerens sundhed og trivsel

e sikre at kommunes ansatte har mere viden om,
hvortil de kan henvise borgere, der har brug for
yderligere radgivning eller behandling

« udvikle en opsggende strategi og malrette
opsporing af unge med risikoforbrug af rusmidler.

Malene betragtes som opfyldt, hvis andelen af:

* eleveri9. skoledrgang, som har prgvet at ryge hash
falder fra 14 % til hgjest 8 %

* de 16-34-arige som har eksperimenteret med hash
falder fra 50 % til hgjest 30 %

* de 16-34-arige som har eksperimenteret med
andre stoffer end hash falder fra 15 % til hgjst 10 %.

( )
BRUG AF RUSMIDLER | RUDERSDAL KOMMUNE

* 14 % af eleverne i 9. drgang har prgvet at ryge
hash
* 50 % af de 16-34-arige har eksperimenteret
med hash
e 15 % af de 16-34-arige har eksperimenteret
med andre stoffer end hash.
(4,17)
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At dyrke motion er ikke kun sundt for kroppen, men
ogsa for den mentale sundhed og trivsel (4). De fleste
oplever glaede og psykisk velbefindende ved at
bevaege sig, og motion kan forebygge og lindre til-
stande som stress, angst og depression. For mange er
muligheden for socialt samvaer ogsa en vaesentlig
begrundelse for at dyrke motion.

Motion bidrager til at forebygge og behandle en lang
raekke sdkaldte folkesygdomme, for eksempel type 2
diabetes, hjerte-kar-sygdomme, muskelskelet-syg-
domme, visse former for kreeft (bryst- og tyktarms-
kreeft) samt psykiske vanskeligheder. Aktive personer
har gennemsnitligt 5-6 ars leengere levetid end fysisk
inaktive. Dertil kommer syv ar med hgjere livskvalitet
(4). Hos borgergrupper som f.eks. aldre og borgere
med funktionsnedsaettelser vil motion saenke risikoen
for tab af funktionsevne (15).

( N\

SUNDHEDSSTYRELSENS MOTIONSANBEFALINGER

Born og unge: mindst 60 min. om dagen

Voksne: mindst 30 min. om dagen

Aldre: mindst 30 min. om dagen

Overvagtige: mindst 30 min. om dagen

Hvis fysisk aktivitet skal bidrage til vaegttab,

anbefales der mere end 30 min. motion dagligt.
(24)
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STILLESIDDENDE ADF4ARD
- EN NY RISIKOFAKTOR

Undersggelser viser, at stillesiddende adfzaerd er
en risikofaktor for darligt helbred, uanset om
man ind imellem dyrker motion.
Baggrunden for den stillesiddende livsstil er ikke
mindst, at fysisk aktivitet i arbejdslivet og til
transport er reduceret. Mange mennesker, savel
voksne som bgrn og unge, tilbringer en stadig
stgrre del af deres fritid foran en skarm. For de
fleste kraever det et bevidst tilvalg at vaere fysisk
aktiv i hverdagen, ved for eksempel at tage
trappen i stedet for elevatoren, ga hen til kol-
legaen i stedet for at sende en e-mail eller tage
cyklen frem for bilen. Der er en stor sundheds-
maessig gevinst ved at bytte de stillesiddende
rutiner ud med flere sma hverdagsaktiviteter, for
i det lange lgb er det ikke nok at spille fodbold
eller badminton en gang om ugen.

(4)
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FYSISK AKTIVITET | RUDERSDAL KOMMUNE

* 31 % af borgerne er ikke fysisk aktive 30
minutter om dagen i fritiden
* 7% af eleverne i 9. argang oplyser, at de aldrig
eller kun 1 gang om maneden dyrker motion
* 53 % af borgerne har mindst seks timers stil-
lesiddende arbejde dagligt.
(4,16)
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Mal Indsatser

Rudersdal Kommune vil gge andelen af fysisk aktive For at gge andelen af borgere der lever op til Sund-

borgere ved at hedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet, vil
Rudersdal Kommune

o etablere fysiske rammer, der appellerer til idreet,

bevaegelse og motion som en naturlig del af hver- e sikre, at alle kommunens institutioner understgtter

dagen, dér hvor borgerne feerdes Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet
« fastholde og udvikle gode vilkar for idraet, bevae- e foretage en sundhedskonsekvensvurdering i

gelse og motion for alle vaesentlige oplaeg til kommunale beslutninger med
e iverkseette indsatser malrettet seerligt udsatte relation til anlaeg og infrastruktur

grupper. » skabe attraktive og trygge forhold for cyklister og

fodgaengere i Rudersdal Kommune. Et szerligt
fokus seettes pa forholdene for bgrn og foraeldre
omkring skoler og institutioner

* informere om og skabe bedre tilgaengelighed til
aktiviteter i naturen, bade skovene og vandet, for
den brede offentlighed og saerlige malgrupper

* sikre, at relevante fagomrader indtaenker nye
initiativer malrettet fysisk inaktive borgergrupper.

Succeskriterier

Mélene betragtes som opfyldt, hvis andelen af:

 borgere, som ikke er fysisk aktive 30 minutter om
dagen falder fra 31 % til hgjest 27 %

* eleverne i 9. argang, som aldrig eller kun 1 gang om
maneden dyrker motion, falder fra 7 % til hgjst 4 %.




Mental sundhed er igennem de seneste ar blevet et
vigtigt indsatsomrade for forebyggelse og sundheds-
fremme. Dette skyldes blandt andet gget viden om
sammenhangen mellem mental sundhed og
udvikling af en reekke sygdomme - herunder risiko-
faktorer for bade psykiske vanskeligheder og fysisk
sygdom (24).

Mental sundhed satter fokus pa betydningen af den
enkeltes velbefindende og trivsel, evne til at kunne
handtere livets udfordringer og indgé i sociale fzel-
lesskaber og handler derved ikke kun om fravaeret af
psykiske vanskeligheder. Den mentale sundhed
bidrager til en sund livsstil ved at understgtte den
handlekompetence, der skal til for at gennemfgre
hensigtsmaessige adfeerdsaendringer (21).

Deltagelse i sociale faellesskaber, kunst og kultur-
tilbud pavirker den mentale og fysiske sundhed
positivt (22). For eksempel ses det, at borgere med
staerke sociale relationer er mindre syge, og at de
kommer sig hurtigere efter sygdom.

Det samme ggr sig gaeldende i forhold til dgdelighed;
personer med godt socialt netveerk har mindre risiko
for at dg tidligt, end personer med darligt socialt
netvaerk (4).

Arbejdet med at styrke den mentale sundhed i
Rudersdal Kommune skal ses som en integreret del
af de gvrige sundhedsindsatser blandt andet
igennem styrkelse af borgernes sociale netveerk.







Stress

Ifglge Sundhedsstyrelsen er stress ikke en sygdom,
men en risikofaktor for sygdom (24).

Langvarig stress er en tilstand af anspaendthed og
ulyst gennem laengere tid, det vil sige uger til
maneder. Leengerevarende stress medfgrer gget
risiko for en reekke sygdomme som hjerte-kar-syg-
domme og depression og kan forvaerre andre eksiste-
rende sygdomme (4, 13).

Andelen af borgere i Rudersdal Kommune der lever
med et hgjt stressniveau udger 13 %. Der er dobbelt sa
mange kvinder som maend med hgijt stressniveau (4).

SKOLEB@RNS MENTALE SUNDHED
- TEGN PA MISTRIVSEL

Danske skolebgrns mentale sundhed er netop
blevet undersggt, og resultaterne viser blandt
andet, at 23 % af pigerne og 17 % af drengene
har tre eller flere tegn pa darlig trivsel.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en rapport
med henblik pa at belyse betydningen af mental
sundhed blandt bgrn og unge. | rapportens
forord stdr: "Mental sundhed er ikke blot en for-
udsaetning for udvikling og laering, men er ogsa
en beskyttende faktor for risikoadfaerd og
udvikling af sygdom senere i livet.”

(10)



Mal

Succeskriterier

Rudersdal Kommune vil styrke den mentale sundhed
hos alle borgere ved at

* styrke vidensniveauet om mental sundhed bade hos
borgere og medarbejdere i kommunen

° generelt understgtte etablering og opretholdelse af
sociale relationer mellem borgere.

Indsatser

For at styrke den mentale sundhed for
borgere i kommunen vil Rudersdal Kommune

* seaette fokus pa trivsel, netvaerk og inklusion i alle
kommunens institutioner

* kompetenceudvikle relevante ansatteinden for
mental sundhed og trivsel

e informere om brugen af natur, kunst og kultur som
et middel til at bevare, udvikle og opn& mental
sundhed

* styrke netvaerksdannelse og vidensdeling
om mental sundhed pa tveers af faggrupper og
mellem kommunens fagomrader

° etablere indsatser rettet mod borgere udenfor
arbejdsmarkedet og langtidssyge med fokus pa at
styrke den mentale sundhed

¢ arbejde for at styrke bgrn og unges handlekom-
petence til at handtere livets udfordringer.

Malene betragtes som opfyldt, hvis andelen af:

* borgerne, som har problemer med den mentale
sundhed, falder fra 6 % til hgjst 4 %
« eleverne i 9. argang, som ikke har voksne at tale

med nar de er kede af det, falder fra 12 % til hgjst 7 %.

TAL PA MENTAL SUNDHED

6 % af borgerne i Rudersdal Kommune har
problemer med mental sundhed

Der er en stgrre andel af kvinder med darlig
mental sundhed end mand

Darlig mental sundhed varierer kun lidt pa
tvaers af aldersgrupperne i Rudersdal
Kommune. Der er dog en tendens til darligere
mental sundhed blandt de yngste og aldste
borgere

Inden for et ar har 20 % af danskerne pa
landsplan haft symptomer pa en eller flere
psykiske lidelser

Andelen af nye fgrtidspensionister med
psykiske lidelser er steget fra 9 % i 2000 til 51 %
i 2009

Pa landsplan angiver ca. hver tredje arbejds-
lgse, langtidssyge eller fgrtidspensionerede
borger, at have darlig mental sundhed.
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KRONISK SYGDOM

Flere og flere danskere lever med én eller flere kro-
niske sygdomme. Dette skyldes bade at andelen af
aldre borgere stiger, og at forbedrede behandlingsre-
sultater betyder, at flere overlever alvorlig sygdom og
lever leengere med kronisk sygdom (4).

| takt med at sygehusene fokuserer mere péa de spe-
cialiserede opgaver, skal de praktiserende laeger,
kommunerne og andre lokale sundhedsaktgrer lgse
de ikke- specialiserede sundhedsopgaver, som reha-
bilitering af borgere med kronisk sygdom.

Det er saledes en kommunal opgave at understgtte
borgernes mulighed for, at kunne handtere en kronisk
sygdom, og tage medansvar for egen behandling og
sundhedsadfaerd (25).

Opgavefordelingen mellem regioner, praktiserende
laeeger og kommuner vedrgrende behandling og tilbud
til borgere med kronisk sygdom, er defineret i patient-
forlgbsprogrammer, der er udarbejdet i faellesskab,
med henblik pa at sikre sammenhangende patient-
forlgb (26).

Patientforlgbsprogrammerne retter sig mod voksne.
For bgrn med kronisk sygdom og deres familie stiller
Sundhedstjenesten sig til radighed. Der radgives og
gives vejledning ud fra det enkelte barns behov i
forhold til handtering af den kroniske sygdom eksem-
pelvis i forbindelse med skole- og fritidsaktiviteter.

Sundhedsprofilen 2010 dokumenterer, at borgere med
kroniske sygdomme generelt har en mere uhensigts-

maessig sundhedsadfeerd i forhold til rygning, alkohol,
fysisk aktivitet og kost, sammenlignet med borgere

uden kroniske sygdomme. Derfor er der i forlgbspro-
grammerne for borgere med kronisk sygdom, fokus
pa at stgtte borgeren i hensigtsmaessige livsstils-
&@ndringer og fastholdelse af disse, da en hensigts-
maessig sundhedsadfeerd er afggrende for at forhindre
yderligere udvikling af sygdommen og undga kompli-
kationer (4).

| Rudersdal Kommune er der indtil videre implemen-
teret forlgbsprogrammer for:

e Type 2 diabetes

e KOL

e Demens

» Muskelskeletlidelser (laenderyglidelser]

Forlgbsprogrammer for hjerte-kar-sygdomme, voksne
med erhvervet hjerneskade og kraftrehabilitering er
under udarbejdelse.

VIDSTE DU AT

For de mest sygdomsbelastede borgere, d.v.s.
borgere med mindst tre kroniske sygdomme,
gaelder at 12 % sjaldent har kontakt med
venner. Forborgere generelt udggr denne
andel 6 %.

Der arligt deltager ca. 50 borgere med KOL i
kommunes forlgbsprogram for borgere
med KOL.
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e 57 % af borgerne lever med én eller flere
kroniske sygdomme

e 27 % af borgerne i kommunen lever med
allergi, som er den hyppigst forekommende
kroniske sygdom

e De mest ressourcekraevende kroniske syg-
’ l domme er KOL, type 2 diabetes, hjertekar-
sygdomme og kraeft
* 11 % af borgerne lever med mindst tre
’ kroniske sygdomme.
(4)




Mal

Succeskriterier

Rudersdal Kommune vil styrke indsatsen overfor
borgere med kronisk sygdom ved at

e motivere borgere med kronisk sygdom til hensigts-
maessig sundhedsadfeerd blandt andet ved del-
tagelse i forlgbsprogrammer, med fokus pa
kost, rygning, alkohol, motion og styrkelse af det
sociale netvaerk

e styrke borgernes evne til egenomsorg med henblik
pa at forebygge komplikationer til kronisk sygdom.

Indsatser

For at styrke indsatsen overfor borgere med kronisk
sygdom vil Rudersdal Kommune

e informere om de kommunale tilbud til borgere med
kronisk sygdom, og udvikle nye tiltag til rekruttering
af borgere til tilbuddene

e kompetenceudvikle relevante kommunale medar-
bejdere, med henblik pa malrettet og tidlig
opsporing af borgere med kronisk sygdom

e udvikle samarbejdet med kommunens praktise-
rende laeger og bidrage til udvikling af elektronisk
kommunikation mellem almenpraksis, sygehus og
kommunen

e lgbende evaluere, kvalitetssikre og justere kom-
munens tilbud til borgere med kronisk sygdom.

I 4

Malene betragtes som opfyldt, hvis:

e mindst 40 % af de borgere med kronisk sygdom, der
indgar i kommunens forlgbsprogrammer, fast-
holder livsstilseendringerne et ar efter forlgbets
afslutning

e mindst 95 % af kommunens praktiserende laeger
henviser relevante borgere til forlgbsprogram-
merne.




SAMMENFATNING AF MAL

RUDERSDAL KOMMUNE VIL
@ge andelen af borgere, der spiser sundt, ved at

e bidrage til at skabe gode kostvaner i barndommen
* sztte fokus pa sund kost i alle kommunale institu-
tioner.

Nedbringe andelen af rygere ved at

o forebygge rygestart blandt bgrn og unge
e styrke indsatsen for borgere, der gnsker at stoppe
med at ryge.

Arbejde for, at alkohol ikke udggr en risiko for
sundhed og trivsel, ved at

* gge opmarksomheden pa alkohol som risikofaktor
for sundhed og trivsel og at fremme en holdnings-
aendring til alkohol

« reducere alkoholforbruget saledes, at antallet af
risikobrugere og antallet af alkoholskader ned-
bringes i forhold til de tal, som fremgar af Sund-
hedsprofil 2008 og 2010

e tidlig indsats i forhold til alkoholproblemer inte-
greres som kompetence hos medarbejdere i
kommunen

e unge udskyder deres alkoholdebut

e skabe trygge rammer for nattelivet ved at sikre et
ansvarligt og trygt serveringsmiljg



e alkoholpolitikken er aktiv og bevidst for borgere
savel som for medarbejdere i kommunen.

Nedbringe brugen af rusmidler ved at

e forebygge brugen af rusmidler blandt bgrn og unge
e sikre tidlig opsporing og styrke indsatsen overfor
borgere med misbrug af rusmidler.

@ge andelen af fysisk aktive borgere ved at

e etablere fysiske rammer, der appellerer til idreet,
bevaegelse og motion som en naturlig del af hver-
dagen, dér hvor borgerne feerdes

* fastholde og udvikle gode vilkar for idreet, bevee-
gelse og motion for alle

e ivaerkseette indsatser malrettet seerligt udsatte

grupper.

Styrke den mentale sundhed hos alle borgere ved at

* styrke vidensniveauet om mental sundhed bade hos
borgere og medarbejdere i kommunen

e generelt understgtte etablering og opretholdelse af
sociale relationer mellem borgere.

Styrke indsatsen overfor borgere med kronisk
sygdom ved at

e motivere borgere med kronisk sygdom til hensigts-
maessig sundhedsadfaerd blandt andet igennem
deltagelse i forlgbsprogrammer, med fokus pa kost,
rygning, alkohol, motion og styrkelsen af socialt
netveerk

e styrke borgernes evne til egenomsorg med henblik
pa at forebygge komplikationer til kronisk sygdom.
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