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Indledning

Handleplanen for sundhedsindsatsen er udarbejdet ud fra de strategiske mal opstillet i Redovre Kommunes
sundhedspolitik samt anbefalingerne i forebyggelsespakkerne.

Handleplanen er opdelt i fire dele med beskrivelse af:

Sundhedspolitikken og visionen for sundhedsindsatsen,
netvaerk og samarbejdsfora pa sundhedsomradet,

den borgerrettede sundhedsindsats og

den patientrettede sundhedsindsats.

Den borgerrettede del indeholder et afsnit om aktiviteterne i sundhedscenteret, samt afsnit om indsatser
opbygget efter overskrifterne i forebyggelsespakkerne om

tobaksforebyggelse,

indsatsen mod overvaegt,

seksuel sundhed,

stoffer,

alkohol,

psykisk sarbare,

mental sundhed,

sundhed og forebyggelse for etniske minoriteter
fysisk aktivitet og mad og maltider og

hygiejne.

Til sidst er der en beskrivelse af projektet "Vis os fremtidens Redovre”, som udspringer af kommunens
velfeerdsudviklingsprojekt ”"Sammen om Rgdovre”.

Den patientrettede del indeholder beskrivelsen af indsatserne til borgere med kraeft, KOL, type 2-diabetes,
hjertekarsygdom, lenderyglidelser, demens, faldforebyggelse, hverdagsrehabilitering og akutteam.

Inden for hvert emne er der sa vidt muligt overskrifter, som er knyttet op pa strategimalene i sundhedspo-
litikken.

Der er udarbejdet indsatsbeskrivelser for mange af indsatserne, hvor blandt andet formal, mal, succeskrite-
rier og evalueringsmetode beskrives. Indsatsbeskrivelserne er til brug for de medarbejder, der star for
gennemfgrelsen af indsatserne og bliver brugt til at sikre fokus pa dokumentation og evaluering. | handle-
planen for sundhedsindsatsen er baggrund/formal og mal for, samt indhold af indsatserne beskrevet kort.




Sundhedspolitikken og visionen for sundhedsindsatsen

Visionen i sundhedspolitikken ”Sundhed og Livskvalitet — lige muligheder for alle i Redovre” satter ram-
men for sundhedsindsatsen. Sundhedspolitikkens centrale vision er at reducere den sociale ulighed i sund-
hed, som har bade menneskelige og skonomiske konsekvenser.

De vasentligste faktorer for social ulighed i sundhed er:

Borns tidlige udvikling (herunder svangreomsorg og spadbarnsudvikling)
Skolegang og ungdomsuddannelse

Sundhedsadferd

Arbejdsmilje

Neermiljo

Borgere uden for arbejdsmarkedet

Social udsathed

Ulighed i brug af sundhedsydelser

Sundhedsadferden er kun én ud af de mange faktorer, der har betydning for social ulighed i sundhed. Der-
for er sundhed pa tvaers af fagomrader afgerende for at styrke ligheden i sundhed.

Sundhedspolitikkens fire strategimal er felles mal i Redovre Kommune, som kraver felles ansvar og felles
indsats pa tvars af forvaltningsomrader og specifikke indsatser, der er i overensstemmelse med og indgar i
de respektive forvaltningers egne politikker og indsatomrader. Et samarbejde pa tveaers af forvaltninger og
afdelinger omkring malgrupper, risikofaktorer og muligheder er helt essentielt for borgernes sundhed. Sy-
stematiske indsatser og regelmaessige mader vil sikre, at samarbejdet styrkes til borgernes fordel.

Grundlaget for planlagning af indsatserne i 2016 er en prioritering af de sundhedsudfordringer, der er for
Redovres borgere, samt de anbefalinger pa grundniveau som Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker giver
for bade strukturelle rammer, information, tilbud og tidlig opsporing. Dette kraver fokus pa flere omrader
og her er sundhedspolitikkens fire strategimal centrale:

Sunde, trygge og sikre rammer, der hvor borgerne ferdes
Gode relevante sundhedstilbud

Tilbud er lettilgaengelige og synlige for borgerne
Sammenhang og helhed i indsatsen

N -

Lighed i sundhed er centralt pa alle niveauer. Det kraver iser generelle indsatser og rammer med fokus pa
det strukturelle, der styrker sundheden hos alle uanset uddannelsesbaggrund, beskaftigelsesstatus, et-
nisk/kulturelt tilharsforhold eller kan.

Handleplan for sundhedsindsatsen i 2016 vil generelt vare en fortsattelse af de indsatser, som allerede er i
gang, men vil samtidig prioritere indsatsen pa fire omrader:

Tobaksforebyggelse,

Indsatsen mod overvaegt,

Indsatsen for en bedre seksuel sundhed og
Forebyggelse af misbrug af stoffer

| forhold til alle fire risikofaktorer er der en social ulighed, og derfor vil en styrket indsats kraeve nye me-
toder i forhold til bade systematisk tilgang, formidling, synlighed og tilgaengelighed. Bide overvaegt og to-
baksrygning er risikofaktorer for udvikling af flere kroniske sygdomme og er vigtige fokusomrader i be-




handlingen af komplikationer til kroniske sygdomme. Rgdovre Kommune har den hgjeste andel af unge
med klamydia tilfeelde blandt kommunerne i Region Hovedstaden, derfor skal kommunes indsats for seksu-
el sundhed udvikles yderligere og i forhold til stoffer er det vigtigt med en forebyggende indsats for de un-
ge, sa de ikke udvikler et misbrug, som kan have store konsekvenser for deres fremtidige muligheder.

En indsats pa disse omrader er vigtigt pa flere niveauer, bade som en systematisk, tidlig indsats i den bor-
gerrettede og den patientrettede indsats. Derfor vil der pa tobaksforebyggelsesomradet vare en tidlig fo-
rebyggende indsats pa folkeskoleniveau, sa vi forebygger, at de unge starter med at ryge. Samtidig skal der
vzre tilbud til de borgere, som gnsker at opna en rggfrihed. Dette kraver differentierede rygestoptilbud,
der er lettilgengelige og som passer til forskellige malgrupper inklusiv borgere med kronisk sygdom.

Indsatsen mod overvagt bliver styrket ved at satte systematisk ind allerede fra forskolealderen. Sundheds-
plejen vil henvise alle overvagtige born til behandling i Redovres nye enhed 'Born og overvaegt’. Tilbud til
den voksne borger med overvaegt er ogsa tilgengelige i sundhedscenteret, og pa forlebsprogrammerne for
kroniske sygdom er der fokus pa sund ernzring. Samtidig arbejdes der pa flere fronter ved at skabe sunde
rammer i skoler og institutioner.

Indsatsen for seksuel sundhed bestar af dialogbaseret undervisning for alle ferste g'ere pa Redovre Gym-
nasium, de fire 10. klasser og ungdomsskolens 9. klasse. Derudover er der aben radgivning og tilbud om
klamydiatest pa ungdomsskolerne.

| forhold til forebyggelse af brug af stoffer vil Radgivnings- og Behandlingscenteret styrke indsatsen ved at
oge kontakten til interne samarbejdspartnere som for eksempel Jobcenteret, Barne- og Familieafdelingen,
Borgerservice, Barne- og Kulturforvaltningen med flere. Derudover vil centeret ogsa styrke formidlingen
om radgivning og behandlingstilbuddet til de unge via nye postkort samt vare synlig i festmiljger og ved of-
fentlige arrangementer.

Sundhedspolitikkens fire strategimal understgtter denne tilgang og har samtidig fokus pa en sammenhang
pa tvaers af fagomrader helt i overensstemmelse med de overordnede udspil, aftaler og politikker pa natio-
nalt og regionalt niveau til pa tvaers i Redovre Kommune.

Der er i 2016 generelt for alle indsatser fokus pa maling af effekten og fortsat udvikling af dokumentation
og evaluering.




Netvaerk og samarbejdsfora pa sundhedsomradet

Netvaerk og samarbejde er centrale elementer i mange af sundhedsindsatserne og vil indga som en naturlig
del af disse. Derudover er der etableret samarbejdsnetvaerk og -strukturer, sisom Sund By Netvarket og
det tverkommunale samarbejde med kommunerne i Herlev og Gentofte hospitalers optageomrade.

Sund By Netvarket

Sund By Netvzarket er et fagligt netvaerk af 58 kommuner og en region, der har fokus pa udvikling af sund-
hedsfremmende og forbyggende indsatser. Netvaerket giver mulighed for faglig erfaringsdeling og stette mel-
lem kommunerne, sa det er muligt at drage nytte af erfaringer fra andre kommuner.

Sund By Netvaerkets strategi for 2013-2016 har fokus pa lighed i sundhed, sundhed pa tvers, strukturel fo-
rebyggelse og at styrke fagligheden inden for sundhedsfremme og forebyggelse.

Redovre Kommune er fortsat med i medlemsskabet af temagruppen om tobak og temagruppen om sund-
hed pa arbejdspladsen og vil tilmelde sig temagruppen om dokumentation, nar den bliver dannet i 2016.
Derudover kan politikere og medarbejdere deltage i konferencer arrangeret af Sund By Netvarket. Redov-
re er representeret som medlem i bestyrelsen. Kommunen er derudover med i en ansggning om midler til
tobaksforebyggelse, som Sund By Netvarket star for.

Det tvaarkommunale ’klyngesamarbejde”

| det tveerkommunale samarbejde i Kommuneklynge Midt er formalet at forberede mgderne i Samordnings-
udvalg Midet, at sikre vidensdeling og samarbejde omkring sundhedsomradet mellem kommunerne i klyngen
og understotte den politiske proces i det politiske forum for Kommuneklynge Midt.

Kommuneklynge Midt er sammensat af reprasentanter fra de ni kommuner under Planomrade Midt: Egedal,
Furesg, Ballerup, Herlev, Redovre, Gladsaxe, Lyngby-Taarbak, Rudersdal og Gentofte. Hver af de ni kom-
muner er representeret ved to personer, som har mandat til at treffe beslutninger pa vegne af egen kom-
mune omkring emner, der behandles i samordningsudvalget og omkring ”"Det nare sundhedsvaesen”. Pa
hvert made i klyngen deltager mindst én reprasentant fra hver af de ni kommuner saledes, at alle kommu-
ner er reprasenteret.

| Klynge Midt er der ogsa etableret flere faglige samarbejdsfora, der understgtter implementeringen af
sundhedsaftalerne. Der er blandt andet et forum om borgerrettet og patientrettet forebyggelse og et forum
specifikt for promovering af rygestop til borgerne.

Netvark for etniske minoriteters sundhed

Sammen med 20 kommuner samt reprasentanter fra Statens Institut for Folkesundhed indgar Rgdovre i et
uformelt netvaerk vedrgrende etniske minoriteters sundhed. Pa nuvarende tidspunkt er dette det eneste
forum pa tvers i Danmark.




Den borgerrettede sundhedsindsats

Borgenes sundhedstilstand i Redovre

Sundhedsprofilen for Region Hovedstaden 2013 er den tredje sundhedsprofil for de 29 kommuner i Regi-
on Hovedstaden. Et gennemgaende fokus er social ulighed i sundhed pa individ niveau og kommunalt ni-
veau. Social- og Sundhedsforvaltningen bruger sundhedsprofilen som et aktivt planlaegningsverktg;.

Forskellen i sundhedstilstanden mellem sociale grupper i samfundet er stigende. Region Hovedstaden har
inddelt alle kommuner i socialgrupper, der er baseret pa borgernes uddannelsesniveau, indkomstniveau og
tilknytning til arbejdsmarkedet. Redovre Kommune er ud af fire grupper placeret i kommunal social gruppe
tre, hvor socialgruppe fire er den darligste. Indikatorerne viser, at 31 % af borgerne i Redovre har en
grundskole- eller gymnasieuddannelse, og 6 % har en lang videregaende uddannelse i Redovre.

Sammenlignes med sundhedsprofilen for 2010 ligger borgernes generelle helbred i Redovre stadig pa sam-
me gennemsnit som i regionen. 13 % af borgerne har darligt selvvurderet helbred, 10 % har darligt fysisk
helbred, 11 % har darligt mentalt helbred, og 22 % har et hgijt stressniveau.

Der er ogsa status quo eller forbedringer i forhold til Sundhedsprofilen for 2010. 12 % af borgene har fort-
sat meget usunde madvaner, storforbruget af alkohol er faldet fra 13 % til 8 % og andelen af fysisk inaktive
er faldet fra 36 % til 33 %.

Kun 26 % af borgere med risikabel alkoholadfaerd er motiverede for at nedsatte deres alkoholforbrug.

Redovres borgere skiller sig ud fra regionsgennemsnittet i forhold til overvaegt, rygning og seksuel sund-
hed. Andelen af overvagtige i Redovre er pa 49 %, og der er sket en lille stigning i antallet af de svart
overvaegtige. Andelen af daglige rygere er 17 %, hvilket er et fald pa kun 2 %, sammenlignet med regionens
fald pa 5 %. Andelen af unge redovreborgere (16-34 ar), som har faet konstateret en sexsygdom inden for
det sidste ar, er 9,5 %, hvilket er det hgjeste i regionen.

Et fierde omrade hvor Radovre har den hgjeste andel i regionen, er i forhold til en andel pa 19 % af unge
mellem 16-34 ar, som har prevet andre stoffer end hash. Andelen som har brugt stoffer inden for den sid-
ste maned, er 4,1 %.

Der er stor social ulighed i sundhedsadferd, hvilket betyder ulighed i risiko for sygdom, samt ulighed i fo-
rekomst og konsekvenser af sygdom. 60-70 % af den sociale ulighed i dedelighed kan forklares med ryg-
ning og alkohol, men kost og fysisk aktivitet har ogsa betydning. Motivation for adfeerdsandringer varierer,
men sundhedsfremmende miljger sammen med viden er vigtige som stotte til at gore det sunde valg til det
nemme valg.




Radovre Sundhedscenter

Sundhedssamtaler

Baggrund
Alle borgere kan fa en sundhedssamtale. Borgeren kan selv henvende sig i sundhedscenteret eller blive op-
fordret af sin praktiserende laege eller anden samarbejdspart, eksempelvis jobcenteret.

| sundhedssamtalen tages der udgangspunkt i KRAM-faktorerne (kost, rygning, alkohol og motion) samt
mental sundhed og trivsel. Der kan ogsa indga seksuel sundhed.

Metoden, der anvendes, er den motiverende samtale — en metode til at motivere mennesker til forandring.
Der anvendes en anerkendende tilgang med fokus pa borgerens egne ressourcer. Dermed styrkes borge-
rens handlekompetencer til forandring af sundhedsadferd. Efter hver samtale udarbejder borgeren i samar-
bejde med en medarbejder en personlig handleplan for det videre forlgb.

Det videre forlgb kan vere en opfelgende sundhedssamtale eller vejledning hos diztist/kost- og motionsvej-
leder. Alt efter behov er der ogsa mulighed for at deltage pa kurser eller i andre arrangementer i sundheds-
centeret. Der er fokus pa, at borgeren oplever en helhed i indsatsen, og at borgeren kommer i gang med
aktiviteter pa egen hand, som er forankret i hverdagen.

Indsats i 2016
Sundhedssamtalerne tilbydes fortsat i 2016. Malet for 2016 er at gennemfere 450 samtaler i 2016 inklusiv
for-samtaler.

Der arbejdes fortsat med udvikling af elektronisk dokumentation af sundhedssamtalerne og de ovrige vej-
ledninger i sundhedscenteret.

Sundhedstjek

Baggrund
| 2013 blev der indfert tilbud om sundhedstjek til borgerne. Sundhedstjekket indeholder:

Maling af hejde, vegt og taljemal

Blodtryksmaling

Blodprever ved fingerprik, blodsukker og kolesterol
Eventuelt en kort konditest (pa kondicykel)
Lungefunktionstest efter behov.

Det er alle vardier, som kan bidrage til at vurdere risikofaktorer for udvikling af kroniske sygdomme, eller
komplikationer ved allerede opstaede kroniske sygdomme.

Et sundhedstjek bliver hovedsageligt brugt ved abent hus-arrangementer eller andre arrangementer som
opsporing af risikofaktorer for udvikling af kronisk sygdom. Sundhedstjek skal fglges op med en kort samta-
le om vardierne og eventuelt aftale om en sundhedssamtale. Derudover kan der udfgres sundhedstjek i
forbindelse med en sundhedssamtale.

Malet med sundhedstjekket er at styrke den tidlige opsporing af risikofaktorer for udvikling af kronisk syg-
dom, samt give borgerne en starre viden om aktuelle vaerdier, som der sa tidligt som muligt kan handles pa,
sa det dermed undgas, at symptomerne udvikler sig. Borgere med forhgjede vardier henvises til deres
praktiserende lege.




Indsats i 2016
Der vil i 2016 fortsat blive arbejde med at malrette tilbuddet om sundhedstjek til serlige malgrupper samt
at tilbyde sundhedstjek i lokalomraderne. Derved bliver sundhedscenterets tilbud synliggjort lokalt.

Malet er at gennemfare sundhedstjek falgende steder i 201 6:

Islev bibliotek

Kzrene

| maends sundhedsuge (uge 24) afholdes sundhedstjek kun for mand i sundhedscenteret

Pa den internationale lungedag i november afholdes lungefunktionsprever i sundhedscenteret

Der tilbydes fortsat sundhedstjek i forbindelse med sundhedssamtalerne, hvis det er relevant for borgeren.
Malet er at gennemfgre i alt 250 tjek i 2016.

Diatvejledning
Indsatsen beskrives i afsnittet om fysisk aktivitet og mad og maltider

Vejledning i kost og motion
Indsatsen beskrives i afsnittet om fysisk aktivitet og mad og maltider

Torsdagsvejning
Indsatsen beskrives i afsnittet om overvagt

Motionsinspiration
Indsatsen beskrives i afsnittet om fysisk aktivitet og mad og maltider

Tirsdagsgang
Indsatsen beskrives i afsnittet om fysisk aktivitet og mad og maltider

Foredrag og arrangementer

Baggrund
Formalet med foredrag og arrangementer i sundhedscenteret er at oplyse om og debattere forskellige ak-
tuelle emner inden for sundhedsomradet.

Nogle foredrag og arrangementer er ogsa det lokale, kommunale supplement til Sundhedsstyrelsens centra-
le kampagner samt arlige kampagnedage som for eksempel KOL-dagen, Diabetes-dagen og Men’s Health
Week. Et andet formal er, at deltagerne far en sterre viden om tilbuddene i sundhedscenteret, hvilket bi-
drager til synliggorelse af sundhedscenterets aktiviteter.

Indsats i 2016

Der afholdes fortsat aktuelle foredrag og arrangementer i 2016 knyttet op pa aktiviteter i sundhedscente-
ret, Sundhedsstyrelsens kampagner og aktuelle emner pa sundhedsomradet. Malet er at afholde otte fore-
drag eller arrangementer i 2016 med mindst 240 deltagere.

Kurser

Der afholdes kurser i *Styrke til vaegttab’ og 'Kom & kvit’-rygestopforlgb i sundhedscenteret. Kurserne er
beskrevet i henholdsvis afsnit om overvagt og afsnit om tobaksforebyggelse.

Mindfulnessforlab

Indsatsen beskrives i afsnittet om mental sundhed.




Stressforlob

Indsatsen beskrives i afsnittet om mental sundhed.

Events pa planen eller i lokalomradet
Der afholdes forskellige events pa plaenen eller i lokalomraderne

Rddgivning af borgere med kronisk sygdom

Nar borgere henvender sig i sundhedscenteret med behov for radgivning om kronisk sygdom, henvises de
til forlebskoordinatoren for indsatsen for borgere med KOL, type 2-diabetes og hjertekarsygdomme, de-
menskoordinatoren eller inkontinenssygeplejersken alt efter behov.

Rehabilitering for borgere med kraeft

Indsatsen for borgere med kraft er funderet i sundhedscenteret, som ogsa er borgernes indgang til kraeft-
rehabiliteringen. Kraftrehabiliteringen beskrives i afsnittet om den patientrettede sundhedsindsats.

Samarbejde med Rodovre Jobcenter

Baggrund
Jobcentret er en vigtig arena, da det her er muligt at komme i dialog og kontakt med mange af de borgere,
der maske ikke af sig selv ville have henvendt sig i sundhedscenteret.

Formalet med et samarbejde mellem sundhedscenteret og jobcenteret er at fa de borgere, der er i kontakt
med jobcentret til at forholde sig aktivt til egen sundhed og helbred, sa deres muligheder for at forblive pa
eller komme tilbage til arbejdsmarkedet oges.

Indsats i 2016
Malsaztningen i 2016 er at udvikle samarbejdet yderligere ved lgbende at vaere i dialog med jobcentret om
henvisning af borgere til sundhedscenteret og andre tiltag.

Derudover skal der i 2016, som en udlgber af 'Sammen om Redovre’-projektet 'Sundhed og trivsel — neg-
len til et aktivt arbejdsliv’, gennemferes et sundhedsforlgb for ledige. Der er derudover aftalt en temadag
for medarbejdere i jobcenteret og sundhedscenteret i 2016, hvor samarbejdet og falles projekter/mal skal
droftes.

Samarbejde med Cafébiblioteket i boligomrddet Karene

Baggrund

Cafébiblioteket er et samlingssted for beboerne i Kerene med borgerservice, biblioteksbetjening og bolig-
sociale aktiviteter. Hver onsdag arrangerer cafébiblioteket morgenmad for brugere af vaerestedet Prazrien,
som ogsa ligger i Kaerene. En sygeplejerske fra sundhedscenteret deltager i morgenmadsarrangementet én
gang om maneden. Sygeplejersken folger op pa brugernes reelle sundhedsrelaterede behov med relevante
samarbejdspartnere.

Brugerne af Praerien har selv gnsket at fa mulighed for at kunne drefte deres helbredsproblemer uformelt
med en sygeplejerske, hvilket stemmer overens med sundhedscenterets malsatning om ogsa at have sund-
hedsaktiviteter uden for centeret for de borgere, der maske ikke selv henvender sig.

Formalet med indsatsen er, at brugerne af Prarien pa en uformel made kan drefte de sundhedsmassige ud-
fordringer, de har, og far stgtte og vejledning.

Ved yderligere behov for vejledning, kan der indgas aftale om dette. Indsatsen vil Igbende blive evalueret og
tilrettet efter behov. Malet er at afholde 10 dialogmeder med brugere af kaerene i 2016.




Indsats i 2016
Indsatsen fortsztter i 2016.

Samarbejde med Radgivnings- og Behandlingscentret (RAB)

| 2014 er der indledt samarbejde med Radgivnings-og Behandlingscentret, hvor fire unge misbrugere har
veeret til dialogmgde om sundhed i sundhedscenteret.

Pa baggrund af erfaringerne fra et sundhedsforlgb i 2015 for borgere i et forlgb i RAB, vil samarbejdet
udvikles yderligere i 2016.

Samarbejde med Kulturafdeling og Redovre Bibliotek

Et samarbejde med Kulturafdelingen fortsatter med at satte en proces i gang gennem Folkeoplysningsud-
valget med at styrke sundhed og trivsel i foreningernes arbejde.

Sundhedscenteret fortsaetter i 2016 aftalen med Radovre Bibliotek om, at der ved temaarrangementer om
specifikke emner kan udstilles en samling af bager om emnet pa biblioteket.

Samarbejde med frivillige foreninger

Sundhedscenteret samarbejder med patientforeningerne og gvrige frivillige foreninger i flere sammenhange.
Der er aktuelt samarbejde med beboerforeningen i Kerene om inspiration til madlavningsarrangementer i
Lokalhus Syd. | 2016 arbejdes der videre med samarbejdet med Frivilligcenteret blandt andet om forts=ttel-
se af aktiviteter pa frivilligt basis efter deltagelse i kurser/aktiviteter i sundhedscenteret.

Med et fokus pa at flere borgere fair mere motion ind i ugens lgb og far et godt socialt samvzer, har det ve-
ret udgangspunktet for et samarbejde med fodboldklubben Avarta om Fodboldfitness. Dette samarbejde
fortsetter i 2016.

Sundhedscenteret vil udvikle samarbejdet med foreninger om etablering af aktiviteter yderligere i 2016.

Samarbejde mellem sundhedscentret og socialpsykiatrien

Socialpsykiatrien og sundhedscenteret har et gensidigt enske om samarbejde omkring sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser for borgere tilknyttet vaeresteder og bosteder. | 2016 skal behovet for det videre
arbejde med sundhedsfremme pa de enkelte vere-/bosteder afdakkes. Der vil blive gennemfart besgg pa
de enkelte veresteder og bosteder for at lokalisere bade borgernes og vaerestedernes ansker og behov.

Synliggarelse af sundhedscenteret

Baggrund

Kommunens sundhedstilbud skal vare synlige, relevante og lettilgeengelige for borgerne. For at borgerne
deltager i aktiviteter og benytter sig af sundhedstilbud, skal de vide, at tilbuddene er der. Sundhed skal for-
midles pa en made, sa borgerne oplever, at det er en lettilgengelig mulighed at styrke deres sundhed, uan-
set forhold som ken, etnicitet, alder, handicap eller social baggrund, og pa den made opna en hgijere livskva-
litet.

Indsats i 2016
Kommunikationsstrategien for Redovre Sundhedscenter vil fortsat vaere grundlaget for kommunikationsind-

satserne i 2016. Evaluering af de forskellige indsatser vil fremadrettet systematiseres i forbindelse med for-
midling af tilbud, arrangementer og udsendelse af informationsmaterialer.




| 2016 onskes indfgrt et nyt bookingsystem pa sundhedscenterets hjemmeside, hvor borgere kan tilmelde
sig tilbud og arrangementer. Det primare formal er at effektivisere administrationen af tilmeldinger, samt at
give borgerne mulighed for at fa en sms eller e-mail med bekrzftelse pa tilmelding, og en reminder om del-
tagelse i aktiviteten. Sekundart vil systemet abne muligheden for at indhente nye oplysninger om malgrup-
pen, f.eks. hvor borgeren blev gjort opmarksom pa aktiviteten, der kan bruges til evaluering af kommunika-
tionsindsatsen.

Sundhedscenterets postkortstativer, som star i kommunens institutioner blandt andet jobcentret, sportshal-
ler, borgerservice og varesteder, samt lokale praktiserende lzger, fitnesscentre, Redovre Frivilligcenter og
headspace, vil blive fyldt op med nye postkort, som udvikles i 2016. Der vil desuden udvikles postkort mal-
rettet serskilte malgrupper i forbindelse med f.eks. lokale tilbud.

Facebook-siden promoveres yderligere i 2016 gennem annoncering pa Facebook for at na ud til flere bor-
gere og gore flere opmarksom pa sundhedscenterets aktiviteter. Det kan ogsa ske gennem ’boost’ af ar-
rangementer, tilbud og konkurrencer.

Sundhedscenteret vil fortsat bidrage med gode historier, samt aktuelle tilbud og aktiviteter i Rgdovre
Kommunes husstandsomdelte magasin ’Sammen om Rgdovre’. Det gode samarbejde med Redovre Lokal
Nyt fortsaettes i 2016.

Sundhedscenteret vil fremover reklamere for aktuelle arrangementer og kampagner pa Redovre Kommu-
nes digitale vejskilte. Vejskiltene bruges ogsa til at gare opmaerksom pa faste tilbud som sundhedssamtale,
rygestopforlgb og aktivitetsbanen.

Synliggarelse og tilbud i lokalomrader vil fortsat vaere et fokusomrade. Der vil vere opsggende indsatser og
tilbud i boligomrader, for at vere til stede hvor borgerne er. Dertil vil muligheden for at leje et lokale i
’Sundhedshuset i Redovre syd’ i Kerene blive undersggt pa baggrund af henvendelse fra Sundhedshusets
lege.

Dokumentation og evaluering af indsatserne i Raedovre Sundhedscenter

Der vil fortsat vare fokus pa dokumentation og evaluering af alle indsatser i sundhedscenteret. Der bliver
udarbejdet indsatsbeskrivelser med angivelse af formal, mal og succeskriterier samt metode for evaluering
for alle indsatser. Der vil fortsat blive arbejdet med den bedst mulige maling af indsatsens effekt.

Til temaarrangementer vil metoden med angivelse af en gren, gul og red smiley fortsat bruges.
Evalueringerne bruges til at udvikle eller helt at stoppe indsatserne, hvis ikke indsatsen kan sta mal med ef-

fekten. Samtaleforlebene med den enkelte borger registreres i CSC’s Omsorgssystem, hvor samtalens ind-
hold, handleplan og vaneandringer indgar.




Tobaksforebyggelse

Baggrund

Faldet i andelen af rygere er stagneret igennem de sidste fem ar i Danmark. Det ses ogsa i Redovre, hvor
antallet af dagligrygere er pa 17 %. Tobaksrygning er fortsat den sterste enkeltarsag til sygdom og kort le-
vealder. Derfor er det fortsat en af de risikofaktorer, som kraver en storre indsats.

Borgernes motivation for at andre rygevaner er hgj med 76 % i Redovre, hvoraf 41 % onsker hjlp til et
rygestop. Forskning viser, at chancen for at blive ragfri, er fem gange stgrre med hjalp. Det er primart al-
dersgruppen mellem 45-64 ar, som gnsker rygestop.

Blandt borgere med kronisk sygdom er der et stort forebyggelsespotentiale. Hvis tobaksrygning bliver re-
duceret, vil det have en positiv indflydelse pa reduktion af blandt andet hjerte-karsygdomme og KOL (kro-
nisk obstruktiv lungelidelse) og en positiv indflydelse pa flere gode levear. Andelen af rygere er hgjst hos
borgere med psykiske lidelser (35 %), KOL (29 %) og diabetes (19 %). Blandt borgere med kronisk sygdom,
der er dagligrygere, er det generelt en mindre andel, der gnsker at stoppe. Andelen der gnsker at stoppe,
er hgjst blandt borgere med migrene/hovedpine (79 %), astma (78 %), psykiske lidelser (73 %) og ca. 67 %
hos borgere med KOL.

Stagnationen i andelen af rygere ses ogsa pa tilgangen til rygestopforlgb. Det er stadig flest kvinder, som er
pa rygestopforlgbene, og dermed er der mange motiverede rygere, inklusiv mand, som ikke tager imod til-
buddet. Daglig passiv rygning er reduceret betydeligt i Radovre, dog er der i nogle udendgrsmiljger et gn-
ske om regfrie zoner.

| forhold til rygning og unge har unge med socialt darlige vilkar sterre risiko for at blive rygere i voksenlivet,
fordi de begynder at ryge tidligere end andre. | 2010 rog 28,8 % i alderen|6 til 20 ar enten dagligt eller lej-
lighedsvist. En anden vane som er stigende blandt bgrn og unge, er forbrug af e-cigaretter. Samlet set har 7
% af de |1-,13-, og primart de |5-arige (15 %) reget e-cigaretter inden for den seneste maned. En tidlig
indsats med information og opsporing er vigtig.

Malet for indsatsen i 2016 er, at antallet af deltagere i rygestopforlgb stiger med 30 %, ca. 40 % er rogfrie
efter rygestopforleb og fastholder rogfrined efter seks maneder. Rogfrie miljger, inklusiv brug af e-
cigaretter er synliggjort flere steder, hvor bgrn og unge ferdes.

Rammer

Indsats i 2016

Den kommunale tobakspolitik i Redovre Kommune overholder lovgivningens minimumsbestemmelser. Der
er rogfri miljger indenders overalt i kommunen. | forbindelse med den sidste stramning i lovgivningen fra
august 2012 er der indfert regfri matrikler for bern og unge. Dette inkluderer, at medarbejdere pa bgrne-
ungeomradet ikke ryger pa matriklen, og alle indenders rygerum er nedlagt pa omradet.

Der foregar i 2016 i forbindelse med implementering af forebyggelsespakken om tobak et samarbejde pa
tvaers af afdelinger og forvaltninger vedrerende rggfrie rammer, hvor borgerne ferdes. Der er aktuelt et
samarbejde med Kulturafdelingen og Folkeoplysningsudvalget i 2016.

Tilbud

Rygestopforlab

Baggrund
Rygestopforlgb tilbydes efter konceptet 'Kom & Kvit’, som er en fleksibel metode, der har szrligt fokus pa
borgere, der @nsker en kort og enkel tilgang til forberedelse og gennemfarelse af et rygestop.




Indsats i 2016

Kom & Kvit er et forleb pa otte madegange, i alt seks forlgb i 2016. Kom og Kvit vil i 2016 blive tilbudt i
sundhedscenteret, samt i Kerene og i Islev, sa tilbuddet bliver mere synligt og tilgengeligt i lokalmiljzet.
Kom & Kvit forlgbene organiseres i sundhedscentret med to uddannede rygestopradgivere fra Redovre
Kommune samt en ekstern radgiver.

Der vil i 2016 blive udviklet og afpravet nye typer rygestopforlab for at inspirere flere til at prave et ryge-
stopforlgb. Herunder afhengigt af godkendelse af projektansggning ogsa rygestop malrettet etniske minori-
teter.

For borgere der ikke kan profitere af et gruppeforlab, tilbydes individuelt rygestopforlgb. Individuelle ryge-
stoptilbud gives i sundhedscenteret samt i KOL-forlgbsprogrammet, hvor en ny radgiver vil blive uddannet.
Sundhedsplejen tilbyder rygestoptilbuddet ”XHale”, som er malrettet unge.

Malet for rygestopforlabene er i 2016, at antallet af deltagere pa rygestopforlgb stiger med 30 %, og at ca.
40 % af deltagerne pa rygestopforleb er rogfrie efter seks maneder. Redovre Kommune er tilknyttet ryge-
stopbasen til registrering og opfelgning pa rygestop forlgbene.

Information og undervisning

Introduktion til at bruge VBA-metoden (Very Brief Advice) for praksispersonale

Baggrund

Tal fra 2013 viser, at 70 % af patienterne hos de praktiserende leger, der ryger, ensker at holde op med at
ryge. Rad fra legen har afgerende betydning for, om rygestoppet lykkes. VBA er en metode anbefalet af
Sundhedsstyrelsen. Metoden er en nem og enkel metode til henvisning af patienter, der gnsker at holde op
med at ryge. Metoden bestar af tre korte trin: Sperg, radgiv og henvis. VBA er specielt udviklet til lzger i
almen praksis og pa hospitaler.

Indsats i 2016
Alle alment praktiserende lzeger i Redovre vil i 2016 fa tilbud om at sende praksispersonale til en introduk-
tion i VBA-metoden i sundhedscenteret.

Tobaksevent i alle 8. klasser

Baggrund

Sundhedsplejen gennemfgrer hvert ar en tobaksevent i alle 8. klasser med to timers information og dialog
om rygning

Indsats i 2016
Der gennemfores ogsa i 2016 en tobaksevent i alle 8. klasser pa Radovres skoler.

Opsporing

Indsats i 2016

Der er i sundhedsplejen fokus pa opsporing af rygere inkl. e-cigaretter fra 6.-7. klasse. Sundhedsplejersker-
ne gennemforer en systematisk screening af barn og unge, som ryger med henblik pa at kunne give det ret-
te tilbud om rygestop.




Overvagt

Baggrund

Forekomsten af overvagt har varet stigende igennem mange ar. Omkring hver anden voksne borger i
Redovre er overvagtig. Andelen af svert overvaegtige er stigende og nu pa 15 %. Der er en tydelig social
ulighed ved forekomsten af moderat overvegt og iser ved svaer overvagt, bade blandt barn og voksne

| folge Sundhedsplejens data for 2014 i Databasen Berns Sundhed er 17,1 % af bernene i indskolingen mo-
derat overvaegtige og 6,7 % er svaert overvegtige. Forebyggelse og en tidlig indsats for barn med overvaegt
og deres familie er vigtig for bade deres psykosociale og fysiske trivsel og helbred. Vaner og livstil grund-
legges i barndom og ungdom. 70 % af de unge som er overvagtige, bliver ogsa overvagtige som voksne.
Det er derfor vigtigt med en tidlig indsats, som involverer hele familien.

Overvagt er sundhedsskadelig, og de helbredsmassige konsekvenser stiger med graden af overvagt. Over-
vaegt, iser svaer overvaegt, giver gget risiko for at udvikle sygdom som for eksempel type 2-diabetes, hjerte-
karsygdomme, flere former for krzft, savnapng, ledsmerter, psykiske problemer og reproduktionsproble-
mer. Overvaegt hos bgrn har bade fysiske og psykiske konsekvenser. | barndommen fylder psykosociale
problemer mest for eksempel i form af mobning, drilleri, lavere selvverd og livskvalitet.

Forebyggelse af overvaegt sker gennem at skabe sunde rammer og tilbud i forhold til fysisk aktivitet og mad
og maltider, som beskrevet i afsnittet oven for. Der er dog brug for en malrettet indsats for de borgere,
der er blevet overvaegtige, og som oplever det som en hindring for, at de kan leve et godt og aktivt liv.

Tilbud

Indsatsen for overvegtige born

Baggrund

Sundhedsplejen og sundhedscenteret har i 2015 etableret en enhed for bern og overvaegt, som gennem en
systematisk og tidlig indsats gennem sundhedsplejens skoleundersggelser skal bidrage til at reducere antallet
af overvagtige bern. Indsatsen folger Holbek-modellen, som har vist gode resultater, og bestar af individu-
elle samtaler med barnet og deres familie. Samtalerne starter med en forundersogelse og fortsatter med
regelmaessige mellemrum. | samtalerne gives hjlp, stotte og vejledning til at stoppe vagtogning og pa sigt
opna vaegttab. Der er fokus pa bade fysiske og psykosociale parametre. Hvert barn/ung far udarbejdet en
skriftlig individuel punktplan, hvor der blandt andet indgar detaljer for mad og maltider, fysisk aktivitet, stil-
lesiddende aktiviteter i fritiden og s@vn.

Det er to sundhedsplejersker, en kost- og motionsradgiver og en idraets- og sundhedsvejleder fra sund-
hedscenteret der gennemfgrer samtalerne.

Indsats i 2016

Fra marts til december 2016 bliver overvaegtige barn og deres familier, der passer pa kriterierne henvist til
enheden for barn og overvaegt, nar bgrnene er til skoleundersagelser. Der planlegges gennemfarelse af 180
samtaler i 2016.

Baseret pa inaktive og motorisk udfordrede barns behov skal der i samarbejde med foreningslivet udvikles
en model til stotte for barnets aktive deltagelse i en idratsforening.

Der gennemfgres to arrangementer for familierne, der er tilknyttet enheden for bern og overvaegt for at
styrke netvaerket pa tvaers mellem forzldrene og dele viden og ga i dialog om relevante emner.

For at styrke familierne i at lave sundere mad tilknyttes et Fars Kgkkenskole hold til indsatsen.




Der udarbejdes en arlig rapport med antallet af bgrn i programmet og deres udvikling i vegt og taljemal.
Derudover registreres ogsa kvalitative data ved seks maneders og et ars samtalen.

Styrke til vegttab

Baggrund
Redovre Kommune har siden 2010 tilbudt kurser i ’Sma skridt til vaegttab — der holder’. Metoden er evi-
densbaseret og anbefalet af Sundhedsstyrelsen. Tilbuddet har =ndret navn til ’Styrke til vagttab’.

Alle borgere der gnsker vagtstop eller vagttab, tilbydes en indledende sundhedssamtale. Borgerne kan
herefter fortsatte individuelt eller pa hold.

Formalet med kurserne er at give deltagerne viden og statte til sundere vaner, som kan medfere et varigt
vaegtstop/vaegttab, og opbygge netvark blandt deltagerne, som kan stgtte dem i deres videre forlgb. Der-
udover er der knyttet traening i Vestbadet til forlgbene.

Nar kurserne afsluttes, opfordres borgerne til at fortsatte i Frivilligcenteret, med henblik pa at fastholde
vanezndringer, samt styrke netvarket. Derudover er borgerne informeret om de muligheder, der er i
Redovre for at vaere fysisk aktiv.

Alle "Styrke til vagttab’-forlabene vil blive evalueret ved sporgeskemaer for, efter forlgbet og efter opfolg-
ningen ud fra de opstillede succeskriterier.

Styrke til vaegttab blandet hold

Der gennemfgres i 2016 to ’Styrke til vaegttab’-forlgb for borgere med BMI over 30, for en blandet mal-
gruppe pa i alt 24 borgere. Der vil vere ugentlige gruppemader, skiftevis med opleg 10 gange og trening 10
gange. | alt 20 medegange. Opleggene vil indeholde emner, der omhandler de mentale, fysiske og kostrela-
terede aspekter ved overvagt. Derudover vil der vare erfaringsudveksling og mulighed for at blive vejet.

Formalet er, at deltagerne far viden og redskaber til at opna vagttab/vagtstop, at de far sundere kostvaner
og oger deres fysiske aktivitetsniveau og bliver fortrolig med eksisterende tilbud.

Styrke til vaegttab for mand

Der gennemfares i 2016 et styrke til vaegttab forleb for mend med BMI over 30 med |2 deltagere. Der vil,
som i det blandede hold, vare 20 mgdegange med bade oplag og fysisk aktivitet. Pa forlabet med mand vil
der vare en mandlig idrets- og sundhedsvejleder tilknyttet, og den fysiske aktivitet vil blive tilrettet maen-
denes interesser og motivation.

Styrke til vaegttab for borgere med BMI +40

Borgere med svaer fedme har ofte en uhensigtsmassig adfeerd i forhold til spisemgnstre og til det at bevege
sig. Mange af borgerne har tillige en negativ selvopfattelse og et lavt selvvaerd, som kan vaere en barriere for
at &ndre adferd. Der blev i 2015 gennemfeart et kursus for borgere med BMI over 40, med en psykolog til-
knyttet for at arbejde med de psykologiske barrierer for at opna vagttab.

Pa baggrund af evalueringen af kurset i 2014 blev der etableret nyt forlgb i efteraret 2015 med 10 deltagere,
som afsluttes i 2016. Malet med kurset er at give deltagerne viden og stette til sundere vaner samt inspira-
tion til fysisk aktivitet og styrke deltagerne i at kunne forme, pavirke og kontrollere sin adfeerd. Pa holdene
er der mulighed for netvarksdannelse.

Forlgbet starter med en individuel samtale af en times varighed. Der er gruppemgder hver anden uge, i alt
|2 medegange, herudover er der to opfalgninger. Gruppemaderne varetages af vagtstopradgiver og diztist
fra sundhedscenteret samt en psykolog. Der starter et nyt hold op efteraret 2016.




Torsdagsvejning

Baggrund

En del borgere, der har afsluttet et forleb i sundhedscenteret, har udtrykt, at de gnsker fortsat statte og
vejledning af en fagperson, for at fastholde vanexndringer og dermed vagttab eller vegtogning. Der er ogsa
borgere, der ikke har varet tilknyttet forlgb i sundhedscenteret, som gnsker stgtte og vejledning omkring
deres vagt.

Aktiviteten bestar af vejning og gennemgang af vagtstrimmel samt maling af livvidde. Vardierne noteres pa
individuelt vaegtskema. Borgere far en kort samtale - peptalk.

Formalet er at skabe overgang fra de individuelle samtaler/vejledninger til fortsattelse pa egen hand og vere
opmarksom pa borgere, der kan profitere af andre tilbud i sundhedscenteret, samt at opmuntre og afdaek-
ke om motivationen er til stede.

Indsats i 2016

Torsdagsvejning fortsetter hver torsdag i 2016. Malet er at foretage 120 vejninger. Succeskriterierne er, at
minimum 50 borgere kommer til vejning arligt, og at borgerne bliver inspireret til at benytte sundhedscen-
terets gvrige tilbud.

Efter hver torsdagsvejning registres antal fremmeadte, der er blevet vejet, og det registreres, hvor mange
borgere der er blevet opfordret til at benytte andre tilbud.




Seksuel sundhed

Baggrund

Seksuel sundhed inkluderer fysisk, mental og social trivsel og sundhed. En indsats til at fremme seksuel
sundhed og trivsel bestar af formidling af viden samt bidrag til at @ge bevidstheden hos de unge, sa trivslen
oges og risikoadferd undgas. Herunder er forebyggelse af sexsygdomme og ugnskede graviditeter vigtige
elementer i sundhedsindsatsen.

Den seksuelle debut er omkring 16 ars alderen, som den har varet i de sidste 20 ar. Det betyder, at de fle-
ste unge farst er seksuelt aktive, nar de forlader folkeskolen. Derfor er indsatsen malrettet de unge pa ung-
domsuddannelserne sarlig vigtig. Indsatsen skal bidrage til, at de unge traffer gode, sunde valg pa baggrund
af viden og indeholde mulighed for en dialog om relevante emner relateret til seksualitet.

Statens Institut for Folkesundhed vurderer, at gkonomiske omkostninger relateret til seksuelle sygdomme
arligt belgber sig til ca. 105 mio. kr. for en gennemsnitskommune pa ca. 50.000 indbyggere. Data pa den
seksuelle sundhed blandt unge i Redovre viser, at der er behov for viden, radgivning og dialog samt mulig-
hed for at fa en anonym klamydiatest.

Sundhedsprofilen 2013 for Redovere viser, at 9,3 % af de unge i Redovre har faet konstateret en sexsyg-
dom inkl. klamydia inden for de seneste 12 maneder, hvilket er den hgjeste andel i Region Hovedstaden.
Op mod 50 % af tilfelde af klamydia er symptomfri, og det betyder, at det er vigtigt, at alle vaelger sikker
sex samt bliver testet efter eventuel ubeskyttet sex. Med tilbuddet om den anonyme klamydiatest pa ung-
domsuddannelserne, kan det konstateres, at positivraten er hgjere end landsgennemsnittet. Der er fortsat
behov for en forebyggende indsats med fokus pa brug af kondom, test og behandling.

En underseggelse af Sundhedsstyrelsen fra 2012 viser, at 98 % af de unge mellem 18 og 25 ar synes, at det er
darlig stil at smitte en partner med en sexsygdom. Samtidig er det kun godt 50 % af de unge, som angav at
bruge kondom sidste gang, de var sammen med en ny partner. Abortregistret viser, at antallet af provoke-
rede aborter har haft et lille fald fra 2011-2013 pa landsplan inklusiv Redovre.

En systematisk indsats med eleverne pa ungdomsuddannelserne fortsatter i 2016 i et samarbejde mellem
Sundhedsplejen, ungdomsuddannelserne og Sex & Samfund.

Information og undervisning

Indsats i 2016

Den veletablerede indsats med dialogbaseret undervisning pa ungdomsuddannelserne af bade Sundhedsple-
jen og Sex & Samfund fortsatter systematisk pa falgende ungdomsuddannelser:

Redovre Gymnasium — alle |. g'er

10. klasseskolen — fire klasser

Ungdomsskolen — en klasse.

Teknisk Skole - samarbejdet om klasserne afgeres i Igbet af 2016.

Det undervisningsmateriale, som er udviklet af Sundhedsplejen skal opdateres og justeres i 2016. Undervis-
ningsmaterialet udbredes til andre kommuner gennem Sund By Netvaerket.

Ud over ungdomsuddannelserne er Sundhedsplejen aktiv med udviklingsrelateret undervisning og dialog pa
forskellige trin i folkeskolen inklusiv pa 9. klasseniveau. Der gives ogsa information og radgivning ved kon-
takt til smabgrnsfamilier. Indsatsen dokumenteres ved, at Sundhedsplejen opger kvantitative data pa antal
elever. Sex og Samfund udarbejder statistik over udsendte og anvendte klamydiatests samt positivraten.
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Tilbud
Indsats i 2016
Sundhedsplejerskernes fortsztter med den abne radgivning en gang om maneden pa ungdomsuddannelser-

ne, hvor de ud over radgivning til de unge tilbyder gratis kondomer og anonym klamydiatest. Den abne rad-
givning bidrager til, at de unge har et systematisk tilbud, som de kan benytte.
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Stoffer

Baggrund

Det er iser de unge under 25 ar, der bruger euforiserende stoffer, herunder hash. Forbruget er ofte et
udtryk for udfordringer hos den unge, som livsstil, livsbetingelser og livsmader, herunder et sammenfald af
sociale, kulturelle og psykologiske faktorer. De sarlige risikofaktorer inkluderer omsorgssvigt i opvaekst,
darlig trivsel, psykiske lidelser, lav sociogkonomisk status og stofforbrug blandt familie og venner.

Forebyggelse af stofbrug henger ogsa tet sammen med forebyggelse af forbrug af alkohol og rygning. Unge
med tidlig alkoholdebut eller storforbrug har en sterre risiko for at eksperimentere med stoffer, nar de er
berusede. Sammenhang mellem rygning af cigaretter og rygning af hash viser, at i aldersgruppen 16-20 ar
har 70 % af drengene der ryger, rgget hash og 60 % af pigerne. Hvorimod det kun er 25 % af de drenge og
|7 % af de piger, der ikke ryger. Sammenhang med darlig mental sundhed og forbruget af hash er ogsa
markant.

Eksperimenterende brug af stoffer er hgjst i aldersgruppen 16-19 ar, men hovedparten af dem der ekspe-

rimenterer, fortsaetter ikke brugen. Det er hash, som er det mest brugte stof. Pa landsplan har 14 % af pi-

gerne og |7 % af drengene provet at ryge hash mindst én gang. Holdningen blandt unge pa gymnasierne er,
at hash er et naturligt stof og derfor vurderes ufarligt.

Sundhedsprofilen 2013 for Redovre viser, at 44 % har provet hash i aldersgruppen 16-34 ar. Ca. 300 sva-
rende til 4,1 % har brugt hash eller andre euforiserende stoffer indenfor den sidste maned.

Stofforbrug blandt voksne (16-64 ar) er pa ca. 7 % sammenlignet med en aldersgruppe pa 16-24 ar, som er
pa 24 %. Det er kun fa voksne, som begynder at bruge stoffer.

Malet er en helhedsorienteret, flerstrenget og systematisk forebyggelsesindsats pa stofbrug pa tveers af for-
valtningsomrader, sektorer, grundskole og ungdomsuddannelser. Indsatsen skal:

e Forebygge debut af brug af stoffer blandt alle unge

e Opspore og forebygge fortsat forbrug af stoffer blandt unge i risiko for at udvikle et regelmassigt
forbrug.

e Radgivning og behandling til alle stofbrugere, der gnsker at ophgre alternativt at reducere deres
forbrug samt radgivning til pargrende

Indsats i 2016
Indsatsen pa stoffer er opdelt i forhold til aldersgrupper og i forhold til forebyggelse og behandling. Flere af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forebyggelsespakken for stoffer er inkluderet i indsatsen i Redovre.

| forhold til bern og unge under 16 ar, har SSP undervisning og dialog i 5. klasse om "social pejling” og igen
i 7. klasse med “En Teenager i familien”, som er et dialogmede med forzldre og de unge. Pa dette mede er
det emner som fester, identitet og flertalsmisforstielser, som er i fokus. SSP benytter metoden "Ringsted-
forsgget” om livsstil og forebyggelse i lokalsamfundet med fokus pa afgerende faktorer som for eksempel
trivsel, identitet, flertalsmisforstaelser og relationer mellem forzldre og unge.

SSP har et samarbejde med Radgivning og Behandlingscenteret (RAB), som har fokus pa unge og voksne
over |6 ar. SSP har et tet samarbejde med alle afdelinger, der har kontakt med voksne eller bern med et
stofbrug, hvilket ogsa omfatter Barne- og familieafdelingen. Ungdomsuddannelserne kan ogsa benytte sig af
SSP’s kompetencer, hvis de gnsker sparring. | 2016 er der forslag om at planleegge mere involvering af de
unge selv, sa de kan vaere kvalificerede til at hjzlpe og statte hinanden i forebyggelsen af stofbrug.

Radgivnings- og behandlingscenteret tilbyder ambulant radgivning og behandling til alle stofbrugere. Dette
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gores ved at motivere og visitere til stoffri behandling og tilbyde sociale behandlingstilbud til borgere i sub-
stitutionsbehandling. Radgivning- og Behandlingscenteret stotter og fastholder borgeren i gnsket om stof-
frihed eller i at reducere stofforbruget, hvis opher ikke er muligt.

| forhold til indsatsen for unge/voksne over 16 ar vil Radgivning- og Behandlingscenteret styrke kontakten
til interne samarbejdspartnere som for eksempel Jobcenteret, Borne- og Familieafdelingen, Borgerservice,
Borne- og Kulturforvaltningen med flere. Derudover vil centeret ogsa styrke formidlingen om radgivning
og behandlingstilbuddet til de unge via nye postkort samt vaere synlig i festmiljger og ved offentlige arran-
gementer. Temaaftenener for pargrende med opleg og dialog vil fortsette i 2016. Samarbejdet med
Sundhedscentret vil fortsaette som et tilbud til borgerne i radgivning og behandling.
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Alkohol

Baggrund

Alkohol kan bidrage til mindst 60 forskellige sygdomme. Alkohol pavirker stort set alle kroppens organer
og er et kraftfremkaldende stof. Alkohol er vanedannende, og jo oftere og sterre forbruget er, jo mere vil
det ga ud over familien, arbejdsliv eller helbred. De sociale konsekvenser kan blive store. Sundhedsprofilen
2013 viser, at der er en risikabel alkoholadfeerd i 14 % hjem med bern under 16 ar. Igen er der en stor
kensforskel med tre gange flere mand end kvinder.

Alkohol er en stor del af den danske kultur, og ifelge Sundhedsprofilen 2013 har 16 % af borgerne i Redov-
re tegn pa alkoholafhengighed, 12 % rusdrikker, og 8 % overskrider hgjrisikograensen pa max 14 genstande/
uge for kvinder og 21 genstande/uge for maend.

Der er en stgrre andel af mand end kvinder, som overskrider hgjrisikogrensen. | aldersgruppen 33-44 ar
er andelen stgrst blandt gruppen af kortuddannede.

Der er en sammenhzng mellem beskaftigelse og alkoholforbrug. Der er flere, der overskrider hgjrisi-
kogrensen blandt arbejdslese, fortidspensionister og personer pa efterlen sammenlignet med personer i
beskaftigelse. Den sociale ulighed viser sig ogsa ved, at personer, der er socialt belastede, eller bor i bela-
stede boligomrader, oplever flere skader ved samme alkoholforbrugsniveau end socialt bedrestillede grup-
per.

| Redovre er 26 % af de, der drikker over risikogransen, motiverede for at nedsatte deres alkoholforbrug.
Andelen af borgere med risikabel alkoholadfeerd, som allerede har forsggt at nedsztte forbruget, er oppe
pa 38 % i Redovre.

Det er positivt at se, at alkoholforbruget i Danmark, over en periode pa 14 ar, er reduceret med 25 %. Pa
trods af at danske unge stadig drikker meget alkohol i forhold til andre europaiske unge, er der ogsa her
sket en reduktion. For eksempel er andelen af 15-arige piger, der har varet fuld to eller flere gange, faldet
fra 57 % 12010 til 38 % i 2014. Blandt drengene er andelen faldet fra 56 % til 4] % i samme periode.

| aldersgruppen 16-20 ar er der ca. 22 % unge, som overskrider hgjrisikogrensen. Lidt flere drenge end pi-
ger. 8,2 % af de 22 % onsker at nedsztte deres alkoholforbrug. Rusdrikkeri er udbredt blandt unge, og 59
% af de unge mellem 16-20 ar og 38 % blandt de 25-34 arige har rusdrukket inden for den sidste maned.
Der er flere drenge end piger, der rusdrikker.

Rammer
Indsats i 2016

Der vil i forbindelse med implementering af forebyggelsespakken vere et samarbejde pa tvaers af afdelinger
og forvaltninger om sunde rammer og behandling.

Tilbud
Indsats i 2016

Vejledende alkoholsamtale i sundhedscenteret

Det vil i 2016 stadig veere muligt for borgerne at komme i sundhedscenteret og fa en vejledende samtale
om deres alkoholforbrug. Borgerne kan fa stotte til at ndre alkoholvaner og/eller blive oplyst om andre
tilbud herunder behandling.

Information og undervisning
Indsats i 2016
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Der vil i 2016 blive gennemfort aktiviteter i forbindelse med den nationale alkoholkampagne i uge 40. Lige-
som der lgbende vil blive arbejdet med synliggarelse af risikograenser og tilbud i kommunen.

Forebyggelse af alkoholdebut hos bgrn og unge samt information og viden om handtering af alkohol vareta-
ges af skolerne, SSP og sundhedsplejen.

Opsporing

Uddannelse af frontpersonale i den opsporende samtale om alkohol

Baggrund

For at styrke den tidlige opsporing af borgere med hgaijt alkoholforbrug blev der i 2014 uddannet tre med-
arbejdere i den opsporende samtale om alkohol. Kurset indeholder information om den nye viden om al-
kohol og konsekvenserne af et stort forbrug, samt evidensen for indsatser, praesentation af en samtaletek-
nik, der kan satte samtalen om alkohol ind som en naturlig del af samtalen med borgeren og hjelp og spar-
ring til at opbygge et undervisningstilbud til medarbejdere. De tre uddannede medarbejdere har videreud-
dannet >10 frontpersonaler i 2014.

Indsats i 2016
Der vil i 2016 blive arbejdet videre med uddannelse af frontpersonale i den opsporende samtale om alko-
hol.

Sammenhang

Sundhedscenteret er borgerens indgang til sundhedsomradet. Sundhedscenteret skal kunne yde vejledning
og radgivning i forhold til alkohol samt kende andre relevante tilbud herunder behandlingstilbud for at kun-
ne henvise til dem, nar det er relevant.
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Psykisk sarbare

Baggrund
Indsatsen for psykisk sarbare borgere foregar bade i og uden for sundhedscenteret, men koordineringen i
forhold til at fd borgeren i rette tilbud kan ske fra sundhedscenteret. | praksis etableres der et tet samar-
bejde mellem sundhedscenteret og Social- og Psykiatriafdelingen, sa borgeren oplever sammenhang i til-
buddene.

Formalet er at give et lokalt tilbud om stette til disse borgere, som kan afhjelpe, at problemerne vokser sig
uoverskueligt store for den enkelte, og forhindrer, at kriser forvaerres. Hjzlpen skal vare der, nar man har
mest brug for den, og skal give mindst mulig indgriben i den enkeltes liv. Formalet med indsatsen er saledes
at forebygge, at borgerens tilstand forvaerres, og at borgeren undgar indlzggelser.

Tilbud

Telefonradgivning
Baggrund

Det har siden 2013 varet muligt for psykisk sarbare borgere at ringe og fa radgivning ved akut behov for
hjelp til at kunne handtere en krise. Hvis nedvendigt skal der henvises til yderligere hjzlp og statte.

Telefonradgivningen kan have en forebyggende effekt, da det at borgerne ved, at der er mulighed for at
henvende sig i aftentimerne i sig selv, kan skabe tryghed. Det vil veere muligt for telefonradgivningen i gan-
ske srlige tilfelde at henvise psykisk sarbare borgere til overnatning med personaledzkning pa Rehabilite-
rings- og Akutafdelingen Broparken.

Indsats i 2016

Telefonradgivning mandag til fredag i tidsrummet 16.00 til 22.00 fortsetter i 2016.

Telefonradgivningen skal kunne efterkomme behovet for akut hjalp til at kunne handtere en krise. Hvis
nedvendigt skal der henvises til yderligere hjelp og stette. Der vil i 2016 blive gjort en indsats for at
udbrede kendskabet til telefonradgivningen ved omdeling af visitkort med oplysninger om tilbuddet.

Radgivning af psykisk sdarbare
Baggrund

Der har siden i 2014 varet en ordning, hvor borgere der henvender sig personligt eller telefonisk i
sundhedscenteret, kan fa lavet en aftale om mgde med en medarbejder fra socialpsykiatrien.

Indsats i 2016
Ordningen forsatter i 2016, hvor der fortsat vil blive gjort en indsats for at udbrede kendskabet til ordnin-
gen i lighed med ovenstaende indsats i forhold til telefonradgivningen.

Shared care

Baggrund
Socialpsykiatrien pa Vestegnen har i gennem lidt mere end to ar arbejdet med projekt Shared Care, som
har bestaet af sundhedsfremmende aktiviteter pa tvaers af sektorer i socialpsykiatrien.

Indsats i 2016
Sekretariatet fortsetter i 2016 med sundhedsfremmende aktiviteter via bidrag fra Psykiatrisk Center Glo-
strup, alle kommuner og medarbejdere.
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Mental sundhed

Baggrund

Ifzlge Sundhedsprofilen 2013 vurderer |1 % af Redovres borgere, at de har et mentalt darligt helbred. 22 %
af borgerne i Redovre har et hgijt stressniveau. Der er en sterre andel af borgere med hgijt stressniveau
hos borgere i den erhvervsaktive alder og uden for arbejdsmarkedet. Endvidere er der flere enlige med hgijt
stressniveau sammenlignet med samlevende. Der ses en social gradient i forhold til hgjt stress niveau med
en storre andel af kortuddannede.

Tilbud

Mindfulness-kursus i sundhedscenteret

Baggrund
Der har varet tilbudt mindfulness-kurser i sundhedscenteret siden 201 3.

Formalet med kurset er, at deltagerne oplever gget velbefindende og forbedret livskvalitet gennem en styr-
ket opmarksomhed pa og tilstedevaerelse i nuet, sa belastninger i hverdagen bedre kan handteres. Milet er,
at deltagerne tilegner sig og anvender mindfulness-redskaber i dagligdagen og oplever en positiv forandring.
Undervisningen varetages af to psykologer med speciel uddannelse i mindfulness.

Malgruppen er borgere i den erhvervsaktive alder, der i perioder oplever en gget sarbarhed i arbejde og
privatliv. Det kan vaere borgere i job og/eller er sygemeldte pa grund af for eksempel stress, depression el-
ler kraft, eller borgere der star uden for arbejdsmarkedet. Der vil vare samarbejde med jobcenteret ved
rekruttering til kurset.

Indsats i 2016

Der gennemfgres et mindfulness-kursus i foraret 2016 for 25 borgere. Kurset forlgber over otte gange a to
timer med et tema for hver gang med teori, gvelser og hjemmeopgaver. Der vil vere to opfalgningsdage,
hvor deltagerne far genopfrisket viden og teknikker med henblik pa at fi metoden integreret i hverdagen.

Succeskriterierne er en mgdedeltagelse pa 85 %, antal borgere der har gennemfart forlabet pa 75 %, at
deltagerne efter kurset kender tre ovelser, at teknikkerne bruges mindst tre gange om ugen i
kursusperioden, og at deltagerne har oplevet at kunne bruge teknikkerne i en belastet situation.

Medarbejderne i jobcenteret opfordres til at vare opmarksomme pa borgere, som kan profitere af
tilbuddet.

Der evalueres efter afslutning af kurset samt efter de to opfelgningsdage. Deltagerne udfylder et
sporgeskema, der relaterer sig til de opstillede succeskriterier for kurset. Derudover udfylder underviserne
fremmedeskema efter hver kursusgang.

Stress-forlob i sundhedscenteret

Baggrund

Tilbuddet om deltagelse i et stress-forlgb blev etableret i 2013. Indsatsen foregar som en workshop med
undervisning af en psykolog for en gruppe pa 15 til 20 deltagere tre gange af to timer. Formalet med work-
shoppen er, at deltagerne tilegner sig redskaber til handtering af stress og stressudl@sende situationer, samt
anvender dem i hverdagen, og at de oplever en positiv personlig forandring.

Indsats i 2016
Der gennemfgres to stress-forlgb i 2016 (forar og efterar) baseret pa erfaringerne fra 2015 med i alt 35
deltagere. Succeskriterierne er en megdedeltagelse pa 85 %, at antal borgere, der gennemfarer kurset er
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minimum 75 %, at deltagerne kender tre redskaber til at handtere stress efter workshoppen, og at delta-
gerne anvender teknikkerne i stress-situationer.

Deltagerne udfylder evalueringsskema efter forlgbets afslutning, som relaterer sig til de opstillede succeskri-
terier. Underviseren udfylder fremmedeskema ved hver kursusgang.

Forebyggende besog hos borgere, som har mistet deres samlever/agtefalle

Baggrund

De forebyggende sygeplejersker tilbyder forebyggende hjemmebesgg til alle borgere over 75 ar. Borgere
over 75 ar, der har veret indlagt, bliver kontaktet telefonisk med tilbud om eventuelt udskrivningsbesag.
De forebyggende sygeplejersker har i 2015 udvidet tilbuddet til at omfatte hjemmebesgg til alle borgere
over 65, som mister en samlever/aegtefalle.

Indsats i 2016

Indsatsen fortsaetter i 2016. Der er gode erfaringer med tilbuddet, og der er fra forste januar 2016 kommet
en lovaendring om forebyggende hjemmebesgg hos 65 til 79 arige borgere, som er i serlig risiko for nedsat
funktionsevne. Det vil sige, at der i loven er gget fokus pa en differentieret indsats malrettet mere sarbare
malgrupper.
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Sundhed og forebyggelse for etniske minoriteter i Redovre

Baggrund
Borgere med ikke-vestlig bagrund er en mangfoldig gruppe med blandt andet forskellig kultur, religiost til-
hersforhold samt sproglig og uddannelsesmassig baggrund.

Der er statistisk set en sterre sygdomsbelastning med flere langvarige sygdomme hos borgere med ikke-
vestlig bagrund end dansk. Andelen af borgere med darligt mentalt helbred herunder stress er ogsa langt
storre hos borgere med ikke-vestlig baggrund end dansk. Derudover er der blandt borgere med ikke vest-
lig baggrund en sterre andel med darligt selvvurderet helbred, og mellem 12 til 17 % af borgerne med ikke-
vestlig baggrund har diabetes.

| Redovre Kommune har 12 % af borgerne med en ikke-vestlig baggrund. Blandt dem er der nogle, der har
brug for en forebyggelsesindsats, der fremmer deres ressourcer og handlekompetencer i forhold til sund-
hed. | 2016 vil Redovre Kommune ogsa fa nye borgere, som er flygtninge med sundhedsudfordringer og
som endnu ikke kender det danske sundhedsvasen.

Der er sundhedsudfordringer, som kraver en mere nuanceret tilgang med kulturel brobygning i dialogen
og indsatsen for sundhedsrelaterede emner. Rgdovre Kommune har uddannet tre sundhedsformidlere,
som alle kompetencer inden for forskellige sprog og kulturer. Sundhedsformidlerne fungerer som brobyg-
gere mellem borgere med anden etnisk baggrund end dansk og sundhedsmedarbejdere.

Indsats i 2016

For at styrke arbejdet med sundhed og forebyggelse for etniske minoriteter vil der i 2016 blive udviklet en
peer/mentor funktion til brug i bade den borgerettede som patientrettede indsats. Sundhedsformidlerne vil
i april blive uddannet som peer/mentorer pa Hvidovre Hospital Indvandrermedicinsk Klinik.

Formalet er, at borgere med ikke vestlig baggrund, far eget deres handlemuligheder og ressourcer til at
styrke sundheden i dagligdagen for sig selv og i familien. Sundhedsformidlerne skal styrke brobygningen til
forebyggelsestilbuddene. Derudover er der i 2016 fokus pa at styrke synligheden omkring sundhedsformid-
lerne hos medarbejdere, foreninger og borgere, saledes at eftersporgsel oges.

Sundhedsformidlerne skal tilknyttes specifikke sundhedsindsatser som type 2-diabetes forlgb, styrke til
vaegttabsforlgb og andre relevante tilbud.

De tre sundhedsformidlere er tilknyttet sundhedscenteret og indgar i samarbejdet med fagpersoner og
forlabskoordinator. | 2016 vil vi afprave, at en af sundhedsformidlerne har fast timetal i sundhedscenteret
og kan dermed indga i arbejdet i dagtimerne.

Sundhedsformidlerne skal afholde mindst tre dialogmeder i 2016, og vere opsggende og formidle om fo-
redrag og arrangementer i forhold til borgere med anden etnisk baggrund end dansk bosiddende i Redov-

re. Sundhedsformidlerne skal derudover deltage i mangfoldighedsfestivalen.

Der vil blive udfyldt evalueringsskemaer af deltagerne efter hvert dialogmede.
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Fysisk aktivitet og mad og maltider

Baggrund
Indsatsen for fysisk aktivitet handler om at give borgerne gode muligheder for at vere fysisk aktive gennem
hele livet for at forebygge sygdom, bevare funktionsevnen og understgtte god trivsel.

Fysisk aktivitet har en betydelig forebyggende effekt pa en raekke sygdomme, som er hyppigt forekommen-
de i den danske befolkning, samt pa for tidlig ded. Sygdomme hvor der er sikker viden om, at fysisk aktivitet
har en forebyggende effekt, er hjertekarsygdomme, type 2-diabetes, forhgjet blodtryk og fedme og tyk-
tarmskraft. Udover den sundhedsmassige betydning bidrager fysisk aktivitet til dannelse af sociale falles-
skaber, almen dannelse og kropslige erfaringer.

Socialt udsatte bgrn er mindre fysisk aktive end evrige bern, og ferre deltager i de idratsaktiviteter, de
gerne vil.

Ifelge Sundhedsprofilen for kommunerne i Region Hovedstaden 2013, er der i Redovre Kommune 33 %,
som ikke er fysisk aktive 30 minutter om dagen i fritiden. Der er sket en lille stigning pa en procent.

| Redovre Kommune er der 32 % af borgerne, som bruger mere end fire timer om dagen pa stillesiddende
aktiviteter i fritiden (l®se, se tv, spille computer eller lignende). Der er sket en stigning i forhold til sund-
hedsprofilen fra 2010 pa fire procent.

Blandt Rgdovres voksne borgere er der i 2013 23 %, som hverken cykler eller gar til og fra arbejde eller
uddannelsessted. Dette udger et lille fald pa én procent i forhold til 2010-tallene

Der er betydelige gevinster ved, at de fysisk inaktive bliver fysisk aktive. Det gelder bade for det enkelte in-
divid, som vil opna flere og bedre levear, men ogsa for samfundet i form af reducering af udgifter til behand-
ling og andre offentlige ydelser. En af de sterste udfordringer i indsatsen er at fastholde et gget fysisk aktivi-
tetsniveau pa langt sigt.

Sunde mad- og maltidsvaner har — i samspil med blandt andet fysisk aktivitet — stor betydning for at fremme
og bevare et godt helbred og for at forebygge overvagt og livsstilsrelaterede sygdomme. Sunde mad- og
maltidsvaner spiller derudover en central rolle i forhold til tandsundheden.

Selvom kostvaner i Danmark er blevet sundere over tid, er der fortsat et for hgijt indhold af fedt og sukker
i kosten. Sundhedsprofilen for 2013 viser, at 12 % af borgerne i Redovre har usunde kostvaner, hvilket er
pa samme niveau som Sundhedsprofilen for 2010.

De sociale forskelle er ogsa gzldende for kostvaner, hvor en sterre andel af borgere med kort uddannelse
ikke lever op til kostradene sammenlignet med borgere med lzngere uddannelse. Med stigende uddannel-
sesniveau ses et stigende indtag af frugt, grent, fisk og et faldende indtag af fedt.

| forhold til mad og maltider har smat spisende xldre behov for sarlig opmarksomhed, da mere end halv-
delen af de =ldre pa plejehjem og plejecentre formodes at vare undervagtige.

Der er et stort sundhedspotentiale i at fremme sunde kostmgnstre. | Redovre Kommune er der blandt
borgere med meget usunde madvaner 42 %, der gerne vil spise sundere.

Rammer
Der arbejdes i forbindelse med implementeringen af forebyggelsespakkerne for fysisk aktivitet og mad og
maltider med at skabe sunde rammer i kommunen. Det er i idrztshallerne, barneinstitutionerne og dagple-
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jen (hvor der i dag er gzldende kostretningslinjer), skoler og fritidstilbud, hjemmeplejen og plejehjem, botil-
bud, veresteder og arbejdspladser.

Vejledning af daginstitutioner i sundhedsfremme, fysisk aktivitet og sund kost

Daginstitutionerne i kommunen kan kontakte idrzts- og sundhedsvejlederen i sundhedscenteret og fa vej-
ledning i fysisk aktivitet og sund kost.

Vi cykler i Redovre

Baggrund

Et af de mange forslag i forbindelse med ’Sammen om Redovre’ var at gennemfgre en 'Vi cykler i Redovre’
kampagne med aktiviteter og events over hele aret for bade unge, dem midt i mellem og zldre borgere.
Malet er at fa flere barn og voksne til at tage cyklen, og dermed bade gge sundhed og trivsel, mindske foru-
rening og fa bedre og mere sikre skoleveje.

Indsats i 2016

Der nedszttes en arbejdsgruppe med reprasentanter fra Teknisk Forvaltning, Barne- og Skoleforvaltningen
og Social- og Sundhedsforvaltningen, som skal komme med forslag til en *Vi cykler i Redovre’-kampagne og
plan for aktiviteter og events.

Bevagelseskompagniet

Baggrund

Bevaegelseskompagniet er et 'korps’ af lzrere og paedagoger, som har faet et kursus i at gennemfgre lege pa
Vestvolden med historisk indhold for bgrn pa Redovres skoler, fritidstilbud og daginstitutioner. Kurset gi-
ver adgang til at benytte udstyrsdepotet pa Vestvolden til aktiviteter med barnene. Aktiviteterne kan ogsa
gennemfgres pa skolerne som en del af undervisningen.

Indsats i 2016

Der er indgaet aftale mellem Barne- og Kulturforvaltningen og Social- og Sundhedsforvaltningen om, at be-
vaegelseskompagniet fortsetter pa en tredjedel reduceret budget i 2016. Hvoraf 75 % finansieres af Borne-
og Kulturforvaltningen og 25 % finansieres af Social- og Sundhedsforvaltningen. Det betyder, at der i 2016
ikke vil blive uddannet nye brugere af Bevaegelseskompagniet.

Malet for 2016 er at arbejde fokuseret pa Bevagelseskompagniets eksisterende brugere og at opna fuldt
hus pa alle inspirationseftermiddage og abent hus-arrangementer, samt at gge antallet af reservationer med
10 % i forhold til 2015.

Motivation (driftsansvarlig for Bevagelseskompagniet) tilbyder radgivning/vejledning af skoler og institutio-
ner til formidling af bevaegelseskompagniets aktiviteter pa Vestvolden. Formidlingen er i 2016 primert rettet
mod de fem daginstitutioner, der ligger langt fra Vestvolden, og som har faet aktivitetskufferter til at gen-
nemfere aktiviteter i institutionen eller i nzeromradet, som en del af 'Sammen om Redovre’-projektet "Gla-
de og sunde bgrn og unge i Redovre’.

Motivation afholder derudover to inspirationseftermiddage for indskoling/mellemtrin og udskolingen i for-
hold til at inspirere til integrere fysisk aktivitet i undervisningen. Der afholdes et enkelt introkursus i 2016.

Fokus i 2016 er at gge de eksisterende brugeres aktiviteter samt at fa Bevagelseskompagniets nuverende
muligheder for aktiviteter spredt ud, sa brugerne opnar en stgrre viden om tilbuddets muligheder.

Inspiration til madlavning i Lokalhus Syd

Baggrund
| Lokalhus Syd kan alle borgere spise varm mad én gang ugentligt i perioden fra september til paske. Det er
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et 'kgkkenhold’, der star for madlavningen. Holdet bestar af frivillige borgere og der er udskiftning pa hol-
det, nar det onskes. Formalet med arrangementet er at styrke netvaerk og samvaer i lokalomradet.

Indsats i 2016

En fagperson fra sundhedscenteret har i 2015 deltaget i kekkenholdets planlegningsmeder, og der er blevet
tilbudt tilberedning af grensager/salater som supplement til den @vrige ret. Borgerne kan fa en opskrift pa
tilbeharet med hjem. Der patenkes at deltage i yderligere tre arrangementer i foraret 2016, hvor flere op-
gaver lzgges over pa madholdet i Lokalhus Syd.

Sund mad i SFO'er og klubber

Baggrund

En styregruppe og projektgruppe nedsat som en del af velferdsfornyelsesprojektet 'Sammen om Rgdovre’
har fremlagt en rakke forslag til indsatser for direktionen i foraret 2015 inden for sundhedsprojektet 'Glade
og sunde bern og unge i Redovre’. En rakke af forslagene blev godkendt af Kommunalbestyrelsen i juni
2015 i forbindelse med en samlet foreleggelse af alle forslag i 'Sammen om Radovre’-projekterne.

Forslaget om et inspirationskatalog/hafte med forslag til sunde mellemmaltider er et af de fremkomne for-
slag.

Indsats i 2016

Der vil i 2016 blive indgaet aftale med en studerende fra Metropol om at udarbejde et inspirationskatalog
med forslag til sunde mellemmaltider og implementering af dette i SFO er og klubber. Inspirationskataloget
skal tage afsat i kommunens kostretningslinjer.

Tilbud

Kost- og motionsvejledning for medregrupper

Baggrund
Idraets- og sundhedsvejleder fra sundhedscenteret tilbyder kost- og motionsvejledning for medregrupper i
sundhedscenteret.

Formalet er at fa fokus pa madrenes og familiernes sundhed efter fadslen, samt at de far kendskab til sund-
hedscenterets tilbud. Det skal gores ved at fremme sunde vaner og stimulere det lokale fellesskab, som kan
etableres i mgdregrupper. Aktiviteterne bestar af sundhedsopleg og dialog med madregruppen af to timers
varighed, hvor hovedfokus er sunde vaner herunder kost og motion. Aktiviteten foregar i sundhedscente-
ret.

Indsats i 2016
Kost- og motionsvejledning for madregrupper fortsatter i 2016. For at udbrede kendskabet til tilbuddet in-
formeres der via Facebook. Malet er at afholde otte dialogmeder i 2016.

Motionsinspiration i sundhedscenteret

Baggrund

Der tilbydes Motionsinspiration i sundhedscenteret for borgere, som gnsker at komme i gang med at vaere
fysisk aktive. Formalet er at give inaktive borgere en god oplevelse med at motionere samt introducere for-
skellige motionstilbud.

Borgerne rekrutteres via en telefonisk for-samtale, hvor motivation, nuvarende aktivitetsniveau samt ska-
der /begrensninger afdaekkes. Borgerne kommer herefter til et gruppemgde med 2-3 andre borgere. For-
malet er at afstemme forventninger, informere om kurset, samt teste fysiske mal; smidighed, styrke, balance
og kondition. Der udfyldes endvidere et individuelt spargeskema til brug for senere evaluering af kurset.
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Kurset bestar af 8-10 madegange, hvor forskellige motions- og idrztstilbud afpreves. Fgrste og anden mo-
degang finder sted i Redovre Sundhedscenter. Herefter arrangeres prevetimer hos forskellige tilbud i
kommunen. Sidste mgdegang afholdes i sundhedscenteret, hvor der evalueres ud fra Delfi-metoden, udfyl-
des spargeskema og fysiske mal testes igen.

Indsats i 2016
| 2016 afsluttes to hold, der startede i efteraret 2015. Et hold med 12 deltagere starter og afsluttes efterar
2016.

Tirsdagsgang
Baggrund

Borgerne mgdes én gang om ugen for at ga tur med en motionsvejleder i Redovres grenne arealer med
henblik p3, at de selv kan fortsztte med at mgdes uden motionsvejleder.

Formalet er, at borgerens helbred styrkes ved gget fysisk aktivitet, og borgeren mades med andre og far
skabt et netvaerk, hvor de kan fortsztte aktiviteterne i lokalomraderne. Derudover vil kost- og motionsve;j-
lederen kunne inspirere til andre tilbud i Sundhedscentret og i kommunen. Malgruppen er inaktive borgere,
som har brug for at skabe et motionsnetvaerk og fa inspiration til de mange motionstilbud, der er i Radovre.
Der er ingen begransning i antallet af deltagere.

Indsats i 2016
Tilbuddet starter op efter paske og kerer superviseret én gang om ugen, indtil det vurderes, at borgerne
kan fortsette uden tilstedevaerelse af en medarbejder fra sundhedscentret.

Borgerne rekrutteres fra andre tilbud i sundhedscenteret, eventuelt fra jobcenteret, samt ved annoncering.
Borgerne involveres i planlegning af ruterne med henblik pa ejerskab i fortsattelse af aktiviteterne. Dette
aftales hver gang og med skiftende deltagere i planlegning. Malet er at gennemfare tirsdagsgang én gang om
ugen med mindst otte deltagere pr. gang.

Der evalueres skriftligt tre maneder inde i forlgbet ift. succeskriterierne.

Fri motion pa aktivitetsbanen ved sundhedscenteret

Baggrund

Der blev i 2013 etableret en aktivitetsbane ved sundhedscenteret. For at skabe interesse for og oge op-
marksomheden om brugen af aktivitetsbanen, samt vise at den kan bruges af alle, blev der i foraret 2014
etableret instruktion i forskellige treeningsteknikker to gange om ugen.

Indsats i 2016

Der vil ligeledes i 2016 blive tilbudt instruktion i traeningsteknikker pa aktivitetsbanen to gange ugentligt i |
til 12 times varighed fra midt i april til sidst i juni. Undervisningen varetages af en instrukter, som er tilknyt-
tet sundhedscenteret. Malet for aktiviteten er, at borgerne kommer i gang med at bruge banen efter vejled-
ningen.

Dixtvejledning
Baggrund

Den kliniske diztist i sundhedscenteret tilbyder diztvejledning primart til borgere med sygdomme, der
kraever specifikt fokus pa diset samt til borgere med sarlige problemer med overvagt og undervaegt.

Formalet er at medvirke til, at borgeren tager stilling til at styrke egen sundhed gennem motivation, viden
og stotte. Derudover er formalet at forbedre borgerens helbred og sikre, at de livsstilsrelaterede sygdom-
me holdes pa afstand eller bremses.
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Indsats i 2016
Diztvejledningerne fortsaetter i 2016. Malet er at gennemfare 250 diztvejledninger i 2016.

Kost- og motionsvejledning

Baggrund

Der tilbydes vejledning i kost og fysisk aktivitet i sundhedscenteret ved kost- og motionsvejlederen. Mal-
gruppen er borgere i Redovre Kommune med hgjt BMI, og som har forhgijet risiko for udvikling af livsstils-
sygdomme relateret til kost- og motionsvaner. Borgerne kan henvises til kost- og motionsvejledning ved
sundhedssamtalen.

Formalet er gennem dialog at styrke motivationen til en naturlig forandringsproces i forhold til kost og fy-
sisk aktivitet, samt at give @get viden om muligheder for at fremme egen sundhed. Derudover er det forma-
let at opna forbedringer i borgerens helbred og fremme sundhed og livskvalitet, samt forebygge livsstilssyg-
domme.

Indsats i 2016
Kost- og motionsvejledningerne fortsetter i 2016. Malet er at gennemfere 200 kost- og motionsvejlednin-
geri2016.

Fars Kokkenskole

Baggrund
Formalet med kurset er, at fedrene lerer og far lyst til at lave nem og sund aftensmad sammen med deres
bern, og dermed oplever fexllesskaber, der forer til madglede og mere sundhed.

Indsats i 2016

Pa baggrund af de forelgbige erfaringer med pilotprojektet i 2015 (den endelige evaluering foreligger forst i
februar 2016) planlegges der tre hold med "Fars Kaokkenskole” i 2016. En medarbejder fra sundhedscente-
ret bliver uddannet, sa der er to medarbejdere i sundhedscenteret, der kan undervise. Der gennemfgres et
hold i foraret og to hold i efteraret, hvor det ene bliver en del af indsatsen for overvagtige bgrn, der er ud-
viklet i 2015, og som implementeres fuldt ud i 2016.

Opsporing

Indsats i 2016

Information om tilbud til borgerne om fysisk aktivitet og mad og maltider kan forega mange steder i kom-
munen, hvor der er kontakt med borgerne. Det kan vaere i Sundhedsplejen, ved de forebyggende hjemme-
besag, i hjemmeplejen, og i jobcenteret. Det er vigtigt, at medarbejderne kender tilbuddene i kommunen,
hvilket ogsa er et fokuspunkt i sundhedscenterets kommunikationsstrategi.
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Hygiejne

Baggrund

| Redovre Kommune er der Iazbende fokus pa hygiejne bade i daginstitutionerne, hvor sundhedsplejen gen-
nemferer tilsyn med hygiejnen. Derudover arbejdes der bredt med hygiejne i tandplejen, hjemmeplejen og
pa plejehjemmene i kommunen.

Rammer

Indsats i 2016

Sundhedsplejen forer tilsyn med alle daginstitutioner/dagplejere i kommunen og har i 2014 gennemfort hy-
giejnebesag i indskolingen pa alle skoler, som der folges op pa i 2015.

Sundhedsplejen gennemforer Iabende en indsats for at forbedre hygiejnen i daginstitutionerne. Ligesom der
undervises i god hygiejne i indskolingen.

Sundhedsplejen og hjemmeplejen deltager i tvaerfagligt samarbejde med Herlev Hospitals mikrobiologiske
afdeling. Der er nedsat en lokal tvarfaglig gruppe, som samarbejder om hygiejne pa daginstitutioner med
megder to gange om aret.

Inden for voksenomradet er der etableret en hygiejnegruppe med reprasentanter fra alle afdelinger inden
for zldre- og handicapomradet, samt omsorgstandplejen. Der er arbejdet malrettet med videndeling og fo-
rebyggelse inden for de generelle hygiejniske principper samt smitsomme sygdomme.

| forhold til alle bostederne folges der ligeledes op via de kontaktpersoner, der i forvejen har ansvaret for
indberetning af utilsigtede haendelser ved ogsa at dele viden om de generelle hygiejniske principper, samt in-
formere om retningslinjer i forhold til smittede borgere.

Information og undervisning
Indsats i 2016
| hygiejneugen er der opleg om hygiejne i sundhedscenteret.
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Vis os fremtidens Redovre

Baggrund

En styregruppe og projektgruppe nedsat som en del af velferdsfornyelsesprojektet 'Sammen om Redovre’
har fremlagt en rekke forslag til indsatser for direktionen i foraret 2015 inden for sundhedsprojektet 'Gla-
de og sunde bgrn og unge i Redovre’. En rakke af forslagene blev godkendt af Kommunalbestyrelsen i juni
2015 i forbindelse med en samlet foreleggelse af alle forslag i 'Sammen om Redovre’-projekterne.

Et af forslagene var gennemferelse af et on location-forleb pa en skole i Redovre for at fa indblik i, hvad
det egentlig er bern og unge i Redovre gar og dremmer om. Forlgbet blev gennemfart af bureauet Frem-
tidsfabrik, og fik navnet 'Vis os Fremtidens Re@dovre’ og kom til at forega pa to skoler: Islev og Milestedet.

Produktet er et elektronisk magasin med sma film, som de unge selv har lavet om deres gnsker for fremti-
dens Radovre. Ideerne omhandler bade trivsel og bevegelse.

Indsats i 2016

Fire af de bedste idéer med de mest engagerede ’idémagere’ er blevet valgt ud til at deltage pa et falles-
mede med Borne- og Skoleudvalgsudvalget samt Kulturudvalget i marts 2016. Der vil pa mgdet vere dialog
mellem de unge og politikerne om, hvilke idéer, der umiddelbart kan geres noget ved, og hvilke idéer de
unge kan arbejde videre med for at kvalificere dem yderligere.

Forslaget om konkurrence blandt bern og unge i Redovre om at "Tagge det fedeste sted i Radovre”, som
ogsa er et forslag til indsats fra 'Sammen om Redovre’-projektet vil, hvis muligt blive, indarbejdet i "Vis os
fremtidens Rgdovre’ aktiviteterne i 2016.
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Den patientrettede sundhedsindsats

Baggrund

Kommunerne spiller en central og vigtig rolle i sundhedsvasenet - sarligt i det nere sundhedsvasen. Det
nere sundhedsvasen omfatter alle kommunale sundhedsopgaver patientrettede som borgerrettede i sund-
hedscenteret, sundhedsplejen, tandplejen, hjemmeplejen, pa plejehjem, genoptraening i treningscenteret og
rehabiliteringen af borgere med kronisk sygdom. De alment praktiserende leeger og ambulante behandlinger
pa hospitalerne er ogsa omfattet af det nere sundhedsvasen. Ligesom behandlinger, der foregar i eget hjem
som for eksempel telemedicin.

Det nare sundhedsvasen er under kraftigt udvikling i disse ar i takt med, at der bliver flere ambulante for-
leb pa hospitalerne og tidligere udskrivning. Det stiller krav om varetagelse af mere specialiserede sygeple-
jeopgaver i kommunerne. Kommunerne skal i hgjere end tidligere kunne handtere akut og ofte omfattende
pleje og genoptraening, nar borgerne udskrives fra hospital. For at sikre en sammenhangende indsats for
borgerne er det nedvendigt med et taet og fleksibelt samarbejde mellem hospitalerne, almen praksis og
kommunerne.

Forekomsten af kroniske sygdomme er steget i Danmark igennem flere ar, dels pa grund af stigende leveal-
der og dels pa grund af bedre behandling og levevilkar. Det betyder ogsa, at der er flere borgere, som lever
med flere kroniske sygdomme. Sundhedsprofilen for kommunerne i Region Hovedstaden for kronisk syg-
dom 2013 viser, at ca. 15.100 (50 %) af borgere over 16 ar i Redovre har en kronisk sygdom. 28 % af dem
har én kronisk sygdom, 13 % har to kroniske sygdomme og 8 % har tre kroniske sygdomme.

Der er 1.200 (4 %) borgere i Redovre Kommune, som lider af kronisk lungesygdom herunder KOL, 2.200
(7 %) borgere har diabetes, 1000 (3 %) borgere har kraeft, 1500 (5 %) borgere lider af en hjertesygdom,
4100 (14 %) borgere har en rygsygdom, 5900 (20 %) borgere lider af slidgigt og 300 (4 %)borgere over 65
ar lider af demens. 900 (3 %) borgere har en sver psykisk lidelse og 1700 (5,5 %) borgere tager langvarig
antidepressiv medicin.

| forhold til 2010 er der sket en stigning i antal borgere med diabetes og rygsygdom.

De storste totale omkostninger ses blandt borgere med slidgigt, luftvejsallergi og rygsygdomme, som fore-
kommer hyppigt, mens de sterste omkostninger pr. person ses blandt borgere med svaer psykisk lidelse,
kreeft, hjerte- karsygdom og KOL, der typisk kraever dyre behandlingsformer.

Den patientrettede indsats tager udgangspunkt i KL's notat "Det nare sundhedsvasen”(2012), KKR Ho-
vedstadens rammepapir "Kommunernes fzlles rolle — udviklingen af det nzre sundhedsvasen” (2013),
sundhedsaftale Il indgaet mellem kommunerne i Region Hovedstaden og forlabsprogrammerne, som be-
skriver standarder for den samlede tvaerfaglige, tversektorielle og koordinerede indsats for borger med
kronisk sygdom bade pa hospitalerne, i almen praksis og i kommunerne.

Kraeft

Baggrund

Flere overlever en kraftsygdom eller lever l&ngere med sygdommen end tidligere. Det medfgrer oget be-
hov for rehabilitering. Malet med rehabiliteringen er, at borgerne, gennem statte og vejledning, opnar at le-
ve det liv, der er meningsfuldt for dem pa trods af sygdom eller senfglger.

Behovet for rehabilitering ved kraeftsygdom eller senfolger er meget forskellig alt efter personens sygdom,
behandling, livssituation og netvark. Nogle borgere har behov for fysisk trening, nogle borgere har behov
for psykosocial stotte, mens andre har behov for en sarlig styrket indsats i et tverfagligt samarbejde pa
tvaers af forvaltninger og sektorer. Det er forlgbskoordinatoren, der sammen med borgeren afdekker be-
hovet og sztter en koordineret indsats i gang.
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Indsats i 2016
Kreeftrehabiliteringen fortsztter som hidtil i 2016. Malet for 2016 er, at 140 borgere far et tilbud i kreeftre-
habiliteringen.

Hvis borgeren har behov for trening, sker det enten pa hold eller individuelt. Al holdtraning foregar gen-
nem det tverkommunale samarbejde Vi samler krafterne’. Pa grund af den ggede volumen af borgere fra
seks kommuner er det i 2016 muligt at lave specifikke traningshold malrettet for eksempel alder, ken eller
diagnose.

Der vil vaere folgende tilbud om holdtraning i 2016:

traeningshold for maend

traeningshold for unge

traeningshold for borgere med hjernetumorer

traeningshold for maend med prostatacancer

treningshold for kvinder opereret for brystkraft

traening og undervisning af borgere med hoved/hals cancer

alment traningshold for borgere, der ikke indgar pa ovenstaende hold

Det er Redovre kommune, der varetager holdtraeningen for kvinder opereret for brystkreft. Det almene
treeningshold er kun for Redovreborgere og foregar i Redovre.

| forhold til psykosocial stette er der mulighed for at have samtaler med forlgbskoordinatoren. Formalet
med samtalerne er at stotte borgeren i at finde egne ressourcer eller muligheder, som borgeren kan bruge i
den konkrete situation. Borgere der har, eller har haft, kreft har en sterre risiko for at udvikle angst, de-
pression og stress end resten af befolkningen. Undersegelser viser, at afspaending kan vere med til at ned-
saette risikoen for angst, depression og stress hos netop denne gruppe borgere. Derfor vil der i foraret
2016 starte et afspendingshold for borgere, der har, eller har haft, kraft, og som oplever en psykisk belast-
ning i deres hverdags- og/eller arbejdsliv.

Der er ogsa tilbud om patientuddannelsen "Livskraft”. Et kursus om hverdagslivet med eller efter kraft. Pa
kurset opnar borgerne viden om deres sygdom, og de far mulighed for at udveksle erfaringer og danne net-
verk. Dette er med til at styrke borgerens handlekompetencer. | forlengelse af traningsholdet for unge er
der ogsa en netvarkscafé for unge.

Den sociale ulighed gor sig ogsa geldende i forhold til kraeftrehabiliteringen. Undersggelser viser, at menne-
sker med kort uddannelse og lav indkomst i mindre grad end mennesker med lengerevarende uddannelse
henvises til og deltager i kreftrehabilitering. Forlebskoordinatoren spiller her en vigtig rolle ved at have teet
kontakt til borgerne og yde stotte og koordinere indsatsen for de borgere, der ikke har sa mange ressour-
cer.

Den opsegende indsats kraever vedholdenhed og nogle gange ogsa overtalelse, for der er opbygget en til-
lidsfuld relation, og borgeren er klar til at deltage i kraftrehabiliteringen. 1 2016 vil forlabskoordinatoren ta-
ge kontakt til relevante veresteder, socialpsykiatrien, cafébiblioteket m.fl. for at sikre, at personalet har
kendskab til tilbuddet om kreftrehabiliteringen.

Det kan vaere bade fysisk og psykisk kraevende at vere pargrende til et menneske, der har kreft. Som et
tilbud i kraeftrehabiliteringen har pargrende mulighed for at have samtaler med forlgbskoordinatoren. |
2016 vil der endvidere blive etableret en samtalegruppe for pargrende til borgere, der lever med kraft.
Formalet med samtalegruppen er at stgtte de pargrende gennem erfaringsudveksling og netvaerksdannelse
og dermed styrke deres handlekompetencer-.
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| 2015 startede frivillige fra Lokalafdelingen af Kraftens Bekempelse en netvaerkscafé i sundhedscenteret.
Denne netvaerkscafé vil forsette ind i 2016. Caféen er med til at styrke rehabiliteringsindsatsen for borgere
i Redovre, der her kommer og laver netvaerk og erfaringsudveksler.

Det tveerkommunale samarbejde Vi samler krafterne” skal evalueres i foraret 2016. Efterfelgende vil der
vaere en tilretning af de nuvaerende tilbud. Der vil i Iebet af 2016 ogsa ske en udvikling af nye tilbud.

For at sikre at flest mulige borgere med krzft og/eller senfelger samt deres pargrende far kendskab til til-
buddet om kraftrehabilitering er der flere forvaltninger og samarbejdspartnere involveret.

Alle borgere, som har en kreftdiagnose og som er i kontakt med Jobcenteret og Traningscenteret far ud-
leveret en brochure, der beskriver tilbuddet om kreftrehabiliteringen. Denne brochure er ligeledes tilgen-
gelig for hjemmesygeplejerskerne i kommunen. Hvis en sagsbehandler eller sundhedspersonalet har kontakt
til en borger eller pargrende, der kunne have gavn af et tilbud i kraftrehabiliteringen, bliver borgeren til-
budt et opkald fra forlebskoordinatoren.

For at skabe yderligere synlighed, viden om tilbuddet samt styrke samarbejdet, vil forlgbskoordinatoren i
2016 have telefonisk kontakt eller mgde med personalet ansat ved de praktiserende leger i Redovre
Kommune. Der udover vil der blive udarbejdet et postkort, som kan sta i alle leegepraksis.

Der afholdes Igbende dialogmeder med traningsenden, Jobcenteret samt hjemmesygeplejen.

Rehabilitering af borgere med KOL, type 2-diabetes og hjertekar generelt

Alle borgere, der henvises til Redovre Kommunes rehabiliteringsforleb med diagnosen KOL, type 2-
diabetes eller hjertekarsygdom, kontaktes telefonisk af forlgbskoordinatoren med henblik pa at aftale en
forlabssamtale, hvor forventningerne til et rehabiliteringsforlgb afklares gensidigt. Naermeste pargrende op-
fordres til at deltage i disse samtaler. Forlabssamtalen med borgerne afholdes i hjemmet bl.a. for ogsa at
kunne tilbyde medicingennemgang af inhalationsmedicinen og dennes anvendelse.

Alle borgere, der ryger, og henvises til enten KOL-, hjerte- eller type 2-diabetesrehabilitering bliver kontak-
tet af rygestopinstrukter fra Redovre Sundhedscenter og tilbudt rygestopforlgbet Kom & Kuvit.

Rehabilitering af borgere med kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL)

Baggrund

KOL er en kronisk sygdom i lungerne, hvor lungevavet langsomt nedbrydes. Der lever over 400.000 dan-
skere med sygdommen, men kun halvdelen ved, at de har den. Sygdommen udvikler sig over lang tid, og der
er stort behov for tidlig opsporing. KOL har en stor negativ indflydelse pa livskvaliteten med begransninger
for fysisk aktivitet og risiko for social isolation. Der er en stor social ulighed i forekomsten af KOL. | Rgd-
ovre har 4 % af borgerne udviklet KOL. Dette svarer til ca. 1200 borgere (Sundhedsprofilen 201 3).

Med tiltagende klinisk svaerhedsgrad af KOL nedsazttes borgerens funktionsniveau. Efterhanden medferer
tiltagende andengd og angst for at bevaege sig, at borgeren far en meget stillesiddende livsform. Der opstar
en ond cirkel med darlig kondition, andengd, angst og social isolation. Den medicinske behandling af KOL
er langtfra altid tilstraekkelig til at bryde den onde cirkel, da de fleste borgere med sver og meget svaer
KOL, selv under en optimal medicinsk behandling, oplever betydende andengd. Tobaksafvanning er en af
de vigtigste interventioner for borgere, som har KOL. En anden vigtig intervention er fysisk aktivitet.

Det er bevist, at personer med KOL, som trzner dagligt, far mere overskud og glede i dagligdagen, bliver
bedre i stand til at yde mere fysisk og derved bliver mindre afhangige af andre. En stor del af borgere med
KOL har pa grund af hyppige, akutte forvaerringer, mange ikke-planlagte henvendelser til sundhedsvaesenet.
Det drejer sig om akutte indleggelser, vagtlegebesag og henvendelser til egen lege og lungeambulatorier.
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Malgruppen i rehabiliteringsforlgbet er borgere med mild til svaer KOL, som har en lungefunktion pa mel-
lem 30-80 % af det forventede niveau. En stor del af dem har pa grund af hyppige akutte forvaerringer man-
ge ikke planlagte henvendelser til sundhedsvasenet. Det drejer sig om akutte indleggelser, vagtlegebesag
og henvendelser til egen lege og lungeambulatorier.

Indsats i 2016

Den sociale ulighed i forekomsten af KOL kraver en systematisk tilgang i opsporing af borgere med KOL.
Tidlig forebyggelse og tidlig opsporing skal styrkes gennem et tvarfagligt samarbejde lokalt i kommunen
samt med de praktiserende laeger.

Rehabiliteringsindsatsen fortsetter som i de foregaende ar med fire hold arligt med ca. 12 deltagere pa
hvert hold. | alt 48 deltagere.

Rehabiliteringen varer 10 uger og foregar to gange ugentligt, og bestar af forskellige aktiviteter som fysisk
test til vurdering af treningsniveau for den enkelte, fysisk traening, ergoterapeutisk vejledning, sygdomsspe-
cifik undervisning i KOL medicin, ernaringsvejledning, undervisning i korrekt inhalationsteknik ved farma-
konom samt tilbud om rygestopkursus til eventuelle rygere. Borgere der ikke har gavn af at deltage pa hold,
tilbydes at deltage pa mindre hold eventuelt suppleret med individuel undervisning eller diztistvejledning.

Forlgbskoordinatoren har tet samarbejde med den lokale lungeforening. Der vil i lighed med tidligere ar
blive gennemfeart lokale aktiviteter i anledningen af den internationale lungedag den tredje onsdag i novem-
ber.

| 2016 har Sundhedsstyrelsen planlagt at sztte fokus pa tidlig opsporing af sygdommen KOL "Pust Liv i
Danmark” i ugerne 10 og I |. Kommunen vil stotte op med event ud fra Sundhedsstyrelsens idékatalog, som
offentliggares i uge 6.

Der vil i 2016 blive afholdt en temaaften i sundhedscenteret for at udbrede viden om sygdommen KOL og
dens konsekvenser for borgere med lungesymptomer som f.eks. andenad gennem to maneder samt parg-
rende til borgere, der har KOL.

Rehabilitering af borgere med type 2-diabetes

Baggrund

Type 2-diabetes er en sygdom, hvor man med egen indsats kan gere en stor forskel. Det er vigtigt at styrke
muligheder for at leve med og handtere sin kroniske sygdom via patientuddannelse og sygdomsspecifik ud-
dannelse. Malet med dette er selvfalgelig ogsa at forebygge forvaerring og komplikationer til sygdommen.

Mangel pa fysisk aktivitet er en vasentlig faktor ved udvikling af type 2-diabetes. Vejledning om og opfor-
dring til en oget fysisk indsats indgar derfor som en integreret del af type 2-diabetesrehabiliteringen. Daglig
fysisk aktivitet er med til at s®nke blodsukkeret og holde blodtryk og kolesterol nede.

Malgruppen for rehabiliteringsforlgbet er borgere med nyopdaget type 2-diabetes, der er velreguleret, og
som gnsker at leere mere om at leve med type 2-diabetes. Borgerne henvises fra egen lege.

Rehabiliteringsforlgbet varer 12 uger i alt og bestar af en indledende fysisk test ved en fysioterapeut samt
en samtale med en sygeplejerske, hvor motivation til omlagning af livsstil afdekkes. Herefter er der super-
viseret fysisk traning pa hold, samt undervisning i henholdsvis bassintrening, motionscentret i Vestbadet og
aktiviteter i naturen.

Deltagerne undervises i hvilken sammenhzng, der er mellem motion og type2diabetes og inspireres til et
mere aktivt hverdagsliv. Herudover inkluderer forlgbet sygdomsspecifik undervisning med fokus pa motiva-
tion til livsstilseendring og det psykiske aspekt i at skulle leve med en alvorlig kronisk sygdom resten af livet,
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diztvejledning og undervisning ved fodterapeut.

Indsats i 2016

Der planlagges i alt fire rehabiliteringshold med ca. 12-14 diabetesborgere per hold. Holdene fordeles pa to
formiddags- og to eftermiddagshold, som kegrer parallelt i forar og efterar. Grundet tilbud til de pargrende
om ogsa at deltage i forlebet, kan der ikke vare flere pa holdene.

Fysisk aktivitet samt undervisning i relevant treningsform gnskes styrket vaesentligt i 2016. Netvaerksdan-
nelse i traeningsforlobet kan ogsa bidrage til, at borgerne fastholder hinanden i at fa nye rutiner i dagligda-
gen. For at statte borgere med ikke-vestlig baggrund vil vi tilbyde kommunens sundhedsformidlere at delta-
ge pa rehabiliteringsforlgbet, sa de kan vere med til at stgtte op om fastholdelse af disse borgere i rehabili-
teringsforlgb fremover.

Forlabskoordinatoren fortsatter aktivt med at udvikle samarbejdet med den lokale diabetesforening. Blandt
andet ved at stotte op om blodsukkermaling pa diabetesdagen i november.

Hjertekarsygdomme

Baggrund
Malgruppen er patienter med areforkalkningssygdom i hjertet (iskeemisk hjertesygdom) og patienter med
nedsat hjertepumpefunktion (hjertesvigt).

Formalet med hjertekar rehabiliteringen er pa kort sigt at stabilisere sygdommen, begrense de fysiske, psy-
kiske og sociale folger af sygdommen samt at forbedre patienternes funktionsniveau og livskvalitet. Langsig-
tet er malet at reducere patientenernes samlede risiko for yderligere sygdomsudvikling, bremse progression
samt nedsatte sygelighed og dedelighed af hjertesygdommen.

Indsats i 2016

Rehabiliteringsindsatsen for borgere med hjertekarsygdomme fortsatter svarende til det antal borgere, der
bliver henvist. Typisk er der fem til otte borgere pa hold ad gangen. Da det i perioder gennem 2015 har
varet ret sparsomt med deltagere pa holdet, er de pargrende blevet tilbudt at deltage i den fysiske traning.
Dette kan give bade borger og den pargrende statte til at fastholde den fysiske aktivitet og tryghed og gla-
de ved at udfgre den sammen.

Landeryglidelser

Baggrund

Lenderygsmerter er en hyppigt forekommende lidelse. Mere end halvdelen af befolkningen oplever lende-
smerter pa et eller andet tidspunkt i deres liv. Konsekvenserne kan vere meget alvorlige og resultere i
stort sygefravaer, og helt op til 10 % af alle fertidspensioneringer tilkendes pa baggrund af en ryglidelse.

Forlgbsprogrammet for lenderyglidelser er en tidlig indsats for malgruppen, der har nyopstaede l&nderyg-
smerter og med det formal at disse smerter, ikke udvikler sig til at blive kroniske smerter.
Der er et serligt fokus pa fastholdelse af tilknytning til arbejdsmarkedet.

Laenderyg forlebsprogrammet blev i 2015 implementeret i kommunen for borgere henvist fra hospital.

Indsats i 2016

Der vil blive holdt to arrangementer i sundhedscenteret malrettet borgere med nyopstaede l&nderygsmer-
ter med fokus pa traningsdelen bade i forhold til metoder og med dialog og information om, hvor det er
muligt at treene. Motivation til at vare sa aktiv som muligt og om at fastholde eller at komme tilbage i job er
ogsa et vigtigt fokusomrade. Samarbejdet mellem Jobcenter og Traeningscenteret vil blive udbyg-
get/struktureret i 2016.
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Demens

Baggrund

Redovre Kommunes tilbud pa demensomradet bygger pa ’National handlingsplan for demensindsatsen’ ud-
givet af Socialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet i 2010 og pa 'Forlgbsprogram for demens’
udgivet af Region Hovedstaden i 2010.

Der er i Aldre- og Handicapafdelingen opbygget et netvaerk af ressourcepersoner med sarlig viden om
demens, og de problematikker sygdommen afstedkommer. Dette netvaerk sikrer, at borgeren med demens
og de nermeste pargrende oplever en sammenhangende indsats i demensforlgbet, blandt andet ved at un-
derstotte det tvaersektorielle samarbejde pa omradet. Demenssygdommens karakter gor, at borgeren ikke
selv er i stand til at koordinere indsatsen, men er afhengig af hjelp fra andre. Den nermeste hjzlper er ofte
en xzgtefelle eller en sgn/datter, der star med en stor og belastende omsorgsopgave, hvorfor indsatsen i
forlebsprogrammet ogsa er for de pargrende.

Tilbud til borgere med demens og deres pargrende bestar af:

¢ Vejledning om Regdovre Kommunes tilbud pa demensomradet.

e Malrettet vejledning og undervisning til patienter og deres pargrende gennem undervisningsforlab i
samarbejde med Hukommelsesklinikken pa Herlev Hospital og/eller i Redovre Kommune.
Mulighed for mere uformel kontakt til ligesindede gennem cafétilbud.

Tidlig opsporing af demenslignende tilstande.

Forlgbskoordinator, der lebende folger den enkelte borgers sygdomsudvikling.
Regelmaessig kontakt med henblik pa vurdering af behov for social indsats.
Mulighed for dag- og/eller degnaflastning i demensvenligt miljz.

Indsats for urolige eller adfeerdsforstyrrede borgere med demens.

Plejeboliger med medarbejdere, der har relevant faglig viden om demens.
Indsats for den pargrende efter indflytning i plejebolig eller efter ded.

| folge Nationalt Videnscenter for Demens var der 711 borgere med demens i Redovre Kommune i 2014.

Indsats i 2016
| 2016 vil der blive arbejdet videre med at hgjne kvaliteten af tilbuddene til demente borgere gennem gget
uddannelse pa alle niveauer. Sarligt er det af stor betydning, at ressourcepersonerne pa demensomradet
opretholder et hgijt fagligt niveau. Der vil fortsat veere opmarksomhed pa de pargrendes behov for vejled-
ning og stotte.

Sundheds- og Aldreministeriet vil i 2016 arbejde med en ny ’National Handlingsplan for Demens’. | planen
vil man satse pa vardighed og tryghed for patienterne, tidlig indsats, ny viden og inddragelse af pargrende.
Dette er noglebegreber, der allerede er opmaerksomhed pa, og udarbejdelsen af planen vil blive fulgt ngje.

Derudover vil omsorgstandplejen i samarbejde med demenssygeplejerskerne i 2016 udvikle en indsats for
at visitere demente borgere tidligere til omsorgstandplejen for at forebygge store skader pa tenderne pa
grund af manglende egenomsorg i forhold til mundhygiejne.

Patientuddannelse

Baggrund

Redovre Kommune indgik i 2014 aftale med Herlev Kommune om, at borgere fra Redovre Kommune kan
deltage i patientuddannelseskurser "Ler at leve med kronisk sygdom”, ”Aktiv med kronisk sygdom” og
”Leer at tackle kroniske smerte”.

Indsats i 2016
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Redovre Kommune har fortsat aftale med Herlev Kommune om, at borgere fra Redovre kan deltage pa pa-
tientuddannelseskurser i Herlev.

Faldforebyggelse

Baggrund

Det blev i handleplan for sundhedsindsatsen 2013 besluttet at gere en indsats for at forebygge fald hos l-
dre. Baggrunden er, at mange genindlaggelser skyldes knoglebrud. Malet med indsatsen er dermed at fore-
bygge genindlzggelser og styrke borgernes funktionsevne i det daglige.

Hjemmesygeplejen yder i dag forebyggende besag hos borgere, der modtager praktisk bistand for at fore-
bygge indlzggelser og yderligere behov for praktisk bistand. Det sker ved at have fokus pa tidlig opsporing
af symptomer, samt at styrke og bevare borgernes funktionsevne.

Indsats i 2016

Indsatsen i 2016 fortsattes med registrering af faldulykker og tilbud om uddybende faldudredning med
handleplan for de borgere, der har behov for det. Samtidig udbygges samarbejdet med hospitalerne, sa de
borgere, der vurderes som faldtruede, henvises til kommunes faldteam.

Hverdagsrehabilitering

Baggrund

Der blev i 2014 igangsat et initiativ i hverdagsrehabiliteringsindsatsen, hvor samarbejdet forbedres mellem
genoptraningsforlgbet i traeningscenteret og den efterfolgende trening i borgerens hjem ved medarbejdere
fra hjemmeplejen.

Indsats i 2016
Indsatsen fortsetter i 2016.

Akutteam
Baggrund

For at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser blev der i 2014 etableret et akutteam i hjemmesygeplejen,
og der blev sat gget fokus pa anvendelsen af akutpladserne pa rehabiliterings- og akutafdelingen.

Indsats i 2016
Indsatsen fortsztter i 2016. Herudover arbejdes der pa at udbrede varktgjer til tidlig opsporing til alle
medarbejdere med borgerkontakt.
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