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I Albertslund Kommune skal alle have mulighed for at leve et sundt liv — bade fysisk, psykisk og socialt.

Det er kommunens ansvar at veere med til at skabe rammer, som styrker sundheden i Albertslund.

Ifglge den seneste sundhedsprofil fra 2010, er der stadig plads til forbedring af albertslundborgernes
sundhed, og det er politiskprioriteret at arbejde méalrettet for en s&dan forbedring. Bade af hensyn til
borgernes sével som ansattes sundhed, men ogs& af hensyn til kommunens gkonomi. Det er en opgave
for alle forvaltningsomréder, ogsé& dem som ikke har tradition for at arbejde med sundhed. Derfor er
der brug for en fokusering og malretning af den kommunale sundhedsindsats. Denne forebyggelses-

strategi skal veere en hjeelp og rettesnor i forhold til dette.

Forebyggelsesstrategien er et styringsdokument og samtidig et redskab til de af kommunens medarbejdere, som skal arbejde

med sundhed. P& trods af, at sundhed er hgjt prioriteret i samfundet, er forebyggelse ikke en veletableret disciplin med lang

erfaring og sikker viden om, hvad der virker og hvad der ikke virker. Strategien peger derfor pé& vaesentlige overvejelser, som

man skal gere sig, inden man iveerkseetter forebyggende og sundhedsfremmende indsatser.

Hermed skal forebyggelsesstrategien give os et feelles udgangspunkt for forstéelsen af forebyggelses- og sundhedsfremme
i Albertslund Kommune, s& vi kan fokusere vores indsatser og medvirke til at f& et sundere Albertslund.

Steen Christiansen
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SUNDHED PA DAGSORDENEN

Den nye sundhedslov (Lov nr. 546 af 24. juni 2005) og kommunalreformen, der tradte i kraft den 1. januar 2007 medfgrte, at kommunerne
fik tilfert en reskke nye opgaver pé forebyggelses- og sundhedsfremmeomréadet. | 2007 vedtog Albertslund Kommune sundhedspolitik-
ken "Et sundt liv for alle”. Politikken har den vision, at alle borgere og ansatte kan leve et sundt liv fysisk, psykisk og socialt.

Det har vist sig vanskeligt at prioritere og mélrette sundhedsindsatserne alene pd baggrund af sundhedspolitikken. Og det er ngdven-
digt at prioritere p& sundhedsomradet. Forebyggelsesstrategien skal derfor fungere som det helt centrale styringsdokument p& sund-
hedsomrédet, kun overgéet af sundhedspolitikken. Det betyder, at @vrige handlings- og indsatsbaserede strategier og planer pé sund-
hedsomrédet skal udformes i overensstemmelse med forebyggelsesstrategiens tankeseaet.

Hensigten med denne strategi er at seette rammen for forebyggelse og sundhedsfremme pé det strategiske niveau. | strategien er det
séledes beskrevet, hvordan vi fremadrettet skal prioritere og arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme i Albertslund Kommune.
Forebyggelsesstrategien har herudover til formal:

+ At forbedre Albertslund Kommunes sundhedsprofil.
+ At sikre en systematiseret, koordineret og méirettet indsats pd sundhedsomradet.
¢ At reducere udgifterne pd den kommunale medfinansiering og de socialt afledte udgifter.

De primeere modtagere af strategien er beslutningstagere, kommunens sundhedsgruppe og ansatte i gvrigt, som beskaeftiger sig med
sundhed. Alts& de kommunale medarbejdere, der prioriterer ressourcerne og beskeeftiger sig med den overordnede planleegning pé
forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet.

De fem ledetrade

Forebyggelsesstrategien er baseret pé et analysenotat!. | analysenotatet er der samlet aktuel tilgeengelig viden for at sikre, at strate-
gien bliver funderet pa et solidt videnskabeligt og evidensbaseret grundlag. Strategien er udover et styringsdokument,ogséa et redskab,
der peger pa npdvendige overvejelser og belyser muligheder, som man skal have for gje i udarbejdelsen af s&vel forebyggende som sund-
hedsfremmende indsatser.

Strategien omhandler i alt fem ledetréde. De fem ledetradde udger sammen med den feelles forstédelsesramme Albertslundmodellen for
indsatser pé forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet.
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Figur 1—Albertslundmodellen for indsatser pé forebyggelses- og sundhedsfremmeomrédet
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| den feelles forstédelsesramme defineres en reskke helt centrale begreber indenfor forebyggelse og sundhedsfremme. De fem le-
detréde, MEST MULIG SUNDHED FOR PENGENE, MESTRING, STRUKTUREL FOREBYGGELSE, INDIVIDORIENTERET FOREBYGGELSE
0G KOMPETENCER er ens opbygget og indeholder som hovedregel en kort afklaring, koncentreret sundhedsfaglig viden og defini-
tioner, som er suppleret med konkrete eksempler. Derudover er det tydelig fremhaevet, hvilke prioriteringer, der i Albertslund Kom-

mune skal danne rammen for det fremadrettede arbejde indenfor hvert omréade.

Tilsammen udger ledetradene og den feelles forstéelsesramme Albertslundmodellen for indsatser pa forebyggelses- og sundheds-

fremmeomradet (Figur 1), der skal medvirke til at eendre sundhedstilstanden i Albertslund Kommune i en positiv retning.

LASEVEJLEDNING
D er de strategiske prioriteringer pa forebyggelsesomrédet.

er eksempler.

er definitioner og forklaringer.




FALLES FORSTAELSESRAMME

Sundhed skal integreres i alle dele af kommunen. For at ggre dette bedst muligt er det ngdvendigt at have en feelles ramme, som vi
forstar sundhed ud fra. | det felgende preesenteres helt grundlaeggende begreber inden for sundhedsfeltet, som skal sikre, at vi taler
samme sprog, nar vi beskaeftiger os med sundhed.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Folkesundhed omhandler befolkningens samlede sundhedstilstand. Det helt centrale i folkesundhedsarbejdet er sundhedsfremme og
(sygdoms)forebyggelse, som sigter mod at gge sundhed, trivsel og livskvalitet samt hindre sygdom, psykosociale problemer og ulykker.

Der sondres mellem begreberne sundhedsfremme og forebyggelse for at tydeliggere, at der arbejdes med forskellige perspektiver og
strategier i sundhedsarbejdet. De to begreber indeholder dog gensidige elementer af hinanden, og bliver derfor ofte anvendt som side-
ordnede, delvist overlappende begreber.

Sunahedsfremme er en sunahedsrelateret aktivitet, der sgger at fremme den enkeltes sunahed og folkesunaheden ved at skabe
rammer og muligheder ror at mobilisere patienter og anare borgeres ressourcer og handlekompetencer. / sunahedstremme er der
fokus pd sundhed og ikke sygdom (Sunahedsstyrelsen, 2005)

Forebyggelse er en sunadhedsrelateret aktivitet, der sdger at forfinare opstden og uavikiing ar sygdomme, psykosociale problemer
eller ulykker. | forebyggende indsatser er der fokus pd at identificere og hinare eller hasmme risik ofaktorer; risikoadtaerd, ulykker,
sygadom og sygdomsralger hos patienter og borgere (Sunahedstyrelsen, 2005)

Sundhed
| Albertslund Kommune arbejder vi med forebyggelse og sundhedsfremme ud fra WHQO'’s definition af sundhed. Definitionen er kendt som
"det brede sundhedsbegreb”.

Sunahed er en tilstand af fuldstaendlg rysisk psykisk 0g soclalt velbefindende og er ikke blot fraveaer ar sygdom og svaekkelse
(WHO, 1946)

Sygdom

Sygdom opstér pa baggrund af et komplekst sammenspil mellem en lang raskk e faktorer. Figur 2 illustrerer en f orenklet forstéelses-
ramme af &rsager til udvikling af kronisk sygdom. Figuren viser, at de grundlseggende f aktorer (gener, kon, alder og opvaskstvilkar) er
vanskelige at pavirke, men at disse faktorer har afgerende betydning for sociale faktorer og levekar. De sociale faktorer, levekar og ikke
mindst sundhedsadfeerd er faktorer, der kan pévirkes og som har betydning for helbredsfaktorer og biologiske mal.

Sociale Sundheds- Biologiske mal

fakt:,o.rer adfaerd. . Vaegt (BMI) Kroniske
Civilstand * Rygning « Blodtryk Sygdomme
Uddannelse * Alkohol
Erhverv * Kost
Indteegt 0 FKs_is.k
Social klasse aktivitet

« Kolesterol

Boligforhold Helbreds-

faktorer

« Selvvurderet
helbred

Levekar « Trivsel
* Ydre miljp * Fysisk form
* Arbejdsmiljp * Symptomer
 Socialt netveerk/fritidsaktiviteter Stress

Figur 2 - Arsagsmodel for udvikling af kroniske sygdomme (Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, 2010)



Strategier

| det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde tages der udgangspunkt i to overordnede typer af strategier, den befolkningsori-
enterede strategi og den individorienterede strategi, som hver isaer rummer forskellige tilgange til at fremme befolkningens sundhed.

BEFOLKNINGSORIENTERET INDIVIDORIENTERET

FOREBYGGELSESSTRATEGI FOREBYGGELSESSTRATEGI
« Strukturel forebyggelse - Patientrettet forebyggelse
» Sundhedskampagner - Borgerrettet forebyggelse

De forskellige strategiske tilgange har hver sine fordele og ulemper. Sundhedskampagner informerer om, hvad der er det rigtige. Sund-
hedskampagner har dog ofte vist sig at have en svag og kortvarig effekt og ber derfor mest betragtes som et supplement til andre
indsatser. Derfor behandles sundhedskampagner ikke yderligere i denne strategi. Fordele og ulemper ved de gvrige strategier er belyst
i de selvstaendige afsnit: STRUKTUREL FOREBYGGELSE og INDIVIDORIENTERET FOREBYGGELSE.

Arenaer

De fleste af byens borgere og ansatte opholder sig dagligt i en reskke forskellige arenaer. De forskellige arenaer udger feellesskaber, der
kan fungere som ramme for forebyggende og sundhedsfremmende indsatser. | Albertslund er der en reekke arenaer, hvor der er natur-
lig kontakt mellem borgeren og kommunen, og som derfor er af interesse i det kommunale forebyggende og sundhedsfremmende ar-
bejde. | det fplgende neevnes en reekke eksempler pé& arenaer.

Malgruppe Arena for forebyggelses- og sundhedsfremmearbejde

Born i forskolealderen Familien, daginstitutioner, fritidsinstitutioner, foreninger

Skolebgrn og unge Familien, skoler, fritidsinstitutioner, klubber, foreninger, lokalomradet

Voksne Familien, arbejdspladser, foreninger, aktiveringssteder, vaeresteder, lokalomradet
Aldre Hjemmet, aktivitetssteder for esldre, eeldreboliger, plejehjem, lokalomréadet, foreninger
Alle Rekreative omrader, byrum, boligomré&der, kulturinstitutioner, frivilligcentret

| de aktuelle arenaer igangseettes allerede nu forskellige forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatser med udgangspunkt i den
enkelte arenas malgruppe, som eksempelvis:

¢ Beveegelsesstrategi pa skole- og institutionsomradet.
¢ |drestsstrategien.

¢ Ryge- og alkoholpolitik.

¢ Mestring af eget livi hiemmet p& aeldreomrédet.

Etik i sundhedsfremme og forebyggelse

Forebyggende og sundhedsfremmende indsatser vil altid spge at styrke positive og begreense negative sundhedseffekter, men da ind-
satserne bergrer noget sé centralt som borgerens liv og sundhed, er de ofte omfattet af en raskke etiske dilemmaer.

Et grundleeggende etisk dilemma er, hvordan borgeren sikres den reelle frihed til at leve sit eget liv og til at veelge, ndr forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser implementeres. Borgeren har ret til at treeffe egne valg, samtidig har samfundet og dermed ogsé Al-
bertslund Kommune en moralsk forpligtigelse til at stotte og hjeelpe borgerne til et sundere liv. Det er ogséa vigtigt, at indsatser ikke
utilsigtet medvirker til at skabe ungdig bekymring, at sygeliggere eller at stigmatisere malgruppen.

| Albertslund Kommune har vi en etisk tilgang til forebyggelse og sundhedsfremme, som sikrer, at det gode liv for-
mes og motiveres af livsgleede og ikke af dpdsangst eller frygt for sygdom, og at indsatser i sterst mulig udstrak-
ning baseres pa borgernes aktive medvirken og respekterer deres ret til selv at bestemme.




MEST MULIG SUNDHED FOR PENGENE

Der er begreensede ressourcer til radighed til indsatser pé forebyggelses- og sundhedsfremmeomréadet. Derfor er det ngdvendigt at
afveje, hvordan man opn&r mest mulig sundhed f or pengene. Derfor skal vi lave indsatser der virker, og hvor der er en fornuftig sam-
menheang mellem investering og effekt.

Evidens

En evidensbaseret tilgang kraever anvendelse af den aktuelt bedste viden om hvilke metoder og indsatser, der virker p& hvem, under
hvilke omsteendigheder og ved anvendelse af hvilke ressourcer. Gennem brug af evidens kan vi koble viden til praksis.

Der benyttes tre typer af evidens inden for forebyggelses- og sundhedsfremmeomréadet.
¢ Type l evidens omhandler viden om &rsager til udbredelse af sygdom og dgd.
¢ Type ll evidens omhandler viden om effekter af indsatser.
¢ Type lll evidens omhandler viden om, hvordan indsatser bedst organiseres og implementeres.

Type | evidens: Der eksisterer en betydelig maengde type | evidens, som anvendes til at dokumentere og definere sundhedsproblematik-
ker. | Danmark har type | evidens vist, at vi har flere sygdomme, der rammer s& mange mennesker, at de har faet betegnelsen folkesyg-
domme. Samtidig er der konstateret sammenhange mellem disse sygdomme og en raskke risikofaktorer, hvilket er illustreret i figur 3.

TYPE 2-DIABETES OSTEOPOROSE
| FYSISK AKTIVITET

/) ALKOHOL
FOREBYGGELIG KOST MUSKEL- 0G
CANCER A SKELETLIDELSER
\ \ TOBAK
\A
\\\ N\
\\\ SV/R OVERVAGT
HJERTE-KAR \\ | PSYKISKE
SYGDOMME \ ULYKKER LIDELSER
\ ARBEJDSMILJO
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oL ASTMA 0G ALLER-
GISKE SYGDOMME

Figur 3 - Sammenhaeng mellem hver af de otte folkesygdomme og udvalgte risikofaktorer (Folkesundhed.dk)



Type Il og Il evidens: Det forholder sig anderledes med type Il og type Il evidens, da der pé flere omrader er mangelfuld viden om, hvad

der virker, og hvad der ikke virker.

| Albertslund Kommune er type | evidens en grundleeggende forudsaetning for iveerksaettelse af forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser. Vi skal kende til borgernes sundhedstilstand og udbredelsen af risikofaktorer
samt sammenhaeng mellem risikofaktor og sygdom. Samtidig skal vi fortrinsvis igangsaette indsatser, som vi ved
virker. Men der er ogsa behov for en vis risikovillighed til at afprgve noget nyt. Det betyder, at vi velovervejet kan
igangsaette indsatser med utilstraekkelig type Il og lll evidens under forudsezetning af, at vi tilrettelaagger en grun-
dig monitorering og evaluering, sa kun indsatser der virker, far lov at kere videre.

Dokumentation = Monitorering og Evaluering
Overvagning og vurdering af indsatser er séledes afggrende for at sikre en Ipbende kvalitetsudvikling af forebyggende og sundheds -
fremmende indsatser. Dokumentation er et vigtigt element i at sikre mest mulig sundhed for pengene.

« Monitorering er en lpbende indsamling af data til brug / forbindelse med overvagning styring og lebende tijpasming af indsatser:
« Fvaluering er datamadsamiing, der foregar pd et bestemt tidspunkt. Der vil typisk vaere starre vaegt pa vurderinger og rortolkninger:
«  Bdde monitorering og evaliering aanner erfaring og opbygger viden, men med forskelljg grader ar dokumentation og bevisigre/se.

| Albertslund Kommune prioriterer vi at dokumentere indsatser pa det forebyggende og sundhedsfremmende om-
rade. Alle indsatser skal dokumenteres gennem monitorering og evaluering. Kravet til omfanget af dokumentatio-
nen afhaenger af niveauet af evidens og ressourceforbruget. Jo mindre evidens og jo hgjere ressourceforbrug, des
storre krav til dokumentation.

(Okonomiske overvejelser
Normalt er en forebyggende eller sundhedsfremmende indsats beheeftet med pgede udgifter i opstartsfasen, og der kan vaere en kort
eller en lang tidsmeaessig forskydning mellem udgifter og besparelser. Figur 4 viser et taenkt eksempel.
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Udgift / Besparelse

K Udgifter prisfremskrevet Skennet besparelse J
Figur 4 — Graferne viser, et scenarie hvor besparelsen falder senere end afholdelsen af udgifterne ifm. en forebyggende eller sund-
hedsfremmende indsats

For at sikre en ef fektiv anvendelse af de pkonomiske ressourcer er det veesentligt at afdeekke og tydeligggre bade de direkte og de
indirekte udgifter og besparelser. Hvor gennemgribende og detaljerede disse beregninger méa veere afhaenger af budgettet, omfanget

af evidens og indsatsens tidshorisont.



Tabel 1 Eksempel pé skabelon til beregning af omkostninger og besparelser, hvor der tages hgjde for nutidsveerdien®. Den gennemsnit-
lige &rlige pris- og Ignstigning er fastsat til 2 %, mens nutidsveerdien er fastsat ud fra en diskonteringsrente pa 5 %.

Skennede Nutidsveerdiikr. Skennede Nutidsveaerdii kr.
udgifter i kr. ARO besparelserikr. ARO

AR 1 Driftsomkostninger/Besparelser
AR 2 Driftsomkostninger/Besparelser
AR 3 Driftsomkostninger/Besparelser .000
AR 4 Driftsomkostninger/Besparelser
AR 5 Driftsomkostninger/Besparelser

Samlede udgifter 520.404

Nutidsveerdi - samlede udgifter 449746

Samlede besparelser 529.456

Nutidsveerdi - samlede besparelser

Det er vigtigt at understrege, at uanset hvor omfattende beregninger der laves, s& rummer de hverken etiske hensyn eller mere blpde
og subjektive gevinster i form af f.eks. pget livskvalitet, gleede eller trivsel. Disse gevinster er ogsa veesentlige, nar det skal vurderes om
en indsats skal prioriteres eller gj.

| Albertslund Kommune tilstraeber vi at igangszette forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, der sikrer en opti-
mal ressourceanvendelse og mest mulig sundhed for pengene. Derfor overvejer vi udgifter og forventede besparelser
inden indsatser besluttes og igangsaettes. Jo dyrere en indsats er, jo sterre er behovet for beregninger. Og jo laengere
tid der gar fra en indsats igangseettes til sundhedseffekten viser sig, jo mere ngdvendige er disse beregninger.

2 P& www albertslund.dk/forebyggelsesstrategi er det muligt at foretage gkonomiske beregninger for konkrete indsatser og

prajekter vha. en lignende modelskabelon.


kbg
Maskinskrevet tekst

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant

kbg
Blyant


MESTRING

Mestring af hverdagen er af stor betydning for det enkelte menneske og hasnger ulgseligt sammen med vedkommendes sundhedstil-
stand. Mestrings-tilgangen er baseret p4, at vii Albertslund Kommune arbejder ud fra WHO’s brede sundhedsbegreb, hvor sundhed er
meget mere end fraveer af sygdom. Sundhed handler ogsd om en god f unktionsevne, tilfredshed og ressourcer, der giver mulighed for
at mestre de daglige udfordringer, hvilket ger livsgleede og livskvalitet til centrale elementer i det forebyggende og sundhedsfremmende
arbejde.

Sunahed er et positivt begreb med vaegt pd séve/l sociale og personlige ressourcer som fysiske evner (WHO, 1986

Vi skal i Albertslund Kommune stptte og fremme udviklingen hos den enkelte i vedkommendes eget tempo. Mélet er, at den enkelte opnér
oget kontrol over eget liv og oplever at have magt og handlekraft i forhold til egen situation. Derudover medvirker denne tilgang til, at
den enkelte borger indtager en aktiv frem for en passiv rolle i forhold til sit eget liv.

Mestrings-tilgangen rummer ogsé8, at det er muligt at aendre uhensigt smeessig sundhedsadfeerd, idet eendringen vil ske p& individets
eget initiativ og med udgangspunkt i, hvad der er relevant for den enkelte borger eller medarbejder. Dermed bliver adfeerdsaendringen
effektiv, lystbetonet og realistisk at gennemfgre samt mere langtidsholdbar.

Sidst, men ikke mindst er mestrings-tilgangen vigtig, nér vi i Albertslund Kommune gnsker involvering af malgruppen. Hermed inddrages
borgerens erfaringer, meninger og holdninger. Det giver borgeren en aktiv rolle og @get ejerskab. Samtidig kan inddragelse af borgeren
@ge sandsynligheden for, at indsatsen opleves som meningsfuld af borgerne, idet de far muligheden for at basere indsatsen pé deres
@nsker og behov.

Inddragelse af mélgruppen er relevant péa forskellige tidspunkter:

4 Inddragelse pé et tidligt tidspunkt kan medvirke til at afklare prioriteringer i malgruppen allerede under planlaegning af en
indsats.

¢ Inddragelse af malgruppen i tilretteleeggelse og implementering af indsatser kan have stor betydning for en interventions
succes, da det kan give stor viden om m&lgruppen samt gere indsatsen mere troveaerdig.

¢ Involvering af den enkelte i den konkrete indsats kan give stgrre engagement og bedre effekt.

¢ Inddragelse i evaluering kan give veerdifuld respons til evt. videreudvikling af indsatsen.

Eksempler p& malgruppeinvolvering i forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatser i Albertslund Kommune:
e Mestring af eget liv.

¢ Sundhed pa dit sprog.

* Patientskoler.

¢ Veegttab med udgangspunkt i “Sma Skridt” metoden.

| Albertslund Kommune betragter vi mestring som en grundleeggende tilgang i vores arbejde. Tilgangen fordrer en
dynamisk proces, hvor den afggrende faktor er, at den enkelte borger aktivt inddrages i beslutninger og handlin-
ger, som pavirker vedkommendes sundhed og sygdom.
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STRUKTUREL FOREBYGGELSE

Strukturel forebyggelse har fokus pé at skabe sunde rammer gennem lovgivning, reguleringer og tilgeengelighed. Strategien sigter mod,
at det skal vaere nemmere for borgeren at traeffe sunde valg.

Strukturel forebyggelse tager udgangspunkt / lovgiviiing, styring og regulering. Formélet med strukturel forebyggelse er at etab-
lere rammer for det sunde liv og gare det sunde valg nemt, hvitket bla. kan udpves gennem prisssetning, tilgaengelighed og politik-
ker (Sundhedsstyrelsen, 2005)

Strukture/ forebyggelse handler om at pavirk e omstaendigheder og omglvelser i individet s fysiske og sociale omgivelser, der har
betyaning ror individets sunahed og sunahedsadfzerd, men som individet ikke pd egen hand kan anare.

Den enkelte borgers sundhedsadfaerd er afhaengig af en lang raskke faktorer som viden, sociale relationer, levekar, kultur og traditioner.
De mange lag er illustreret i figuren. De kommunale pavirkningsmuligheder inden for den strukturelle forebyggelse foregér i lokalsamfun-
det, og er altsd med til at danne rammer for borgerne. | strukturel forebyggelse er det samfundet, og ikke det enkelte individ, der har an-
svar for eendringer.

Der er evidens for, at strukturelle andringer medfgrer positive og mar-
Samfundsplan

kante eendringer i f olkesundheden pé relativt kort tid. Ved etablering af
sunde rammer, eendrer det meste af befolkningen sin adfeerd en lille smule i

Region den sunde retning. Det har ikke den store betydning for den enkelte borger,

men en stor effekt for folkesundheden. | gvrigt har strukturel forebyggelse

d

succes med at mindsk e den sociale ulighed i sundhed, da den rummer alle
Lokalsamfund borgere

Styrker ved strukturel forebyggelse og sundhedsfremme:
Organisationer
Institutioner
Arbejdspladser

¢ Strukturel forebyggelse er billig eller gratis og giver mere sundhed
for pengene.
¢ Smé& endringer for den enkelte borger har stor effekt pé folkesundhed.
¢ Strukturel forebyggelse mindsker den sociale ulighed i sundhed.
Neere sociale minc]
Svagheder ved strukturel forebyggelse og sundhedsfremme:
4 Strukturelle indsatser kan mgpde modstand og tage lang tid
at gennemfgre.
4 Derer endnu ikke solid viden om, hvorledes strukturelle indsatser

implementeres bedst.

¢ Et eksempel p& strukturel forebyggelse i Albertslund Kommune er, vedtagelsen af en kostpolitik p& smabgrnsomradet,
der betyder at alle institutioner kun serverer sund mad. P& den made former kommunen valgmulighederne for det enkelte barn
og pavirker dermed malgruppen i en sundere retning.

¢ Et andet eksempel p& strukturel forebyggelse i Albertslund, er, vedtagelsen af kommunens rygepolitik. Rygepolitikken sikrer
rggfrie miljger indendgrs i alle kommunale institutioner, bygninger og arbejdspladser.

¢ Et tredje eksempel pé strukturel forebyggelse, er, beslutningen om, at vi i Albertslund Kommune integrerer sundheds-
konsekvensvurderinger i alle relevante mgdesager.

I Albertslund Kommune skal strukturel forebyggelse vaere den primzere strategiske tilgang pa sundhedsomradet.
Vi skal i alle forvaltninger arbejde malrettet for at sikre rammer, der understgtter en sund livsstil.
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INDIVIDORIENTERET FOREBYGGELSE

Individorienteret forebyggelse vil ofte tage udgangspunkt i individ- eller gruppebaserede indsatser, hvor fokus er rettet mod at yde
individuel hjeelp til livsstilseendring i form af rédgivning, samtaler og/eller undervisning. Individorienteret forebyggelse omfatter bade

patientrettede og borgerrettede indsatser.

Patientrettet forebyggelse indeholder elementer af sunahedsiremme og rehabiitering og foregéar / sunahedsvaesenet sammen
med patienter: Hensigten er at seette fokus pd og integrere forebyggelsen / patientfor/ipb for at begraense sygdomsuadvikiing, for-

hinare komplikationer og tilbagerala, samt opnd starst mulig sygaomsmestring og livskvalitet

(Sundhedsstyrelsen, 2005)

Borgerrettet forebyggelse tager uggangspunkt / det enkelte individ. Formélet er at dge individets /ivskvalitet, nedssette indivi-

dets risiko for sygadom éller hindre, at en sygdom uavikler sig 58 individets 7i/siske, psykiske og sociale funktionsevne begraenses

(efter Sundhedsstyrelsen, 2005)

Ved individorienteret forebyggelse er ansvaret for eendringer placeret hos det enkelte menneske. Det illustreresi figuren, hvor individet

er fremhavet. Men individuelle eendringer af livsstil er vanskelige at gennemfpre, hvis det omgivende samfund inviterer til at fortseette

som hidtil. Individet ma derfor besidde ressourcer og overskud til aktivt at aendre sin situation.

Samfundsplan
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Megen individorienteret forebyggelse har begraenset type Il og Ill evidens, da
effekten af en individorienteret indsats ofte er praeget af at vaere beskeden
eller forbigdende. Der eksisterer dog helt konkret evidens pa rygestopomra-
det, og der er evidens for, at patientrettet forebyggelse har en kortvarig ef-
fekt pa borgere med kronisk sygdom, mens den langsigtede effekt er usikker.

Styrker ved individorienteret forebyggelse:

¢

Fokus pa personer, der er i sterst risiko for at blive syge, altsa
malrettet indsats.

Borgere med sygdom eller med stor risiko for sygdom vil ofte vaere
mere motiveret for adfeerdseendringer.

Patientrettet forebyggelse kan i hvert fald p& kort sigt have god effekt.

Svagheder ved individorienteret forebyggelse:

<

Det er en udfordring at sikre effekt pé leengere sigt.
Individorienteret forebyggelse er kun i mindre udstraskning med til at
forhindre, at nye borgere ender i hgjrisikogruppen.

Indsatsen kraever den enkelte borgers velvilje og accept.

(ger social ulighed i sundhed.

Ressourcekraevende indsats.

Et eksempel pa patientrettet forebyggelse i Albertslund Kommune er undervisning og treening af borgere med kronisk sygdom.
Deltagerne bliver henvist af egen leege eller af hospitalet. Forlgbene gennemferes bade individuelt og i grupper.
¢ Et eksempel pa borgerrettet forebyggelse i Albertslund er, at kommunen tilbyder gratis rygestopkurser i samarbejde med apoteket.

Forlpbene gennemf@res bade individuelt og i grupper.

| Albertslund Kommune er den individorienterede forebyggelse forbeholdt borgere med sygdom eller i hgjrisiko for
at udvikle sygdom. Vi skal sikre, at der er veltilrettelagte og fornuftigt integrerede indsatser malrettet til denne
gruppe af borgere og ansatte.
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KOMPETENCE

Karakteren af det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde laegger op til en tveersektoriel og tveerfaglig indsats, der inkluderer

alle Albertslund Kommunes forvaltningsomrader, foreninger, institutioner og medarbejdere. | Albertslund Kommune skal indsatserne pé

sundhedsomradet lpftes af dem, der har de rigtige kompetencer. Derfor er det vigtigt at identif icere, hvor i kommunen de forskellige

kompetencer er placeret.

Ansvaret og kompetencen for den patientrettede forebyggelse og den individorienterede borgerrettede forebyggelse er placeret i den

kommunale del af sundhedsvaesenet dvs. Sundheds- og Socialforvaltningen og Berne- og Ungeforvaltningen. De andre forvaltninger i

kommunen skal lpfte opgaver i forhold til den gvrige forebyggelse og sundhedsfremme, herunder den strukturelle forebyggelse. Koordi-

neringen af indsatserne i kommunen sker blandt andet gennem en sundhedsgruppe, som har reprassentanter fra alle forvaltninger.

Strukturel Patientrettet Borgerrettet
forebyggelse forebyggelse forebyggelse
Bgrne- og Ungeforvaltningen (BUF) e X X
Kultur- og Fritidsforvaltningen (KFF) X
Center For Ledelse og Personale (CLP) X
Milj@- og Teknikforvaltningen (MTF) X
Sundheds- og Socialforvaltningen (SOF) X X X

Den brede opgaveportefglie pd sundhedsomradet i kommunerne
betyder, at der fortsat vil veere behov for at udvikle allerede eksi-
sterende kompetencer og opbygge nye. Medarbejdere i Alberts-
lund Kommune ma tilfpres ny viden om forebyggelse og sundheds-
fremme og dygtiggegres i metoder og redskaber péa feltet.

Udover at identificere kompetencer internt i kommunen, er det
vigtigt at arbejde malrettet for at opretholde og styrk e samar-
bejdet med foreninger samt de frivillige og private aktgrer. For-
eninger og gvrige aktgrer i kommunen har stor betydning i arbej-
det med at skabe sunde rammer og etablere indsatser til byens
borgere med forebyggende- og sundhedsfremmende effekt.

ldreetsforeninger, eldreorganisationer, sygdomsbekaempende organi-
sationer og patientforeninger har ligesom en raekke private udbydere
af sundhedsydelser ofte en teet kontakt med grupper af borgere. Det
betyder, at disse foreninger og private aktgrer har en betydningsfuld
kontaktflade, som kan bidrage til den samlede kommunale indsats.

Samarbejdet mellem de kommunale instanser, foreninger og gvrige
aktgrer kan styrkes ved at indgé partnersk aber af kortere eller
leengere varighed, og af mere eller mindre forpligtende karakter.

| Albertslund Kommune skal vi sikre et vellykket forebyggende og sundhedsfremmende arbejde ved at fokusere pa de
mange forskellige og komplementare kompetencer, der optrader internt og eksternt i kommunen, for derigennem
at opna den bedste viden pa et givent omrade og effekt af en indsats. Derudover er det vigtigt, at der skabes et miljg,
som opfordrer til samarbejde péa tveers af faglige graenser og pa tvaers af offentlige og private sektorer.
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RAMMERNE ER SAT

Implementering af forebyggende og sundhedsfremmende indsatser er en kompleks opgave, der kraever megen planleegning, og dermed
et stort forarbejde. Forebyggelsesstrategiens sigte er at fungere som et relevant vaerktgj, der medvirker til, at hver enkelt aktgr gor
sig de npdvendige overvejelser i forbindelse med prioritering, planlezegning og implementering af indsatser pé forebyggelses- og sund-
hedsfremmeomréadet.

| Albertslund Kommune opfordres alle, der arbejder med forebyggelse og sundhedsfremme, til at rette fokus mod de ledetrade, der
tilsammen udger Albertslundmodellen for indsatser pé forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet. Det betyder, at det forebyggende
og sundhedsfremmende arbejde i Albertslund Kommune er preeget af:

¢ Mest mulig sundhed for pengene, herunder evidens og gkonomi.

¢ Mestring som den sundhedspasdagogiske tilgang.

¢ De npdvendige kompetencer.

Og indsatserne baseres hovedsagelig pé strukturelle tiltag, mens de individorienterede tiltag forbeholdes seerlige malgrupper.

Strategien udmentes gennem handleplaner. Sundheds- og Socialforvaltningen og sundhedsgruppen vil have en vaesentlig rolle i udarbej-
delsen af disse handleplaner.

Gennem denne systematiske og velovervejede tilgang, forventes det, at forebyggelsesstrategien resulterer i en styrk et indsats pa
forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet, som vil medfere, at borgere og medarbejdere i Albertslund Kommune gér en sundere
fremtid i mede.
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