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1 Indledning.

Med den ny sundhedslovs ikrafttraeden 1. januar 2007 er det fremtidige ansvar for forebyggelse,
sundhedsfremme og geroptraaning/rehabilitering blevet placeret hos kommunerne. Der er tale om
ansvarsomrader, som hidtidig hovedsagelig er blevet varetaget af de nu nedlagte amter. Konkret
skal kommunerne ved varetagelsen af deres opgaver i forhold til borgerne skabe rammer for en
sund levevis. Endvidere skal kommunerne etabl ere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til
borgerne.

Kommunernes tedte kontakt til borgerne skaber mulighed for at malrette specifikke indsatser i
forhold til malgrupper samt mulighed for at tilvejebringe lokal forankring og fastholdelse af
indsatsen. Nagrhed er sdledes en vassentlig ressource i det forebyggende og sundhedsfremmende
arbejde, idet forebyggelse bedst foregdr i de miljger, hvor borgerne faardes, eksempelvis
berneinstitutioner, skoler, hjemmeplegen og lokalsamfundet. Kommunerne har saarlig god adgang til
en rakke malgrupper, eksempelvis bern og addre. Endvidere har kommunerne erfaring med
driftsmaessigt at foresta forebyggende og sundhedsfremmende opgaver, for eksempel den
kommunal e sundhedspl gje, tandpleje og hjemmepleje.

Kommunernes opgaver pa det forebyggende og sundhedsfremmende omréde omfatter dels en
indsats i forhold til kommunernes indbyggere med henblik pa at forebygge sygdom og ulykker (den
borgerrettede forebyggelse), dels en indsats med henblik pa at forebygge, at en sygdom udvikler sig
yderligere og om at begramse eller udskyde dens eventuelle komplikationer (patientrettet
forebyggelse). Kommunerne skal fremover varetage forebyggelsen, i det omfang denne ikke foregér
I sygehusvaesenet eller i amen praksis.

Vaesentlige omréder for kommunerne vedrarende den borgerrettede forebyggelse vil vaae rygning,
alkohol, euforiserende stoffer, sund kost, overvaegt, herunder barneovervaat, fysisk aktivitet,
forebyggelse af ulykker og seksuelt overferbare sygdomme og ugnskede graviditeter.

Kommunerne har fremover en vaesentlig opgave med sammen med regionerne at udvikle og bidrage
til indsatsen over for de kronisk og langvarigt syge, sa de bliver i stand til bedst muligt at tage vare
pasig selv. Mere end hver tredje voksne dansker lever i dag med en langvarig sygdom, hvor der er
behov for regelmaessig og tilbagevendende kontakt til sundhedsvaesenet. Det drejer sig for eksempel
om sygdommene type 2-diabetes, hjerte-karsygdomme, muskel- og skeletlidel ser og rygerlunger.

Kommunernes brede opgaveportefalje er et godt udgangspunkt for at prioritere tvaagdende og
overordnet pa forebyggel sesomradet.

2 Sundhedspolitik for Faaborg-Midtfyn Kommune.

Forudsagningen for at kunne varetage den ny forebyggel sesopgave er, a der formuleres en
sundhedspolitik med klare malsagninger for den forebyggende indsats, som kan sikre koordinering
og fedles fokus som et godt grundlag for udarbejdelse af konkrete handleplaner.

Det er enledelsesmasssig forpligtelse, at hvert aftaleomrade i Faaborg-Midtfyn Kommune
indtaenker forebyggelse og sundhedsfremme i deres driftsomrade.



2.1 Fokusomrader
Faaborg-Midtfyn Kommune har valgt fire fokusomrader:

Borgernes livsstil

o0 Borgernes livsstil har stor betydning for folkesundheden, og de livsstilsrel aterede

risikofaktorer er derfor vigtige at fokusere pa. Risikofaktorer kan typisk fere til
kroniske sygdomme med mulig funktionsnedsadtelse og tab af livskvalitet til falge.
Borgernes livsstil er et resultat af samspillet mellem de rammer og vilkér, som
tilbydes borgerne, og de valg som borgerne selv tradfer.

Kommunen vil via et sundhedsfremmende milj@ kunne understette en sund livsstil
0g give borgere med en usund livsstil nogle relevante tilbud, som vil kunne gare det
muligt at sendre livsstil.

Social ulighed i sundhed

o Der er en stigende social ulighed i sundhed patrods &f, at alle socialgrupper i

befolkningen har faet det bedre gkonomisk. De laveste socialgrupper er udsat for de
fleste risikofaktorer og har en hgjere sygelighed og dedelighed end de hgjere
socialgrupper. Der ligger en saglig udfordring for kommunen i via en indsats pa
tvaa's af fagsekretariater at medvirke til at reducere den sociale ulighed i sundhed.

Sunde rammer oq tilbud

0 Den borgerrettede forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats hardler i vid

udstragkning om at skabe et sundhedsfremmende miljg, som understetter borgeren i
at tradfe sunde valg. Kommunen har mange muligheder for at sedte rammerne for en
sund livsstil i de kommunale arbejdspladser, herunder skoler og institutioner, i
addreplgen, i forbindelse med planlasgningen af kommunens fysiske miljg mv. For
eksempel vil bgrne- og ungeomradet, arbejdsmarkeds- og socialomradet og teknik-
og miljgomradet alle kunne bidrage til at understette malsagtninger og handleplaner
og give borgerne mere sundhedsmaessig kvalitet i de tilbud, som kommunen er
ansvarlig for.

Sundhed og wellness

0 Ordet "wellness’ kan oversadtes til ”velbefindende og velvaae for krop og s&d”.

Kerneni "wellness’ er at gare noget godt for sig selv og fa et velveae, der vaaner
mod stress og sygdom. Begrebet daskker over det, som udlgser velbehag hos den
enkelte: kvalitetsfedevarer, madkultur, specielle friluftsaktiviteter, massage,
kropspleje, kurbade, mv.

Det er hensigten at sundhed og wellness skal vaae ét af i at 9 hovedindsatsfelter i
den ferste udviklingsstrategi. Sundhed og wellness som strategi drejer sig ikke kun
om sygdomsforebyggelse. Det drejer sig lige sa meget om at skabe en attraktiv
kommune, der ogsa byder pa livskvalitet for ressourcestaake borgere, og som er
tiltraekkende for virksomheder som nye forretningsomrader. Fokus pa sundhed og
wellness ses som vigtige faktorer for at tiltraekke borgere og erhvervdliv til sikring af
en fremtidig afbalanceret befolkningssammensagning, som kan bidrage til at
finansiere offentlige ydelser i forhold til de saaligt udsatte grupper.



2.2 Vision

Det er Faaborg Midtfyn Kommunes vision for sundhedspolitikken
at fremme borgernes livskvalitet og velvaae ved at medvirke til at styrke borgernes sociae,
personlige og fysiske ressourcer og forebygge sygdom og funktionsbegraansninger,
at medvirke til at den sociale ulighed i sundhed reduceres,
at medvirke til at skabe rammer for borgerne som ger det sunde valg til det lette valg,
at dlei kommunen vedkender sig et fadles ansvar for at fremme og udvikle sundheden — det
gadder den enkelte borger, familierne, netvaarkene, erhvervslivet og det offentlige,
at der pasigt i forbindelse med ale sterre beslutninger i kommunen udarbejdes en vurdering af
konsekvenserne for sundheden.

2.3 Overordnede malsaetninger

De overordnede mal satninger for Faaborg Midtfyn Kommunes sundhedspolitik er

- at sundhedspolitikken skal vaae kendt af kommunens borgere, kommunens erhvervsliv,
kommunens institutioner og de praktiserende lagger,
at sundhedspolitikken skal skabe sammenhaangskraft og trivsel patvaas af sektorer og

faggrupper,

at sundhedspolitikken gennemfaresi et positivt samspil mellem kommunen, dens borgere,
erhvervdiv og de praktiserende lasger og bygger pa gensidig respekt og forpligtelse,

at forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatsen skal vaae kendetegnet ved hgj kvalitet,

at der skal gives sundhedstilbud, som omfatter alle borgere, herunder grupper med saalige
behov.

2.4 Strategier
Strategierne for Faaborg-Midtfyn Kommunens sundhedspolitik er

- at det mobile sundhedscenter er omdrejningspunkt for udviklingen af indsatser pa
forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet,

- at forebyggelse og sundhedsfremme indtaankes i dle driftsomrader,
- at indsatsen over for barn og unge har hgjeste prioritet,

- at sundhedsomradet skal medvirke til at kvalificere den fysiske planlaggning ved at
medtaanke sundhedsfremme og forebyggel se det offentlige rum,

- at indsatsen skal baseres pa erfaring og veldokumenteret viden,

- a inspireretil dannelse af netvaak og understettelse af disse samt samarbejde ogindga
partnerskaber med offentlige, private og frivillige parter,

- @ sege om optagelse i det Nationale Sund By Netvagk,
- at sundhedspolitikken skal spille sammen med @vrige politikker,
- a indsatsen lgbende vurderes.

3 Risikofaktorer for sundheden

En risikofaktor er et forhold, som pa den ene eller anden made gger risikoen for sygdom,
funktionsnedsedtelse eller dad. Mindst halvdelen af alle dadsfald i Danmark skyldes kendte
forebyggelige risikofaktorer. Det enkelte menneskes sundhed bestemmes af en lang raskke forhold.
De generelle samfundsforhold og levekér, eksempelvis uddannelsesmuligheder, indkomst,



boligforhold, arbejdsmiljg og sundhedsvaesenets indretning har stor betydning for den enkeltes
mulighed for at leve sundt. Andre risikofaktorer er knyttet til ken, alder og arvelige faktorer.
Endvidere har den made, som det enkelte menneske forvalter sit liv pa, herunder livsstil sociale
relationer og netvaak ogsa betydning for den enkeltes sundhed.

3.1 De starste risikofaktorer
Nogle faktorer vejer tungere end andre, og det gadder farst og fremmest

rygning

fysisk inaktivitet
kort uddannelse,
stort alkoholforbrug
usund kost
overvagt

Ovennaevnte risikofaktorer spiller en stor rolle for de fleste helbredsmal, og der er derfor al mulig
grund til at fokusere pa disse risikofaktorer i det forebyggende arbejde.

Herudover er der en raskke andre risikofaktorer, som indebagrer betydelige omkostninger for bade
samfundet og for den enkelte. Det kan derfor vagre hensigtsmasssigt ogsa at inddrage stress, usikker
sex og ulykker i den kommunale forebyggel sesindsats. Der tabes for eksempel mange gode levedr,
det vil sige ar uden langvarig belastende sygdom, pa grund af psykisk arbejdsbelastning, ligesom
denne risikofaktor har stor effekt pa sygefravaa og fertidspensioner. Usikker sex og deraf falgende
abort eller sygdomme er grund til et betydeligt antal kontakter til sundhedsvaesenet, mens
trafikulykker er den hyppigste dedsarsag blandt unge maand.

3.2 Sammenheang mellem risikofaktorer

Der en tendenstil, at risikofaktorerne er indbyrdes forbundet. Det betyder ikke bare, at flere
risikofaktorer optraeder hos de samme personer, men at de ogsa forstaaker hinanden. Det betyder, at
personer med et stort alkoholforbrug ofte ogsa har et stort tobaksforbrug. Til gengadd er det
vanskeligt at afgare arsagssammenhaangen mellem risikofaktorerne. For eksempel om storforbrug
af alkohol er arsagen til det store tobaksforbrug eller om det forholder sig omvendt.

Bade kort uddannelse og svage sociale relationer indebagrer en starre forekomst af forskellige
livsstilsrelaterede risikofaktorer. Kort uddannelse, forstéet som ingen eller mindre end 13-15 &rs
kombineret skole- og erhvervsuddannelse, har stor effekt pa samtlige sundhedsparametre og
belaster sundheden naesten lige s& meget som rygning og fysisk inaktivitet. Det betyder, at der
blandt kortuddannede vil vaae flere rygere og overvaaggtige end blandt personer med et hgjere
uddannel sesniveau. Det understreger vigtigheden af at arbejde med den sociale ulighed inden for
forebyggel se og sundhedsfremme.

Der er sammenhaang mellem kan og forskellige risikofaktorer. For eksempel er flere maand end
kvinder stofmisbrugere, far arbejdsbetingede lidelser og er storforbrugere af alkohol. Til gengedd er
kvinders sundhed mere pavirket end maandenes, ndr det handler om usikker sex, fysisk inaktivitet
og overvaggt. Forskellen pa kvinders og maands sundhedsadfaard skal indtaenkes i det forebyggel ses-
og sundhedsfremmearbejde, som kommunen ivaaksadter.



4 Folkesygdomme

Naesten hver tredje dansker lever med en kronisk sygdom og naesten en halv million med en
haanmende langvarig sygdom. Det drejer sig bl.a. om muskel-skelet lidelser, luftvejssygdomme,
hjertekarsygdomme og falger af ulykker. Folkesygdommen har store menneskelige omkostninger
og koster samtidigt det danske sundheds- og socialvaesen dyrt. Ved en relevant forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsats kan mange mennesker undga at udvikle disse folkesygdomme. Patientrettet
forebyggel se kan hindre tilbagefald og forvaaring hos dem, som har en af disse sygdomme.

5 Indsatsomrader i Faaborg-Midtfyn Kommunes
sundhedspolitik

Vag af perspektiv har afgarende indflydelse pa de valg, der skal tragffesi forhold til indsatser, valg
af virkemidler og dermed fokus pa problemerne. | sundhedsvaesenet har der vaaret en lang tradition
for i forebyggel sesindsatsen at lasgge vasgt pa sygdomsperspektivet, som fremstar som en
umiddelbart forstéelig prioritering. Men dette perspektiv giver pa grund af de komplekse
arsagssammenhaange og forskelle inden for samme sygdomsgruppe en opsplittet indsats, som ikke
giver forebyggelsen den ngdvendige malrettethed og prioritering i udferelsen.

Faaborg-Midtfyn Kommune vil rette indsatsen bade i forhold til risikoperspektivet ogi forhold til
sygdomsperspektivet.

5.1 Risikoperspektiv

Eksempelvis findes der ikke nogen enkeltfaktor, som er arsagtil sygdommen kradt. For at gribe
forebyggende ind, ma man gatil drsagerne til og beskrive en indsats, der haanger sammen i den
praktiske forebyggelse. Ved valg af risikoperspektivet sadtes der ind for at mindske eller eliminere
enkeltfaktorer i en arsagskaade, for eksempel tobaksrygning, alkohol, kost, fysisk inaktivitet, svear
overvagt og smitsomme sygdomme. Indsatsen omfatter primag forebyggelse rettet mod den raske
del af befolkningen. Indsatsen benaevnes ogsa borgerrettet forebyggelse, som er et begreb
introduceret i forbindelse med den ny sundhedslov. Eksempler er indretning af skolegarde og
legerum, sdledes at de stimulerer til fysisk aktivitet, anlagg af stisystemer og indferelse af sund
skolemad.

5.2 Sygdomsperspektiv

Borgerrettet forebyggelse modstilles med patientrettet forebyggel se, som vedrarer indsatsen i
forhold til kronisk syge og langvarigt syge. Indsatsen handler om at forbedre den enkeltes
livskvalitet og nedsadte afhaangigheden af ydelser fra sundhedsvaesenet ved at den kronisk eller
langvarigt syge opnar den sterst mulige sygdomsmestring og lagrer at leve med og at handtere sin
sygdom. Regeringens sundhedsprogram ” Sund hele livet” har udpeget 8 folkesygdomme:

Aldersdiabetes (type 2-diabets)

Forebyggelige kragtsygdomme

Hjerte-karsygdom

Knogleskarhed (osteoporose)

Muskel- og skeletlidelser

Overfel somhedssygdomme (astma og allergiske sygdomme)
Psykiske lidelser



Rygerlunger (Kronisk obstruktiv lungesygdom; KOL)

5.3 Organisering af indsatsen

Faaborg-Midtfyn Kommune har etableret et murstenslgst sundhedscenter, som er mohilt. Formalet
med centeret er at understette forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatsen i kommunen som en
integreret del af kommunens samlede opgavel gsning. Indsatsen baseres pa den bedst mulige
udnyttelse af eksisterende ressourcer og skal udferes pa baggrund af foreliggende erfaring og viden.

Sundhedscenterprojektet hviler pa fire elementer:
Den borgerrettede forebyggel ses- og sundhedsfremmeindsats
Samarbejde med frivillige organisationer vedrarende netvaaksdannelse, patientstette mv.
Genoptraeing af patienter far og efter indlaeggel se pa sygehus
Opbygning af en vidensbank

Sundhedscenteret har faet bevilget gkonomiske midler fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet for en
toarig periode frem til juni 2008. Der er ansat en projektleder for forsagsprojektet, og de
gkonomiske midler dakker bl.a. udgifter til frikeb af medarbejdere i kommunen, til deltagelse i
arbejdet, kompetenceudvikling og leasing af en sundhedsbus.

Nér projektet udlgber skal det videre forebyggelses- og sundhedsfremmearbejde forankres i
Fagsekretariatet for Forebyggelse og Sundhed, sa funktionen derefter bliver en del fagsekretariatet.

5.4 Bidrag til arbejdsgruppens overvejelser

Arbegjdsgruppen har undervejs i arbejdet i november 2006 afholdt en temaaften, hvor saaligt
indbudte interessenter har fremsat deres fordag til elementer i sundhedspolitikken. Endvidere har
arbejdsgruppen inddraget de politiske fagudvalg med deres bud pa indsatsomrader.

5.5 Prioriterede indsatsomrader

5.5.1 Rygning

Fakta (landstal):

Statens Institut for Folkesundhed har i en ny rapport beregnet, at danskernes rygning er arsag til ca.
14.000 dedsfald hvert ar. Hertil kommer 2.000 degdsfald som felge af passiv rygning. De 16.000
dedsfald udgaer 24 % af samtlige dedsfald og sker primaat som falge af hjerte-karsygdom, kragt og
lungesygdom.

Rapporten konkluderer ogsa, at rygerne har en betydelig aget sygelighed, som giver sig udslag i
stort sygefravea og meget stort traek pa sundhedsydelser. Danskernes rygning medfarer hvert ar 2,5
millioner fravaasdage fra arbejdet, 2,5 millioner kontakter til den praktiserende laage og 150.000
hospitalsindlasggel ser.

De samfundsmaessige omkostninger Igber op i mere end 20 milliarder kroner om &ret. Susanne
Reindal Rasmussen fra Ingtitut for Sundhedsvaesen har beregnet, at en kommune med 30.000
indbyggere vil have direkte arlige omkostninger pa 13,6 millioner kr. forarsaget af tobaksrygning.
Hun har ogsa beregnet, at der vil vaare store besparelser for kommunerne at hente ved at fa rygere til
at holde op med at ryge.

Faaborg-Midtfyn Kommune:




Der findes ca. 10.000 rygere i kommunen, hvoraf 5.000 er storrygere mellem 25 og 64 ar.
Halvdelen af rygerne vil vaare interesseret i at holde op med at ryge, og hvert ar vil 30 % af rygerne
faktisk forsgge at holde op.

Mal:
- Antallet af rygere skal reduceres
- Antdlet af unge, der starter med at ryge, skal reduceres
- Antallet af borgere, der udsadtes for passiv rgg, skal reduceres

| veerksatte eller planlagte aktiviteter:

Faaborg-Midtfyn Kommune prioriterer arbejdspladserne som et indsatsomrade vedrarende
rygestoptilbud. Pa arbejdspladsen kan man dels nd mange mennesker pa én gang, og dels er
arbejdspladsen rammen for vigtige netvaak, hvilket gar det nemmere at aandre sundhedsvaner
sammen med andre.

Der iveaksadtes i foraret 2007 et forsagsprojekt pa én virksomhed med tanker om at fa udarbejdet
en model for, hvordan Faaborg Midtfyn Kommune kan stette virksomheder i deres arbejde med
sundhedspolitikker, hvor rygestop indgar som et vigtigt element.

Faaborg-Midtfyn Kommune etablerer i gvrigt i 2007 rygestoptilbud som tilbud til ale borgerei
samarbejde med andre akterer, eksempelvis apotekerne i kommunen.

Regeringen har fremsat fordag til Lov om ragfrie miljger med planlagt ikrafttraaden 1. april 2007.

L ovens ikrafttraaden udskydes muligvis 2 — 3 maneder. Lovens ikrafttrasden vil fra Faaborg-Midtfyn
kommunes side blive fulgt op med oplysning til borgerne med fokus pa rygning som et
sundhedsproblem og tilbud om rygestop.

Faaborg-Midtfyn Kommune tilrettelasgger i 2007 i et samarbede mellem sekretariaterne for
forebyggel se og sundhed, undervisning og begrne- og ungeradgivning en fadles strategi for indsatsen
i forhold til unge.

5.5.2 Alkohol

Fakta (landstal):

De helbreds- og samfundsmaessige konsekvenser relateret til et stort alkoholforbrug er store og ses
hyppigere hos maand end hos kvinder. Det haanger sammen med, at maand oftere drikker over de
anbefalede genstandsgramser end kvinder (14 genstande for kvinder og 21 genstande for maand om
ugen). Danske unge drikker mere og hyppigere end andre europadske unge. Det vurderes, at en halv
million danskere drikker over genstandsgraanserne, og at 200.000 er afhaangige af alkohol. Alkohol
koster 3.000 danskere livet om &ret, og personer med et stort alkoholforbrug er mere bel astede af
risikofaktorerne rygning, fysisk inaktivitet og overvesgt end personer, der drikker mindre end de
anbefalede genstandsgramser.

Faaborg-Midtfyn Kommune:

Det andlas, at der findes mindst 3.700 indbyggere, der overskrider de anbefal ede genstandsgramser,
og at knap 5 % af ale begrn under 18 ar vil have en foradder, som har vaget indlagt pa hospitalet
med en alkoholrelateret lidel se.




al:

- Antallet af storforbrugere af alkohol skal reduceres
- Unges alkoholdebut skal udskydes laangst muligt
- Alkoholforbruget blandt barn skal fjernes

| veerksatte eller planlagte aktiviteter:

Faaborg-Midtfyn Kommune tilrettelasgger i 2007 i et samarbejde mellem sekretariaterne for
forebyggelse og sundhed, undervisning og barne- og ungeradgivning en fadles strategi for at
mindske unges alkoholforbrug med involvering af SSP-samarbejdet og CVU Lillebadt inden for
konceptet ” den barnevenlige kommune”.

| et samtidigt forsag pa at minimere antallet af storforbrugere tilrettelaggges ligeledes i 2007 i et
samarbejde mellem sekretariatet for handicap og psykiatri og sekretariatet for forebyggel se og
sundhed en fadles strategi for at nedbringe antallet af storforbrugere af alkohol.

Strategierne koordineres med den nationale strategi og nationale tiltag som eksempelvis
alkoholugen i uge 40 og strategierne integreres med aktiviteterne i det mobile sundhedscenter.

5.5.3 Fysisk aktivitet

Fakta (landstal):

Begrebet fysisk aktivitet dakker ethvert muskelarbejde, der @ger energiomsadningen. Personer, som
normalt er inaktive, kan forbedre deres helbred og fysiske velvaae ved at bevasge sig regel masssigt.
Fysisk aktivitet behaver ikke at vaare anstrengende, for at der opnas positive effekter pa kroppens
funktioner. Der er positive effekter pa hjerte, kredslgh, muskler, stofskiftet og hormon- og

stof skiftesystemet.

Sundhedsstyrelsen anbefaler bl.a., at bgrn og unge under 18 ar skal vagre fysisk aktive mindst 60
minutter om dagen, og at voksne skal vaae fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen.

Fysisk inaktivitet er skadeligt for helbredet, og fysisk inaktive har dobbelt sa stor risiko for tidlig
ded som fysisk aktive. Der er tegn pa, at fysisk inaktive ogsa er belastede af andre risikofaktorer
som rygning, alkohol og overvaagt, og det gadder specielt for maend.

Faaborg-Midtfyn Kommune:

Der vil vaae 13.000 — 15.000 voksne borgere, der er fysisk inaktive set i forhold til
Sundhedsstyrel sens anbefalinger for voksne. Derudover skannes det, at mellem halvdelen og to
tredjedele af de 15-arige er fysisk inaktive i forhold til anbefalingerne for bern og unge.

Mal:
- Antalet af fysisk aktive borgere skal ages
- Fysisk aktivitet skal vaare en naturlig del af hverdagen for dle
- Antallet af bgrn og unge, der er fysisk aktive, skal @ges.

| vaerksatte eller planlagte aktiviteter:
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Friluftslivet er udpeget som et strategisk indsatsomrade i kommunens udviklingsstrategi. God
tilgaangelighed til naturoplevelser og mange former for friluftsaktiviteter vil vaare medvirkende til,
at folk dyrker mation.

Faaborg-Midtfyn Kommune vil ivearksadte tiltag vedrearende udbygning af friluftsmulighederne i
kommunen og peger pa, at tilbudene bade skal vaare henvendt til den brede del af befolkningen og
udsatte grupper.

Faaborg-Midtfyn Kommune peger endvidere pa udvikling af nye fritidstilbud — eksempelvisi
samarbejde med foreninger, der kan motivere bade familier, bern og unge til aget friluftsaktivitet:
nye provetilbud, tilbud for barn og unge i sommerferien mv.

Endelig peger Faaborg-Midtfyn Kommune pd, at udvikling af nye begivenheder, eksempelvis
motionslgb, der kombinerer motion med udbygning af kendskabet til friluftsmuligheder, som nér
andre befolkningsgrupper end dem, der allerede er aktive inden for organiseret friluftsliv.

Region Syddanmark har indbudt kommunerne i regionen til samarbejde om et 2 arigt projekt
"Bevaggelse i Syddanmark”, som ifglge regionen skal dreje sig om at bygge bro mellem tidligere
erfaringer (de tidligere amtslige projekter "Motion pa recept”, "Motion i handkeb” og de
kommunale erfaringer) i forhold til den ny fordeling af opgaverne pa forebyggel sesomradet.
Faaborg-Midtfyn Kommune tiltraader dette samarbejdsprojekt i 2007.

Faaborg-Midtfyn Kommune vil ivaaksadte forskellige events, som sadter fokus pa fysisk aktivitet
bade i forhold til kommunens egne ansatte og borgerne generelt.

| sundhedscenterregi er der planlagt og udfert aktiviteter i forhold til bevaagelse for underernaaede
addre, overvagytige unge piger og sindslidende, og flere foreninger har henvendt sig for at udvikle
mulighederne for at fastholde forskellige aldersgrupper i idragsforeninger.

Faaborg-Midtfyn Kommune har i 2007 et projekt for gangbesvaaede addre med involvering af
frivillige, gymnastikforeninger og A dresagen. Projektet skal munde ud i en model for, hvordan
bevagyelse for de skrabelige addre kan tilrettel ssgges.

Faaborg-Midtfyn Kommune tilrettelasgger i 2007 i et samarbejde mellem sekretariaterne for
forebyggel se og sundhed, undervisning, barne- og ungeradgivning og plan, natur og udvikling en
fadles strategi for at skabe bedre rammer for motion for bern med involvering af CVU Lillebadt
inden for konceptet ”den begrnevenlige kommune'.

Faaborg-Midtfyn Kommune ansadter fra sommeren 2007 forsggsvisi en 2- arig periode en
idregskonsulent, som skal understette avrige strategier om bevaagel se med motion i handkeb.
Motion i handkab tilrettelasgges i samarbejde med praktiserende laager.

5.5.4 Kost

Fakta (landstal):

Sund kost har stor betydning for at fremme og bevare et godt helbred og for at forebygge overvaat
og kostrel aterede sygdomme som hjerte-karsygdomme, aldersdiabetes, visse kragtformer og
knogleskarhed.
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Den ggede forekomst af overvaagtige illustrerer betydningen af sunde kostvaner. V ores kostvaner er
de seneste & gaet i bade negativ og positiv retning. Fedtindtaget er faldet, og indtaget af frugt og
grant er steget, men kun omkring 20 % af den voksne befolkning lever op til kostanbefalingerne. |
forhold til resten af EU er Norden kendetegnet ved et lavt indtag af frugt og grent og et hgjt indtag
af madtet fedt. Forbruget af sukkerholdige drikke og dik er steget isaar blandt barn. Mange barn far
sdledes betydeligt mere sukker end det anbefal ede.

Det anbefaesat spise 600 g frugt og grent om dagen. Barn i alderen 4 — 10 ar kan ngjes med 400 g
da de generelt spiser mindre.

| forhold til kostvanerne gedder det i @vrigt at de har indflydelse pa ens kradter til fysisk aktivitet,
hvorfor kosten som risikofaktor forstaaker risikoenfor fysisk inaktivitet. Samtidig har usunde
kostvaner indflydelse pa ens koncentration og indlaaingsevne, hvilket ger at sunde kostvaner hos
barn specielt vigtige.

Mal:
- Antalet af borgere, som spiser sundt, skal @ges
- Sunde kostvaner skal vaare en naturlig del af hverdagen for alle.
- Sunde kostvaner skal isaa styrkes hos barn.

| vaerksatte eller planlagte aktiviteter:

Det mobile sundhedscenter

| sundhedscenterregi bliver barnehaverne tilbudt et besgg af sundhedsbussen pa den tid pa dagen,
hvor barnene afhentes. Foraddre og bern har s mulighed for at tale med professionelle
sundhedspersoner om sund kost, herunder inspiration til madpakker, sukkerindhold i produkter
henvendt til barn mv.

Sekretariatet for forebyggelse og sundhed vil i 2007 afdagkke mulighederre for, at FaaborgMidtfyn
Kommune kan blive akkrediteret som spaadbarnevenlig kommune.

Faaborg-Midtfyn Kommune afdakker i 2007 mulighederne for et fadles projekt med
forsagsstationen i Arslev med det formél at ge barns kendskab til sunde ravarer og betydningen af
sunde kostvaner.

Faaborg-Midtfyn Kommune vil i 2007 gennem et samarbejde mellem fagsekretariaterne for skole
og undervisning og sundhed og forebyggel se udarbejde en model for, hvordan skolebgrn kan fa
forbedret deres kostvaner eventuelt med forbedrede muligheder for sunde kosttilbud i skolerne.

55,5 Overveegt

Fakta (landstal):

Forekomsten af overvaagt og svag overvat er stigende i Danmark som i resten af den vestlige
verden. Andelen af svaat overvaggtige neamer sig en tiendedel af befolkningen, som har en gget
risiko for en raskke sygdomme som hjerte-karsygdomme, aldersdiabetes, visse kradtformer,
neddlidningsskader pa bevaageapparatet. Endvidere nedsadter svaar overvaagt kvinders fertilitet, og
tilstanden er forbundet med risiko for udstedelse af arbejdsmarkedet, stigmatisering, mobning og
lavt selvvead.
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Svar overvaggt ser ud til at vaare farligere for yngre end for addre, og helbredskonsekvenserne er
starre for kvinder end for maand. For overvaagt ses det specielle forhold, at moderat overvaggtige
maand ikke er mere syge end normal vaggtige, mens svaat overvaggtige maand er mere syge. For
kvinder medfarer bade moderat og svear overvasgt belastende sygdom. Svaar overvaagt giver
anledning til langvarig belastende sygdom hos dobbelt sA mange kvinder som maand. Overvaegtige
(og specielt overvaagtige kvinder) er i hgjere grad end normalvaggtige belastet af risikofaktorer som
rygning, stort alkoholforbrug og fysisk inaktivitet. Det formodes ogsa at gadde for usund kost, selv
om det ikke har kunnet beregnes.

Faaborg-Midtfyn Kommune:
En tredjedel af kommunens borgere er overvaagtige, heraf ca. 4.200 svaat overvaggtige. Ca. 800 er
saovervaggtige, at de har komplikationer som falge af deres overvagt.

Mal:
- Stigningen i antallet af svaat overvaggtige skal stoppes
- Der skal vaae fokus pa barns overvagt.

| veerksatte eller planlagte aktiviteter:
Faaborg-Midtfyn Kommune tilbyder overvaggtige barn og deres familier ssalig vejledning og
netvaarksgrupper for overvaggtige bern.

Faaborg-Midtfyn Kommune tilbyder et kostvejledende besgg af en sundhedsplejerske til
barnefamilier, ndr barnet er mellem 3 og 4 a&r. Besgget falges op i daginstitutionerne som samtidig
har fokus pa kost.

Faaborg-Midtfyn Kommune tilbyder kostvejledning for overvaatige.

5.5.6 Seksuel sundhed.
Fakta (landstal):

- 20-25 % af de unge har haft en sexsygdom inden de fylder 25 &r, og op mod 50.000 unge
mellem 18 og 25 & andas at vagre smittet med klamydia Hos kvinder med en ubehandlet
klamydiainfektion anslas risikoen for ufrivillig barnl@shed at vaare 2,4 %, kroniske
underlivssmerter 3 % og graviditet uden for livmoderen 1,5 %,

- 10-20 % af alle seksuelt aktive unge er smittet med kensvorter, som kan give
livmoderhal skradt.,

- Mycoplasma bakterien er sammen med klamydia arsag til op mod 40 % af behandlingerne
pa fertilitetsklinikkerne,

- 20 % af dle voksne er smittet med herpes, der er seksuelt betinget,
- Hvert & konstateres 200 — 300 nye tilfadde af hiv-smittede,

- Antallet af aborter blandt unge piger i alderen 15 -19 & er vokset, men det samlede antal
provokerede aborter ligger stabilt pa 15.000 om &ret,

- 1,5% af maand og 8 — 10 % af kvinder anslas at have oplevet seksuelle kraankelser, som har
betydning for deres liv.
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Sundhedsstyrelsen har i januar 2007 offentliggjort resultaterne af en undersagelse vedrarende 15 —
24 ariges seksualitet — viden, holdninger og adfaard. Af undersagelsen fremgér det bl.a, at de 15 —
17 ariges primaae kilde til viden om sexsygdomme er lagrere eller ung-til- ung undervisere.

Stort set ale unge ved, at kondom beskytter mod sexsygdomme og ugnsket graviditet, men denne
viden omsadtes langt fra altid i handling. Dette peger p3, at seksualundervisningen ma have fokus
pa barrierer i forhold til kondombrug, og hvordan disse overvindes.

Faaborg-Midtfyn Kommune:
Ca. 250 ud af 500 tilfedde af klamydia vil blive opdaget og behandlet. Der vil vage ca. 27
ungdomsaborter, 8 teenagefadsler og 1-2 nyopdagede tilfadde af hiv-infektion arligt.

Mal:
- Antallet af provokerede aborter skal reduceres
- Antalet af seksuelt overferte sygdomme skal reduceres

| veerksatte eller planlagte aktiviteter:

Faaborg-Midtfyn Kommune vil arbejde sammen med Center for Sex og Sundhed om tilbud til
kommunens skoler om vederlagsfri ung-til- yngre undervisning og screening af unge for klamydia
via”hjemmetests’. Endvidere vil kommunen arbejde sammen med Svendborg Kommune forsagge at
fastholde den sundhedsprofessionelles undervisningskompetence, som i dag findesi
Praeventionsklinikken i Svendborg (nedlaggges af Sygehus Fyn 1. april 2007), saden fortsat kan
benyttes af skolerne i kommunen.

Faaborg-Midtfyn Kommune vil endvidere udarbejde en saaskilt strategi, som skal laae sig op ad
Sundhedsstyrel sens ramme og strategi for forebyggelse af hiv, andre seksuelt overfarbare
infektioner og ugnskede graviditeter i Danmark 2006 — 2009.

Faaborg-Midtfyn Kommune tilrettelagger i 2007 i et samarbejde mellem fagsekretariateterne for
forebyggelse og sundhed og undervisning en fedles strategi vedrarende forebyggelse af seksuelt
overfgrbare sygdomme og ugnskede graviditeter eventuelt med involvering af CVU Lillebadt inden
for konceptet " den begrnevenlige kommune”.

5.5.7 Euforiserende stoffer

Fakta:
| 2001 var der skensmaessigt 25.500 stof misbrugere i Danmark. Stofmisbrug er skadeligt for begge
kan, men betydningen af stofmisbrug er starst for maandenes vedkommende.

Pa landsplan er der hvert & 1.000 dedsfald relateret til stofmisbrug svarende til 2 % af alle
dedsfald. Stofmisbrug er arsag til et tab i danskernes middellevetid pa fem maneder for maand og
3-4 maneder for kvinder. Maand, der der pa grund af stofmisbrug, mister i gennemsnit 28 ars
levetid, medens det for kvinder drejer sig om 20 ars levetid.

Faaborg-Midtfyn Kommune tilrettelasgger i 2007 i et samarbejde mellem sekretariaterne for
forebyggel se og sundhed, undervisning og barne- og ungeradgivning en fadles strategi for at
reducere unges stofmisbrug med involvering af SSP-samarbejdet og CVU Lillebadt inden for
konceptet ” den barnevenlige kommune'.
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M al:
- Antallet af unge, der begynder med at eksperimentere med euforiserende stoffer, skal
reduceres.

5.5.8 Ulykker

Fakta:

Ulykker er den hyppigste dadsarsag op til 40-ars alderen. Hjemme- og fritidsulykker er hvert &
skyld i 440.000 skadestuebesgg og 1.800 dedsfald. Over to tredjedele af dedsfaldene sker blandt de
addste over 75 ar og er oftest relateret til faldulykker. Trafikulykker har vaaet faldende siden 2001,
hvor antallet svingede omkring 500 i arene 1997-2000. Blandt maend i alderen 15-24 & udger
dedsfald i trafikken 41 % af alle dedsfald i adersgruppen.

Skadestuekontakter efter ulykker i en kommune med 40.000 indbyggere:
- 4.200 behandles pa skadestue
- 360 borgere indlagyges
- 45 borgere over 64 ar far hoftebrud — ca. 670 sengedage
- 155 cyklistulykker
- 280 barn kommer til skade i skolen og pa institutioner
- 480 borgere kommer til skade ved sportsaktiviteter

Antalet af trafikulykker skal reduceres
Antalet af hjemmeulykker gak reduceres

Mal:
- Antalet af fritidsulykker skal reduceres.

| vaerksatte eller planlagte aktiviteter:

Faaborg-Midtfyn Kommune vil arbejde sammen med ” Kampagnen til forebyggelse af

fyrvaakeriskader” (samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen, Sikkerhedsstyrelsen, Sygekassernes

Helsefond og foreningen Vaan om Synet) om nedbringelse af fyrvaakeriskader.

Faaborg-Midtfyn Kommune tilrettelasgger i 2007 i et samarbejde mellem fagsekretariateterne for
forebyggel se og sundhed, undervisning og veje og forsyning en fadles strategi vedrarende
trafiksikkerhed for bern eventuelt med involvering af CVU Lillebadt inden for konceptet ”den
barnevenlige kommune”.

Fagsekretariatet for Forebyggelse og Sundhed vil i samarbejde med Plan, Miljg og Udvikling i labet

af 2007 afsege mulighederne- og behovet for at udarbejde en forebyggel sespolitik for
ulykkesomradet.

5.5.9 Kronisk eller langvarigt syge
Fakta:
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Nedenfor fremgar det, hvor mange borgere i Faaborg Midtfyn Kommune, der findes inden for hver
af de 8 folkesygdomme:

- Aldersdiabetes (type 2-diabets): Ca. 2-—3.000
- Forebyggelige kragftsygdomme:  Ca. 2.300

- Hjerte-karsygdom: Ca. 2.000

- Knogleskarhed (osteopor ose): Ca. 3.000

- Muskel- og skeletlidelser: Ca. 8.000

- Overfglsomhedssygdomme: Ca 8-10.000

- Psykiskelidelser: Ca. 2.000 med depression, ca. 2.000 med angst
- Alkoholmisbrug Ca 2000

- Rygerlunger (Kronisk obstruktiv lungesygdom; KOL): Ca. 2.000

Mal:

- | Regeringens sundhedsprogram ” Sund hele livet” er der fastsat en ragkke bredt formulerede,
ikke kvantificerbare ma satninger for, hvordan sundhedsvaesenet skal sadte ind over for de 8
folkesygdomme. Derfor er det vigtigt, at der regionalt bliver udarbejdet konkrete og malbare

mal for hver af de 8 folkesygdomme.

| veerksatte eller planlagte initiativer:

Faaborg-Midtfyn Kommune vil i de kommende 2 & szdte fokus pa den patientrettede forebyggelse
inden for nedennaevnte patientgrupper med udarbejdelse af en generel kronikerstrategi i forlaangelse
af Regeringens sundhedsprogram " Sund hele livet” og kronikerstrategien i Region Syddanmark.

Hensigtsmaessige sammenhaengende patientforlab

Det er afgerende, at arbejdsdelingen mellem regionens sygehuse, praktiserende lagger og Faaborg
Midtfyn Kommune afklares, sdledes at der bliver klare rammer i rollefordeling og opgaver for den
patientrettede forebyggel se. Faaborg Midtfyn Kommune vil gerne samarbejde om udvikling af
patientforlab, herunder problemfeltet utilsigtede haandel ser.

Faaborg-Midtfyn Kommune er i 2007 reprassenteret i en arbejdsgruppe i sundhedsaftaleregi med
deltagelse af region, kommuner og praksissektor vedr. tvaasektorielle patientforl @b og forankring af
nationale strategier for kronisk syge.

Faaborg-Midtfyn Kommune sigter mod at fa udarbejdet enkronikerstrategi i 2008.

Uhensigtsmaessigeindlaeggel ser

Patienter med kroniske sygdomme genindlagyges, fordi der ikke synes at vaae andre muligheder for
at tilvejebringe den ngdvendige omsorg og pleje. Denne malgruppe skal identificeres, delsi
samarbejde i med regionens sygehuse og praktiserende lagger og dels ved en kommunal registrering
a indlaaggel sesarsager hos de borgere, der modtager sygepleje og omsorg. Praktiserende lasger har
stadig en meget aktiv rolle som tovholdere (gatekeepere), da det er praktiserende lagye/vagtiagge
som indlagyger patienterne.
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Der er i forbindelse med sundhedsaftalernes udarbejdel se nedsat en arbejdsgruppe i
sundhedsaftaleregi med deltagelse af region, kommuner og praksissektor vedrarende forebyggel se
af uhensigtsmaessige indlasggel ser.

Traening og aktivitet

Faaborg-Midtfyn Kommune tilbyder genoptraaning og rehabilitering som en del af

patientforl gbsprogrammet for den enkelte sygdom. Tramingen foregdr savel pa hold som individuelt
med wdgangspunkt i individuelle genoptraaningsplaner. Traaingen suppleres med

samtal etalegrupper og undervisning med fokus pa viden, erfaringsudveksling og mestringsevne.
Der skal vaare fokus pa etablering af vedligeholdende tramings- og samvaastilbud, gerne i
partnerskab med patientforeninger, gvrige foreninger, fritidsforbund samt frivillighedsomradet.

Der er nedsat en arbejdsgruppe i sundhedsaftaleregi med deltagel se af region og kommuner
vedregrende genoptraaningsforlgb mv.

Telemedicin

Telemedicin kan kort defineres som: " Digitalt understettet sundhedsfaglig ydelse over afstand”
(Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin). Tidens tendens er en stadig stigende centralisering af
behandlingstilbud, men samtidig er der ogsa et enske om lokale behandlingstilbud, der vil vaae
mindre ressourcekraevende. Et eksempel pa dette er en hjemmesygeplejerske, der ved hjadp af en
videotelefon og et digitalt kamera kan sende billeder af patientens sir til en laage pa sygehuset,
hvorefter lasgen kan ordinere behandlingen af saret. Behandlingen i eget hjem afskaffer patientens
transport og nedssdter samtidig risikoen for infektion Der er to dimensioner, der skal vaare opfyldt
for at sikre en god udnyttelse af mulighederne: Dels skal teknikken vaae i orden, og dels skal der
vage klare aftaler om omfang og tidspunkt for réd og vejledning fra sygehuset side

Faaborg-Midtfyn Kommune og Region Syddanmark deltager i et projekt vedrarende telemedicinsk
understettelse af sarbehandling i hjemmeplgjen/telemedicinsk understettelse af K OL-patienter og
anvendelse af videokonferencer. Tidsplanen aftales i den fadles projektgruppe.

Det decentral e samarbejdsforum mellem sygehus og kommuner skal drefte et udviklingsprojekt
vedrgrende brug af telemedicin i vurdering af hjemmet i dialogen mellem sygehus og kommune
inden borgernes udskrivelse.

Midlertidige sengepladser
Faaborg-Midtfyn Kommune rader over 44 daggnbemandede sengepladser samt 1
rehabiliteringslgjlighed, der kan benyttes til midlertidigt ophold i laangere eller kortere perioder. |
&amarbej de med de praktiserende lagger gnsker kommunen i 2007 - 2008 at kortlagyge:
Behovet for midlertidige ophold. Det midlertidige ophold kan benyttes som et alternativ til en
indlaaggel se pa sygehuset.
Behovet for midlertidige ophold efter et sygehusophold
Behovet for rehabiliterings gligheder
Dimensionering af det fremtidige behov for midlertidige pladser

Patientskoler

I ntentionen med patientskolerne er at @ge patienternes livskvalitet, ved at de far redskaber til at
mestre egen sygdom og dermed forebygge funktionsstab og forvaaring af sygdommen. Den enkelte
patients/paregrendes viden om bl.a. symptomer og faktorer, der pavirker sygdomsudviklingen, er en
forudssgtning for en hensigtsmaessig egenomsorg .
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Patientskolerne kan opdelesi 3:
Patientskol erne pa sygehusene
Patientskolerne i kommunerne
Patientskoler, hvor patienter underviser patienter
Det skal i 2007 afklares, hvilke patientskoler der skal drivesi sygehusregi eller i kommunalt regi.

Samarbejde og snitflader

Effektiv patientrettet forebyggelse kraaver, at der etableres et teg samarbejde mellem

de "traditionelle” led i sundhedsvaesenet (sygehuse, kommune og almen praksis ).
Faaborg-Midtfyn Kommune gnsker at etablere et tagd samarbejde med Region Syddanmark om
udvikling af patientforlgb for kroniker- grupperne. Samarbejdet skal bidrage til at sikre hgj faglig
kvalitet og patientsikkerhed i tilbuddene samt at afklare snitflader, herunder tilrettelasggel se,
formidling, udvikling og kvalitetssikring af den patientrettede forebyggel ses- og
sundhedsfremmende indsats.

Herudover er der snitflader til speciallagyer, apoteker, privatpraktiserende fysioterapeuter,
patientforeninger og "nye”’ led som eksempelvis udgaende funktioner fra sygehusene.

6 Samarbejde

I implementeringen af sundhedspolitikken etableres interne samarbegder mellem relevante
aftaleomrader, ligesom der er stor benhed for at indgd i forpligtende samarbejder med eksterne
samarbejdspartnere.

Isa i forhold til kronikerstrategien og den sociale ulighed i sundhed kommer patientforeninger og
frivillige socialeinitiativer til at spille en sterre rolle.

6.1 Samspil med almen praksis

Faaborg-Midtfyn Kommune satser meget pa samarbejdet med praktiserende lagger. | forsaget pa at
optimere samarbejdet har Faaborg-Midtfyn Kommune ansat en praksiskonsulent som indgar i en
fadles praksiskonsulentordning i Region Syddanmark.

Faaborg-Midtfyn Kommune har ligel edes etableret et samarbejde med praktiserende lagger gennem
et fadles kontaktudvalg, hvor foreningen af praktiserende lagyer i FaaborgMidtfyn har 3
reprassentanter.

| ovrigt seges samarbejdet styrket gennem fadles sundhedsfremmende og forebyggende projekter
med fokus pa savel den patientrettede forebyggel se som den borgerrettede.

6.2 Samarbejde med lokale foreninger, frivillige og private

Faaborg-Midtfyn Kommune satser ligeledes pa et godt samarbejde omkring sundhed med frivillige
foreninger svel lokale samt de starre patientforeninger.

Aktuelt indgar Faaborg-Midtfyn Kommunei et projekt med Hjerteforeningen og Region
Syddanmark omkring den patientrettede forebyggel se og patientskoler.
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6.3 Samarbejde med Region Syddanmark

Faaborg-Midtfyn Kommune indgér i et tad samarbejde med Region Syddanmark jf.
sundhedsaftalerne:

- Udskrivningsforlgb for svage, addre patienter

- Indlagygel sesforlab

- Traamingsomradet

- Hjad pemiddel omradet

- Forebyggel se og sundhedsfremme

- Indsatsen for mennesker med sindslidel ser

Sundhedsaftalerne skal revideres primo 2008 og primo 2009.

6.4 Samarbejde med centrale myndigheder og forsknings- og
uddannelsesinstitutioner

| gvrigt samarbejder Faaborg-Midtfyn Kommune med Sundhedsstyrel sen, Statens Institut for
Folkesundhed, CVU Lillebadt, Syddansk Universitet og uddannel sesinstitutioner pa
sundhedsomradet.

7 Kvalitet i indsatsen.

Fra bemagrkningerne til Sundhedsloven fremgar det, at kommunernes forebyggende og
sundhedsfremmende indsats bar basere sig pa en sundhedsfaglig prioritering, dokumenterede
metoder og aktiviteter samt en | gbende kvalitetsovervagning.

Som det fremgar af naavaaende notat, er det velbeskrevet, hvad der pavirker danskernes sundhed.
Til gengadd eksisterer der kun spredt viden om, hvilke interventioner der kan aendre og fastholde en
sund livsstil, og hvordan en indsats organiseres mest hensigtsmaessigt. Til gengadd er den
omfattende viden om risikofaktorernes betydning for folkesundheden og om danskernes
sundhedsadfaard et godt udgangspunkt for forebyggel sesarbejdet. Vi har kendskab til de starste
sundhedsproblemer, og vi ved, hvilke befolkningsgrupper, der issa er udsat. Pa nogle omréder har
vi megen viden om, hvilke metoder som er effektive, for eksempel pa tobaksomradet og
forebyggelse af faldulykker.

Der vil i regi af det mobile sundhedscenter blive afprevet metoder for indsatsen paforskellige
omrader.

| forhold til Sundhedsloven forpligter kommunerne sig til at arbejde med den danske kvalitetsmodel
— et arbejde som vil blive konkretiseret i 2007.

7.1 Opbygning af kompetencer

Fra bemaarkninger til Sundhedsloven fremgar det, at i forhold til de forebyggende og
sundhedsfremmende opgaver er det vasentligt, at de varetages pa det bedst dokumenterede
grundlag af personae mv. med de ngdvendige kompetencer. Der kan vaae behov for bade at
udvikle allerede eksisterende kompetencer og opbygge nye. Det kan derfor vaeare ngdvendigt at give
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det eksisterende personale konkret viden om forebyggel se og sundhedsfremme i form af kurser og
efteruddannel se.

| samarbejde med CV U-Lillebadt vil der blive gennemfart kompetenceudvikling af kommunens
personale pa to niveauer i foraret 2007. En mindre gruppe Vil blive uddannet til at arbejde med den
motiverende samtale, og hele personalet vil blive inviteret til at deltage i temadage om forebyggelse
og sundhedsfremme, herunder den motiverende samtale. Temadagene vil blive afholdt flere steder i
kommunen for at sikre geografisk nasrhed.

Faaborg-Midtfyn Kommune satser i forsgget pa at @ge det kommunal e sundhedsberedskab saaligt
pa at age sygeplejerskernes kompetencer i forhold til sundhedsfremme og kronikergruppen.

7.2 Kvalitetssikring

| bemagkningerne til Sundhedsloven fremhaaves kvalitetssikring som en forudsagning for
kvalificeret forebyggelses- og sundhedsfremmeindsats i kommunerne. Kvalitetssikring skal
medvirke til, at indsatsen gennemfares som planlagt, ogat de enskede effekter opnas.
Kvalitetssikring har bade et kontrollerende og et udviklende perspektiv. Det understregesi loven, at
der skal vage hgj og ensartet kvalitet i de ydelser, som borgerne tilbydesi de enkelte kommuner.

Det kreeves derfor, at Faaborg-Midtfyn Kommune overvager kvaliteten af sine forebyggende og
sundhedsfremmede tilbud og aktiviteter, hvilket kan ske via monitorering af indsatsen eller via
evaluering af udvalgte aktiviteter.

7.2.1 Monitorering

Det fremhaares som afgerende for indsatsen, at arbejdet med forebyggel se og sundhedsfremme

| gbende overvages for sa vidt angér udviklingen i befolkningens sundhedstilstand, sygdoms- og
ulykkesudvikling og udvikling i risikofaktorerne med henblik pa at justere kommunens indsats. Det
gadder i forhold til udviklingstendenser i befolkningsgrundlag, risikoadfserd eller sygdomsmanstre.
Monitorering er en forudssgning for kvalitetssikring, faglig udvikling og den |gbende prioritering af
indsatserne i kommunen.

7.2.2 Evaluering

Kommunens forebyggel ses- og sundhedsfremmeindsats bar evalueres med jserne mellemrum med
henblik pa at vurdere, om indsatsen har den rigtige retning. Det drejer sig bade om at vurdere
processen i forbindelse med indsatsen eller madle om indsatsen har vaget effektiv i forhold til de
forventede mdl.

Faaborg-Midtfyn Kommune vil samarbejde med Region Syddanmark, Syddansk Universitet,
Sundhedsstyrelsen og undervisningsinstitutioner pa sundhedsomradet om udferelse af evalueringer
0g om studerendes deltagelse i evalueringer mv.

7.2.3 Viden om borgernes sundhed og adfeerd

| forbindelse med indsatsen i forbindelse med den opsagende virksomhed vedragrende kost i forhold
til foraddre med barn i bernehaver, gennemfares der afdsskkende interviews hos foraddre om
sundhedsrelaterede problemstillinger i deres familie.

Faaborg-Midtfyn Kommune vil endvidere kunne indhente viden fra sundhedsstyrelsen, Statens

institut for Folkesundhed, universiteternes institutter for folkesundhedsvidenskab m.fl., som har
viden om befolkningens sundhedstilstand og sammenhaangen mellem risikofaktorer og sygdom mv.
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Faaborg-Midtfyn Kommune vil ansgge om at blive deltager i KRAM -undersggelsen (Kost, rygning,
alkohol og motion). Undersggelsen er den hidtil mest omfattende undersagelse af danskernes
sundhed og skal foregdi 12 kommuner i labet af 2007 og 2008. | hver kommune vil alle voksne
borgere blive inviteret til at deltage i en internetbaseret spargeskemaundersggelse om
sundhedsvaner og helbred. Et repraesentativt udsnit af borgerne inviteres desuden til at gennemga en
undersggel se af blodtryk og puls, talje- og hoftemdl, veegt og hgjde, konditionsniveau,

muskel styrketest og balancetest samt blodprever. Resultaterne af spargeskemaundersggel se og de
gennemfarte undersggel ser vil tillige med registerbaserede analyser af sygelighed i kommunen
kunneindgai en sundhedsprofil, som kommunen vil kunne anvende som udgangspunkt for den
fremtidige sundhedspolitik og de fremtidige forebyggelses- og sundhedsfremmeaktiviteter.

Udarbejdet af en ar bejdsgruppe bestaende af:

Peter Andersen — Evaluering, projekt og organisation

Sten Dokkedahl — Forebyggel se og sundhed (formand)

Inger-Marie Hansen — Pleje og omsorg

Bent Ipsen — Handicap og psykiatri

Anne Hgjmark Jensen — Forebyggel se og sundhed

L otte Lisbeth Pedersen — Dagtilbud — bern

Christian Tennesen — Plan, natur og udvikling

Jergen J. Wackes — Forebyggel se og sundhed (sekretariatsfunktionen)

27. februar 2007
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