Handleplan for sundhedsindsatsen 2017

Indledning

Visionen i sundhedspolitikken er, at alle borgere i Redovre skal have lige muligheder for sundhed og livskvalitet.
Ligheden i sundhed skal fremmes, sa flere far mulighed for at leve et godt og sundt liv.

Den sociale ulighed har i gennem de sidste 20 ar vaeret stigende i Danmark. Der er store regionale forskelle i syg-
domsrisiko og dedelighed og stor forskel mellem erhvervs- og uddannelsesgrupper. Den sociale ulighed i syg-
domsbyrde medferer ud over de menneskelige aspekter ogsa store og stigende udgifter til behandling, pleje og
stotteordninger i regioner og kommuner f.eks. i forhold til borgere med kronisk sygdom.

De vasentligste faktorer for social ulighed i sundhed er berns tidlige udvikling, uddannelsesniveau, sundhedsad-
feerd, arbejdsmiljg, nermiljeet, beskaeftigelse, social udsathed og brug af sundhedsydelser. Sundhedsadferden er
kun én af mange faktorer, der har betydning for social ulighed i sundhed. Derfor er sundhed pa tveaers af fagomra-
der afgerende for at styrke ligheden i sundhed.

For at komme narmere visionen, er der i sundhedspolitikken fire strategimal:

Vi har sunde, trygge og sikre rammer, der hvor borgerne ferdes
Vi har gode og relevante sundhedstilbud til borgerne
Kommunens tilbud er lettilgeengelige og synlige for borgerne
Der er ssmmenhang og helhed i indsatsen

Strategimalene er felles mal i Redovre Kommune, som kraver felles ansvar og fzlles indsats pa tvars af afdelin-
ger og forvaltningsomrader. En indsats der er i overensstemmelse med de respektive afdelingers og forvaltningers
egne politikker og indsatsomrader. Et samarbejde pa tvars af forvaltninger og afdelinger om malgrupper, risikofak-
torer er helt essentielt for borgernes sundhed.

Med udgangspunkt i de fire strategimal i sundhedspolitikken, er der valgt seks overordnede fokusomrader for
2017. Det er ”Sundhed hvor borgerne er”, ”Overvaegt’, ”Tobaksforebyggelse”, ”Mental sundhed”, ’Kronisk syg-
dom” og "Kraftrehabilitering”. For hver fokusomrade beskrives en raekke indsatser for 2017. De fire strategimal
vil veere gennemgaende for alle indsatser.

Handleplanen sztter dermed fokus pa de starre udviklingsomrader for aret og er ikke en fyldestgerende beskri-
velse af alle indsatserne pa sundhedsomradet. De mange indsatser som igennem arene er gaet fra udvikling til drift
fortszetter og udvikles lzbende. Sundhedscenteret tilbyder fortsat sundhedssamtaler, sundhedstjek, kurser, tema-
arrangementer og andre aktiviteter. Disse indsatser beskrives i konkrete indsatsbeskrivelser med mal, succeskri-
terier og evaluering. Der er fortsat rehabiliteringstilbud til borgere med kraft, kronisk obstruktiv lungelidelse
(KOL), type2diabetes og hjertekarsygdom. Der er en indsats for borgere med demens, og der er de mange ind-
satser i det nzre sundhedsvaesen i treningscenteret og hjemmeplejen.

Prioriteringen af sundhedsindsatserne og udviklingen af dem foretages ud fra evidensbaserede metoder. Alle ind-
satser dokumenteres og falges op pa for at sikre, at ressourcerne anvendes mest hensigtsmassigt og skaber mest
sundhed og vardi for borgerne. Der bliver Izbende arbejdet med at styrke dokumentation og evaluering af alle
indsatser pa sundhedsomradet og indsatser pa tvars af forvaltningerne.

| det felgende beskrives fokusomraderne for 2017. Under hver fokusomrade beskrives de konkrete indsatser, der
saettes i gang. Der redegares for formalet med indsatsen, relateres til sundhedspolitikkens strategimal, angives re-
levante akterer og tidspunkter for igangsattelse og afslutning af indsatserne. Til sidst falger afsnit om gkonomi.
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Fra vision til virkelighed: Fokusomrader og mal for 2017

Sundhed hvor borgerne er - ”’Vi har sunde, trygge og sikre rammer, der hvor borgerne fardes”

Baggrund.

Strukturelle indsatser med sundhedsfremmende rammer har stor effekt pa borgernes sundhed og er vigtige ele-
menter til at reducere social ulighed i sundhed'. Borgernes sundhedsadfard for at leve et sundt liv er pavirket af
de rammer, som de daglige omgivelser skaber og hermed ogsa kultur og fritidsliv.

Sundhedsprofilen for Region Hovedstaden 2013 viser, at 84 % af borgerne ensker tobaksrygning forbudt i idreaets-
klubber/sportshaller, 72 % af borgerne gnsker alkoholforbud i idretsklubber/sportshaller, 40 % af borgerne @n-
sker alkoholforbud til udenders sportsarrangementer, og 49 % af borgerne gnsker forbud mod salg af fastfood i
idraetsklubber/sportshaller.

Sundere rammer i kommunens botilbud for borgere med psykisk sygdom vil ogsa vare med til at bidrage til at
styrke ligheden i sundhed. Borgere med psykisk sygdom, der 15-20 ar tidligere end gennemsnitsdanskeren?. De er
udsatte bade pa grund af deres psykiske sygdom, men ogsa pa grund af en starre risiko for at udvikle kroniske
sygdomme som f.eks. type 2 diabetes, kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL) og hjerte-karsygdomme3.

Den Nationale Sundhedsprofil 20134 viser for eksempel, at 29,9 % af borgere med lengerevarende psykisk lidelse
ryger dagligt, mod 15,6 % blandt den generelle befolkning. Samtidig har en langt hgjere andel af borgere med psy-
kiske lidelser en sterre interesse for at endre livsstil end den generelle befolkning. Det sunde valg skal derfor ve-
re let samtidig med en proaktiv opse@gende rekrutterings- og henvisningsstrategi kan mindske den sociale ulighed?

Styrke trivsel og sundhed i Kultur- og idratsforeninger i Ragdovre.

Indsats Formal Strategimal Aktgrer Tidsplan
Et samarbejde med kultur- og Kultur-og idrztsfor- | Strategimal I. Kulturafdelingen 2 kvartal-
idreetsforeningerne om sunde eninger far sundere Folkeoplysnings- | .kvartal
rammer, sa borgernes sunde valg | rammer for borger- udvalget 2018
er nemmere. ne. Kultur- og
idretsforeninger

Malet for 2017 er at Sundhedscentret

udvikle et idékatalog Sekretariatet SOC.

over aktiviteter der

fremmer sundheden,

som foreningerne

har identificeret og

vil afprove.
Fremme sundhed og trivsel for udsatte borgere.
Indsats Formal Strategimal Aktgrer Tidsplan
Udvikling og afprevning af en Sundhedsindsatsen Strategimal 1, 2, 3 | Socialpsykiatrien 2 kvartal
model, der kan styrke sundhed pa bofellesskaber og | og 4. Bofzllesskaber -1 .kvartal
og trivsel samt oge tilgengelighed | vaeresteder styrkes Vzresteder 2018
i Sundhedscentrets tilbud. Model- | gennem en malrettet Bosteder
len bygger pa eksisterende ind- indsats. Sundhedscenter
satser og aktiviteter inkl. Shared Sekretariatet SOC.
care. Malet for 2017 er, at Udsatteradet

der er udarbejdet og
' Social ulighed i sundhed - Hvad kan kommunen gore. Sundhedsstyrelsen 201 | og

Sundhed pa Tvaers Sundhedsstyrelsen 2010
? Data fra Sundhedsstyrelsen
3 SuSy Udsat 2012
* Struktur pa Sundheden. Sundhedsstyrelsen 2014
* Social ulighed — hvad kan kommunen gore. Sundhedsstyrelsen 201 |
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afprevet en model
for sundere rammer
i udvalgte lokalmilje-
er, veresteder og
bofzlleskaber.

Overvagt

Baggrund.

Svar overvagt er et stigende problem for folkesundheden og data fra bade voksne, unge og bern i Redovret vi-
ser, at andelen af overvagtige voksne (49 %) er lidt hgjere end i Region Hovedstaden (41 %). | Redovre fordeler
andelen af overvaegtige voksne? sig pa 34 % moderat overvagtige og |5 % svaert overvaegtige. | forekomsten af
overvagt er der visse opmarksomhedspunkter, for eksempel er andelen af moderat overvagtige sterre for mand
end kvinder. Der ses samtidig en tydelig social gradient i forhold til forekomsten af svaer overvagt.

| folge Sundhedsplejens data8 for skoledret 2015-2016 er andelen af overvaegtige bern i indskolingen pa 14,8 %,
heraf er 3,3 % svart overvaegtige. Data fra udskolingsundersggelsen viser, at 24 % af eleverne er overvagtige.

Der er et stort forebyggelsespotentiale hos bade bgrn og voksne. Overvagtige unge har en meget stor risiko (70
%) for ogsa at vare overvaegtige som voksne, og overvaegt giver en langt hgjere risiko for at udvikle en raekke
kroniske sygdomme som f.eks. type 2 diabetes og hjerte-karsygdomme. En tidlig indsats for barn med overvagt
og deres familier er vigtig bade i forhold til deres trivsel og helbred. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for barn og
unge med moderat overvaegt® felges af Redovre kommune. Kompleksiteten i forebyggelse af overvagt kraever at
der arbejdes med bade mad og maltider, fysisk aktivitet og den mentale sundhed. Indsatsen inddrager familien og
tilstreeber, at der skabes permanente sunde vaner i familien. Redovre Kommune benytter Holbak-modellen, som

er et veldokumenteret behandlingstilbud for overvaegtige barn og unge. Modellen er videnskabeligt evalueret pa
Holbzk Sygehus og siden overfert til kommunalt regi.

Nedenstaende nye indsatser er tiltag, der skal supplere de nuvaerende tilbud i sundhedscenteret til borgere med

overvaegt.

Faerre overvagtige bgrn og unge

Indsats Formal Strategimal Aktgrer Tidsplan
En tidlig indsats for bern og Formalet er at stotte Strategimal 2, 3 og | Vagtenheden for Kontinu-
unge med overvaegt viderefe- | overvagtige bern og 4. bern og unge. erligt he-
res og suppleres med gget fo- | unge i en fastholdelse af Larerne pa folke- le aret.
kus pa fastholdelse i "Vaegten- | vagt eller vagttab. skoler
heden for bgrn og unge”, med Praktiserende leger
”Holbaekmodellen!”. Malet for 2017 er at Borne- og Familie-

fastholde flere familier i afdelingen

forlgb.
Fysisk aktivitetstilbud til bern | Formalet er at flere Strategimal 2, 3 og | Sundhedscenter Kontinu-
og unge i forlab med serligt barn bliver fysisk aktive. | 4. Idretsforeninger erligt he-
fokus pa de bern, som ikke er le aret.
medlem af idretsforeninger. Malet for 2017 er at fle-

re bgrn og unge delta-

ger i foreningslivet.
Fars Kgkkenskole viderefares | Malet er at styrke rela- | Strategimal 2. Sundhedscenteret | Start:
og evalueres samlet med alle | tionerne mellem fedre Sammen om Fami- | 2. kvartal
Fars Kekkenskole i Danmark. | og deres bgrn og give lien.

dem lyst til at lave sund Relevante skoler. Slut:

mad sammen. 4. kvartal
¢ Sundhedsprofilen for Region Hovedstaden 2013
7 ibid
® Databasen Begrns Sundhed
’ Forebyggelsespakke Overvagt, Sundhedsstyrelsen 2013.
' Holbzekmodellen er udviklet af Jens-Christian Holm, overlege i padiatri, Ph.D, forskningslektor og —leder m.m.
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”Vi cykler i Redovre”. Formalet er at flere Strategimal |. Valhgj Skole Aktivite-
borgere i Redovre pa- Teknisk Forvaltning | ter gen-
virkes til at bruge cyklen Kulturafdelingen nem hele
som transportmiddel. Sundhedscenteret | aret.

Det har en gavnlig effekt Cyklistforbundet

pa sundheden, miljget Cykelklubben Fix
og sikkerheden i trafik- Dansk Rede Kors
ken.

Malet for 2017 er at

gennemfeore en rekke

aktiviteter, der fremmer

cykling.

Farre voksne overvagtige

Indsats Formal Strategimal Aktgrer Tidsplan

”Styrke til veegttab” med afprgv- | Formalet er faerre Strategimal 2 og 3. | Sundhedscenteret | Start og

ning af en ny model, som et for- | overvaegtige borgere. Kost- og motions- | slut:

leb med 30-40 deltagere!!. vejleder. 2. kvartal

Frivilligcenteret.
Kommunikations-
medarbejder

Malet for 2017 er at
deltagerne far:
-viden og redskaber
til at opna og fast-
holde et vegttab
-sundere vaner og
mental trivsel.

Tobaksforebyggelse

Baggrund.

Tobaksrygning er stadig den adferd, der har storst negativ indflydelse pa folkesundheden i Danmark!2. Ogsa i for-
hold til rygning er der en social ulighed - specielt i forhold til antal storrygere.

Tobaksrygning bidrager til ekstra kontakter til praktiserende lzge, hospitalsindleggelser og ambulante hospitalsbe-
sog samt antallet af langtidssyge, fortidspensionister og giver ekstra omkostninger til behandling og pleje!s.

| Redovre'4 er 17 % af borgerne dagligrygere, heraf er 7,6 % storrygere. 76 % af dagligrygerne er motiveret for at
@&ndre rygevaner, og 4| % ensker hjelp til rygestop. Forskning viser, at chancen for at blive rogfri er fem gange
storre med professionel radgivning sammen med rygestopmedicin. Det er derfor vigtigt at borgerne far mulighed
for at tage en beslutning om at blive regfrie. Den proaktive formidling om rygestopmuligheder med den evidens-
baserede metode "Very Brief Advice!s”(VBA), kan bidrage til en gget rekruttering til rygestopkurser. Metoden er
taget i brug i flere kommuner og Sund By Netvarket har udviklet en kommunal guide til implementering, som
Redovre vil benytte. Flere kommuner har gode erfaringer med tilskud til rygestopmedicin. Redovre Kommune
giver tilskud til rygestopmedicin, men er med i en falleskommunal ansggning om gkonomisk belgnning til ryge-
stopdeltagere, der stopper med at ryge.

Unge med socialt darligere vilkar er i starre risiko for at blive storrygere i voksenlivet, fordi de begynder at ryge
tidligere end andre. Rygning blandt de unge pa ungdomsuddannelserne viser forskellige rygemenstre. Data fra

' Reference til modellen ACT ( Acceptance & Commitment Therapy)

2 Sygdomsbyrden i Danmark. Sundhedsstyrelsen, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet 2015
** ibid

'* Sundhedsprofil for Region Hovedstaden 2013

'> VBA er udviklet af Nationale Centre for smoking Cessation and Training, UK. Oversat til dansk.
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Ungdomsprofilen'¢ fra 2014 viser, at 12 % af de unge pa gymnasierne er dagligrygere, og 34 % er lejlighedsrygere.
Pa erhvervsskolerne er det 37 % af de unge, som ryger dagligt, og 20 % er lejlighedsrygere. Jo ®ldre eleverne er,
jo mere ryger de. Blandt de elever der ryger dagligt, ansker 65 % af eleverne pa erhvervsskolerne og 55 % af ele-
verne pa gymnasierne at stoppe.

Farre rygere vil betyde ferre borgere med hjerte-karsygdomme og kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL) og have
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 tre eller flere kroniske sygdomme er andelen af dagligrygere

20 %, og helt op til hver tredje borger med KOL eller svaer psykisk lidelse ryger daglig

Der er et stort forebyggelsespotentiale hos borgere med kronisk sygdom og tobaksrygning er et fokusomrade i
bade Sundhedsstyrelsens "Forebyggelsespakke for Tobak”, ”Anbefalinger for borgere med kronisk sygdom” og i
”Kraftplan IV”, hvor der er malsatninger om:
e "En rogfri generation, sa ingen barn og unge ryger i 2030”
o Hijaelp til rygestop til serlige grupper og kraeftpatienter
Rygestopforlgb i grupper eller individuel rygestopradgivning er faste tilbud til borgerne i Redovre. Tallene viser, at
der er et behov for at styrke den forebyggende indsats yderligere samt malrette tilbud til sarlige grupper. Til for-

midling af rygestopkurser

Ragfri generation 2030 - faerre unge der ryger.

Indsats Formal Strategimal Aktgrer Tidsplan
-Alle 8. klasser far tilbud om Formalet er ferre Strategimal | og 2. | Sundhedsplejen Folger sko-
tobaksevent. unge, der ryger. Skoleafdelingen lens kalen-
Rygestoptilbud til unge Folkeskolerne der kontinu-
Malet for 2017 er at erligt.
Samarbejde med Klynge Midt udvikle forebyggel-
samt Sund By Netvaerket om sesindsatsen pa ung- Kommuner i Kvartal 2 -4
udvikling af forebyggelsesindsats | domsuddannelserne. Klynge-Midt.
pa ungdomsuddannelserne. Sund By Netver-
Herunder tilbud til ket.
minimum to ung- Ungdomsuddan-
domsuddannelser nelser i Redovre.
om at fremme dialog Sundhedsplejen
om fellesskab og
rogfrie miljoer.
Farre rygere gennem en malrettet indsats
Indsats Formal Strategimal Aktgrer Tidsplan
Proaktiv dialog og radgivning Formalet er at redu- | Strategimal | og 2. | Socialpsykiatrien | 2.Kvartal
om rygestop (Very Brief Advice | cere antallet af ryge- Hjemmeplejen - |.Kvartal
model), der hvor borgerne er - | re. Forebyggende sy- | 2018
ved samarbejde med frontmed- geplejersker
arbejdere, der er i kontakt med | Malet for 2017 er, at Sundhedsfagligt
borgerne herunder borgere frontmedarbejdere personale i lege-
med kronisk sygdom, i bofal- er fortrolige med praksis
lesskaber og varesteder. VBA-metoden med
henblik pa, at ege an- 3.Kvartal -
Fokus pa flere elementer i ryge- | tallet af rygere, som | .kvartal
stoptilbud: deltager pa rygestop. Sundhedscenteret | 2018
o Etablere flere forskellige ty-
per rygestoptilbud til bor-
gerne som Cafémodel med
flere hold pa én gang samt
rygestoptilbud i naermiljg.
'® Ungdomsprofilen 2014, Statens Institut for Folkesundhed 2015
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e Rygestopradgiverne opkva-
lificeres.

e Formidling og rekruttering
til rygestoptilbud styrkes
med sarligt fokus pa borg-
fere med kronisk sygdom.

Dialog med foreningerne om Malet for 2017 er at | Strategimal | og 2. | Kulturafdelingen | 2.kvartal —
regfrie miljoer samt tilbud om fremme rogfrie mil- Idraets- og kultur- | 4.kvartal
rygestop joer i foreningslivet foreninger

og oge antallet af

deltagere pa ryge- Sundhedscenter

stopkursus.
Mental sundhed
Baggrund

Sundhedsstyrelsen tager udgangspunkt i WHQO’s opfattelse af mental sundhed, som en tilstand af trivsel, hvor indi-
videt kan udfolde sine evner, kan handtere dagligdagens udfordringer og stress, samt indga i fellesskaber med an-
dre mennesker. De faktorer, som pavirker den mentale sundhed i en negativ retning, er samtidig centrale faktorer
for social ulighed, herunder arbejdsleshed, belastende arbejdsmilje samt flere faktorer i forhold til barn og unges
liv i familien, pa uddannelse og i fellesskaber!”.

| 2013 vurderede || % af Redovres borgere, at de havde et darligt mentalt helbred. Desuden viser Sundhedsprofi-
len, at 22 % af borgerne i R@dovre har et hgijt stressniveau. Der en tendens til et hgjt stressniveau blandt borgere
uden for arbejdsmarkedet, enlige og kortuddannede. Mand lever kortere end kvinder og er mere ramt af alvorlige
sygdomme, som de ofte opdager for sent. Maend med depression kommer ikke i behandling, og data viser, at
mand begar selvmord tre gange oftere end kvinder.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger gar pa tvaers af kommunens forvaltninger og faggrupper med universelle indsatser
som for eksempel: Sundhedsplejens hjemmebesag, berns trivsel i dagtilbud og i skolerne samt aktivering af unge
ledige. Derudover anbefales indsatser for sarlige malgrupper for eksempel med henblik pa reduktion af stress, til-
bagevenden til arbejde efter sygefravaer og stotte til udsatte borgere. Der vil i 2017 vaere fokus pa malgrupperne
stress-ramte borgere og mand. Derudover vil der vaere fokus pa at styrke de grenne omrader i byens rum.

Faerre borgere med stress

Indsats Formal Strategimal Aktgrer Tidsplan
”Mental balance” Formalet er feerre Strategimal 2 og Sundhedsfagligt Forste forlgb
Afprovning af et nyt | stressramte borgere. 3. personale gennemfores i
samlet forlgb for Kommunikationsmedarb | 2.kvartal.
stressramte borgere. | Malet for 2017 er, at ejder Andet forlgb

deltagerne far redska- Jobcenteret gennemfores i
Der arbejdes med ber til handtering af Headspace 3. kvartal.
kognitive- savel som | stress og bruger dem, sa Praktiserende leger
kropslige gvelser. de opnar bedre trivsel. Arbejdspladser i

Redovre

Samarbejde mellem Malet for 2017 er, at sy- | Strategimal 2,3,4. | Sundhedscenter. Start:
Jobcenter og Sund- | gemeldte borgere Jobcenteret. 2 kvartal
hedscenter om af- kommer hurtigere tilba- Vestbadet. Slut:
prevning af model ge pa arbejdsmarkedet, 4.kvartal
for sygemeldte bor- | og der sikres stabilitet
gere med stress. og fastholdelse, sa ny

sygemelding undgas.

' Forebyggelsespakke Mental Sundhed, Sundhedsstyrelsen 2013
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Mands medested i Formalet er at skabe et | Strategimal I. Forum for mands Start:
Redovre. netvaerk og socialt fal- sundhed. 3.kvartal

lesskab mellem mand. Jobcenter Slut:

Frivillighedscenteret 4.kvartal

Malet for 2017 er at un- Fagforeninger

dersege muligheden for Kulturafdeling

at etablere Maends me- Socialforvaltning

dested med aktiv invol- Frivillige foreninger mfl.

vering og ejerskab fra

maend.
Udvikling af Tre- Formalet er at opna Strategimal |. Teknisk Forvaltning, Vej | Start:
kantsgrunden til et mere viden om, hvad og Park. I .kvartal
attraktivt naturom- | der far borgerne til at Kulturafdelingen, Slut:
rade med involvering | benytte et uderum i en Islev Bibliotek. 4 kvartal
af borgere, forenin- | tet bebygget by med Brugere af biblioteket og
ger mAfl. store veje, nar rammer- borgere i omradet.

ne endres. Sekretariat SOC.

Frivillighedscenteret.

Malet for 2017 er at

sxtte aktiviteter i gang

fra Trekantsgrunden.

Kronisk sygdom

Baggrund.

Andelen af borgere med kronisk sygdom er stigende i Danmark, herunder andelen af borger med to eller flere

kroniske sygdomme. Det kan vare bade psykiske og somatiske sygdomme. 49 % af voksne borgere i Redovre har
en kronisk sygdom!8 sammenlignet med 45 % i Region Hovedstaden, og fordelingen er: som folgende

Multisygdomme Andel i % | Personer fra alderl é+
| kronisk sygdom 28 8.500

2 kroniske sygdomme 13 4.100

3+ kroniske sygdomme 8 2.500

Redovre Kommune har i dag rehabiliteringstilbud i form af forlebsprogrammerne!® for borgere med Type 2 dia-
betes, Hjerte-karsygdom, KOL, Krzft, Demens og Lende-ryglidelser. Indsatsen i Redovre folger Sundhedsstyrel-
sen og Region Hovedstadens retningslinjer og bestemmelser for forlgbsprogrammer-.

Sundhedsstyrelsen er kommet med nye anbefalinger2? for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.
Disse er ikke sygdomsspecifikke, men omhandler generelt kronisk sygdom. Anbefalingerne supplerer og bygger
videre pa Sundhedsstyrelsens avrige publikationer for forebyggelse og sundhedsfremme. Anbefalingerne inklude-
rer specifikt fem kommunale tilbud: Sygdomsmestring, tobaksafvaenning, fysisk trening, erneringsindsats og fore-
byggende samtale om alkohol. Med afsat i Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger vil Redovre videreudvikle indsat-
sen for borgere med kronisk sygdom. Endvidere vil der vaere fokus pa at understatte kommunens samarbejde
med almen praksis og hospitaler, som kan henvise borgere til de kommunale forebyggelsestilbud.

'® Kreeftens Bekaempelse: https://www.cancer.dk/hjaelp-viden/fakta-om-kraeft/kraeft-i-tal/vil-du-vide-mere/kommuner-
kraeft/

"’ Forlgbsprogrammer, Region Hovedstaden

2% Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Sundhedsstyrelsen 2016
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Styrket kommunal forebyggelsesindsats for borger med kronisk sygdom

Indsats Formal Strategimal Aktgrer Tidsplan

En plan for inklusion af Sund- Formalet er at Strategimal 2, 3 /Eldre- og Handi- Start:
hedsstyrelsens nye anbefalinger | styrke de pa- og 4. capafdelingen. 2 kvartal Slut:
i forebyggelsesindsatsen for tientrettede fore- Sekretariat SOC 3.kvartal
borgere med kronisk sygdom byggelsestilbud. Sundhedscenteret

udarbejdes og implementeres.
Malet for 2017 er
at udarbejde og
implementere en
plan for indsatsen.

Kraftrehabilitering

Baggrund

Kreftens Bekempelse anslar, at der er ca. 1830 borgere, der lever med kraft i Redovre?!. 70 % af dem har ikke
behov for kommunal rehabilitering og kan klare sig med let stotte fra fagprofessionel fra hospital og pargrende. 25
% af borgere (519), der lever med kraeft har behov for en indsats fra kommunen/hospital. 5 % af borgere (104),
der lever med kraft har komplekse behov og dermed behov for en serlig tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats fra
kommunen/hospital?2.

| 2015 blev der registreret 290 nye krzfttilfeelde i Redovre23. Ud fra engelske estimater, som siger at 30 % af nye
kreefttilfelde har behov for rehabilitering, vil 87 Redovreborgere med nye krafttilfeelde have behov for rehabilite-
ring hvert ar24. Erfaringer fra b.la. Center for Kraft og Sundhed Kgbenhavn viser, at ca. 25 % af de borgere, der
har brug for kreftrehabilitering ikke tager i mod tilbuddet eller afslutter det efter en kort periode2s.

Undersogelser viser, at borgere med kort uddannelse og lav indkomst i mindre grad end borgere med lengereva-
rende uddannelse henvises til og deltager i kraftrehabilitering. Disse borgere vil ofte have stor gavn af en sterre
tvaerfaglig og tversektoriel koordineret indsats for pa bedst mulig vis at mestre livet med en kraeftsygdom?2e.
Pargrende til kraftpatienter vil oftest have en betydelig rolle som stgtte og ressource for patienten i hele forlg-
bet. Men det kan samtidig vare psykisk, fysisk og socialt belastende at vaere pargrende til en kreftpatient. Det er
ressourcekraevende at vare pargrende og fokus er almindeligvis pa den syge, men som pargrende har man lige sa
meget brug for at fa stette og hjaelp, bade for sin egen skyld og for at kunne blive ved med at vaere en stotte for
den syge. En pargrendegruppe kan give et frirum til at tale om sine bekymringer, og mange oplever, at det giver
inspiration og stette at dele sine oplevelser og erfaringer med andre.

Udbygget samarbejde med afdelinger og almen praksis

Indsats Formal Strategimal Aktgrer Tidsplan
Der afholdes dialogmeder med | Formalet er at Strategimal 2 og 4. | Koordinatoren af | Start:
medarbejdere i jobcenteret og kreftrehabilite- 2. kvartal
de praktiserende lzeger. Derud- | Malet for 2017 er ring Slut:
over udpeges kontaktpersoner | at opspore flere 4.kvartal
pa tvars af forvaltninger. sarbare borgere til Medarbejdere i

kreftrehabiliterin- Jobcenteret

gen og skabe sam-

menhang i indsat- Sundhedsfagligt

sen. personale i almen

praksis.

2! Kraftens Bekaeempelse: https://www.cancer.dk/hjaelp-viden/fakta-om-kraeft/kraeft-i-tal/vil-du-vide-mere/kommuner-kraeft/
?2 Sundhedsstyrelsen 2012 , Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraft
¥ Cancerregisteret 2015 antal nye kraft tilfelde i Redovre kommune

** Sundhedsstyrelsen 2012, Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreft
*» Center for Kraft og Sundhed Kgbenhavn 2009, Den samlede evalueringsrapport
% Sundhedsstyrelsen 2012, Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraft
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Etablering af pargrendegrupper

Indsats Formal Strategimal Aktgrer Tidsplan
| starten af 2017 er etablereret | Formalet er at Strategimal 2. Forlgbskoordina- | En gruppe
pargrendegrupper for pargren- | stotte deltagerne i torer i Redovre etableres |.

de til borgere med kreft.
Grupperne viderefgres og ud-
vikles i 2017.

at handtere livet
som pargrende til
en borger, der har
kreft. Samt fore-
bygge negative kon-
sekvenser f.eks.
depression, stress
og angst.

Malet for 2017 er
at etablere to pa-
rerendegrupper.

og Hvidovre
kommune.

kvartal og en
gruppe etable-
res

3. kvartal.

Pkonomi

Indsatserne beskrevet i handleplanen vedrerer udviklingen af indsatserne i forhold til sundhedsfremme og fore-

byggelse generelt samt udviklingen af indsatsen for borgere med kronisk sygdom og kraft og er dermed ikke en
fuldstendig beskrivelse af alle indsatser pa sundhedsomradet. Indsatserne er finansieret af forebyggelsespuljen og
konti inden for de enkelte omrader som Sundhedscenteret og /Aldre- og Handicapafdelingen.
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