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~FORORD

Lyngby-Taarbaek Kommune har en stor og
vigtig opgave i forhold til at fremme borger-
nes sundhed og trivsel. Et godt helbred, fysisk
og mentalt, er en vigtig forudsaetning for at
kunne leve et liv, hvor den enkelte er i stand til
at gere det, vedkommende gerne vil. Borgerne
i Lyngby-Taarbaek Kommune har feerre sund-
hedsudfordringer end i mange andre kommu-
ner, men der er stadig grupper af borgere, som
keemper med darligt helbred og manglende
trivsel. Og kommmunen skal fortsat arbejde med
at forbedre sundheden for alle borgere.

| lzsningen af kommunens sundhedsfremmen-
de og forebyggende opgaver er samarbejde en
forudsaetning for, at n& malene. De forskellige
fagcentre i kommunen understgtter sund-
hedsindsatsen pa forskellig vis - fx indsatsen

i daginstitutioner og skoler, i jobcenteret, i
socialpsykiatriens tilbud, i sundhedscenteret,

i treeningsenheden, mv. Det er indsatser, som
skal ses i sammenhaeng og skal koordineres.
Kommunen vil ogsa styrke samarbejdet med
foreningslivet og de frivillige med fokus pa

at bruge kommunens naturomrader aktivt i
det sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde.

Formalet med sundhedsstrategien er at saet-
te den overordnede retning for arbejdet de
kommende fire ar og beskrive, hvor og hvordan
vi vil seette ind i Lyngby-Taarbaek Kommune.
Sundhedsstrategien er derfor det feelles grund-

lag for sundhedsarbejdet pa tveers af kommmu-
nens ansvarsomrader.

Kommunens sundhedsfremmende og fore-
byggende indsats er en del af indsatsen i det
naere sundhedsveaesen. Ogsa her er samarbejde
et nggleord. Kommunerne har i dag ansvar for
mange flere sundhedsopgaver end tidligere,
og de fleste forudseetter et staerkt samarbejde
mellem kommunen, de praktiserende laeger og
hospitalerne. Derfor er der i sundhedsstrategien
ikke kun fokus pa sundhed i hverdagslivet, men
0gsa pa de kronisk syge og borgere med psy-
kisk lidelse samt sarbare barn og unge, udsatte
voksne og skrgbelige aeldre.

Strategien tager udgangspunkt i kommunens
sundhedsmaessige udfordringer, som bl.a. er
dokumenteret i sundhedsprofilen'. Mal og ind-
satser bygger primaert pa de politiske malsaet-
ninger, som er geeldende pa sundhedsomradet,
herunder de nationale mal for sundhedsveese-
net og for folkesundheden, sundhedsaftalen og
KKRs faelleskommunale strategipapirer?,
relevante gaeldende politikker i kommunen
samt faglige anbefalinger fra bl.a. Sundheds-
styrelsen.

Hertil kommmer de mange gode bidrag, som er
fremkommet pa den raekke af dialogmeder,
som har veeret afholdt med repraesentanter fra
kommunens forskellige omrader, samt fra det
frivillige foreningsliv.
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SUNDHEDS-
STRATEGI

Udmentningen af strategiens mal og indsatser
kraever et teet samarbejde i kommunen. Der er
derfor nedsat et Sundhedsforum, som bestéar af
medarbejdere fra de enkelte fagcentre i kom-
munen, som skal koordinere implementeringen.

Med Sundhedsstrategi 2016-2019 er det kom-
munens gnske at skabe et godt udgangspunkt
for samarbejdet om borgernes sundhed i de
kommende ar - et udgangspunkt, som er bade
realistisk og ambitigst!



HVAD ER SUNDHED?

Sundhed handler om mere end at veere fysisk
og psykisk rask, og sundhed kan for den enkel-
te indeholde mange ting. Et godt helbred uden
belastende sygdom er dog en vaesentlig forud-
saetning for at leve et liv med de aktiviteter, der
er vigtige for den enkelte.

Lyngby-Taarbak Kommune definerer
sundhed bredt. Sundhed er mere end
bare fraveer af sygdom. Sundhed er ogsa
at trives, veere livsduelig, mestre arbejds-
livet og dagligdagens udfordringer,
opleve livsglaede og tryghed og at kunne
tage aktiv del i samfundet og indga i
feellesskaber.

Vision og veerdier

Med visionen gnsker kommmunen at fremhazeve,
hvor vigtig en rolle sundhed spiller for at opna
resultater pa de mange omrader, som kom-
munen har ansvar for - i sundhedsplejen, i
daginstitutionerne, i skolerne, pd arbejdsmar-
kedsomradet, pa det sociale omrade samt pa
aeldreomradet. Kommunens indsats har stor
betydning for borgernes sundhed og trivsel,
0g borgerne har naturligvis ogsa selv et stort
ansvar for deres egen sundhed.

Vision

Den enkelte borger skal mestre eget liv
bedst muligt fysisk, mentalt og socialt.
Lyngby-Taarbak Kommunes borgere skal
fortsat veere blandt de, der trives bedst
og lever laengst i Danmark.

For at leve op til visionen har sundhedsstrate-
gien tre grundlaeggende veerdier. Vaerdierne
udtrykker kommunens tilgang til arbejdet med
sundhed.

Veerdier

* Lighedisundhed
¢ Mestring af eget liv
* Aktive feellesskaber




LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE VIL...

..arbejde for at lgfte sundheden
for de borgere, som har sterst be-
hov med det formal at skabe mere
social lighed i sundheden

Samtidig skal der fortsat ogsa veere fokus pa
at lgfte sundhedstilstanden generelt i kommu-
nen - for selvom den overordnet er god, er der
omrader, hvor der stadig er udfordringer.

Borgerne i Lyngby-Taarbaek Kommune er
blandt de, der lever laengst i Danmark3. Det
skyldes, at kommunen har mange ressource-
steerke borgere, som trives og formar at leve
sundt. | Lyngby-Taarbaek Kommune er der dog
0gsa borgere, som ikke har sa let ved at tage
vare pa deres sundhed. Forskning viser, at
mennesker, som har en kort uddannelse, som
har sveert ved at finde fodfaeste pa arbejdsmar-
kedet eller har en psykisk lidelse, generelt har
flere kroniske sygdomme, lever kortere og trives
darligere. Sundheden er altsa ikke lige fordelt,
og den enkeltes skonomiske og sociale forhold
spiller en stor rolle heri.

..understgtte borgernes mestring
af eget liv

Mestring af eget liv er med til at skabe et sundt
liv. Borgere med kronisk sygdom, psykisk
lidelse, langvarig sygdom og udsatte unge og
voksne har behov for forskellige indsatser. For
borgeren uden for arbejdsmarkedet kan et
arbejde betyde meget for selvvaerdsfalelsen.
Na&r der skabes sociale relationer med kolleger,
kan det veere med til at mindske fx ensomhed
og give overskud til at tage bedre hand om den
samlede livssituation - herunder sundheden.

Mestring kan ogsa handle om et genvinde
styrke og ressourcer efter fx efter et langvarigt
sygdomsforlgb, hvor borgeren maske skal leere
at leve med begraensninger. Mestring kan ogsa
handle om, at en borger med psykisk lidelse
lever et sa& normalt liv som muligt, og indgar i
fx arbejdsliv og/eller fritidsliv pa lige fod med
andre.

Lyngby-Taarbaek Kommune vil arbejde malret-
tet med sundhed i relation til indsatser i jobcen-
teret, pd treeningsomradet, pa aeldreomradet
0g pa det sociale omrade.

..fremme borgernes involvering i
sociale og aktive faellesskaber

Sundhed skabes bl.a. i et samspil mellem den
enkelte, familien og de netveaerk, som den enkel-
te indgér i. Vi har alle et ansvar for vores egen
sundhed, men de naere relationer spiller ogsa
en stor rolle. Det er her mange kan fa hjaelp og
stotte. At blive en del af et aktivt fritids- eller
foreningsliv kan ogsa betyde meget for den
enkeltes sundhed og trivsel. Lyngby-Taarbasks
mange idraetsforeninger, folkeoplysende for-
eninger og frivillige yder et stort bidrag til sund-
heden og trivslen blandt kommmunens borgere
bredt set. Det vil kommunen gerne fremme.

Lyngby-Taarbaeks grenne omrader samt rige
kulturliv skal benyttes i endnu hgjere grad i de
sundhedsfremmende og forebyggende initiati-
ver. Forskning viser fx, at det at faerdes i natu-
ren pavirker den enkeltes sundhed i en positiv
retning. Det er derfor oplagt at drage nytte af
naturrummet i de forebyggende indsatser og
henlaegge flere af de mere traditionelle fore-
byggelses- og traeningsaktiviteter til naturen.
Naturen skal gores endnu mere tilgaengelig for
alle borgere.

Lyngby-Taarbaek Kommune gnsker at under-
stotte at flere borgere, saerligt de med faerre

ressourcer, ogsa bliver en del af de sociale og
aktive faellesskaber.

STRATEGIENS
FOKUSOMRADER

Sundhedsstrategien har tre
overordnede fokusomrader

* Fremme det sunde hverdagsliv
+ Stotte borgerne i at mestre eget liv

» Styrke og udvikle det borgernaere
sundhedsvaesen

Sundhedsindsatsen gar pa to ben

1. Fremme mulighederne for at leve et sundt
liv ved at tilbyde sunde rammer der, hvor
borgerne faerdes til hverdag.

2. Mélrette indsatser for seerlige malgrupper,
fx saerlige forebyggende indsatser rettet
mod bgrn, eeldre eller grupper af voksne
med saerlige behov.

Lyngby-Taarbaek Kommune er allerede godt
i gang, men pa nogle omrader er der behov
for en styrket indsats. Det er inden for disse
omrader, at vi har formuleret en rackke mal
og indsatser inden for de tre fokusomrader i
strategien.



BORGERNES
SUNDE HVER-
DAGSLIV SKA
FREMMES

Lyngby-Taarbaek Kommune vil understotte det
sunde liv for borgerne - hver dag. Omgivelser
og valgmuligheder i hverdagen kan veere med
til at fremme og styrke sundheden. e

Er hygiejnen i top i daginstitutionerne? Far ’
barnene rort sig nok i skolen? Er der nok fysiske

aktiviteter pa vaerestedet? De rammer, som
kommunen tilbyder, har stor betydning for bor-
gerens motivation og mulighed for at tage de
valg, som fremmer sundheden.

Lyngby-Taarbaek Kommune vil forbedre mu-
lighederne for at traeffe et sundt valg. Der vi
seerligt blive fokuseret pa alkohol, tobak, f
aktivitet, overveegt, hygiejne og mental sund-
hed.

ALKOHOL

| Lyngby-Taarbaek Kommune er forbruget af Mal

alkohol hgjt i sammenligning med andre kom-
muner i regionen. Bl.a. drikker en del aeldre for .
meget, og jo aeldre man er, jo darligere taler

man alkohol. Allerede som 60-arig far man en

20 % hgjere promille end en 20-arig ved samme
indtag af alkohol®. Et hgjt forbrug kan vaere ska-
deligt fysisk og udvikle sig til afhaengighed.

Alkohol er arsag til mange sygdomme og for .
tidlig ded. Der er ogsa betydelige sociale kon-
sekvenser forbundet med at drikke for meget
alkohol - fx i forhold til familie og bern. Lyng-
by-Taarbaek Kommune vil derfor arbejde for at
nedbringe alkoholforbruget.

FAKTA

17 % af de unge 16-24 érig
Andelen er faldet i de oVrig
fra 2010, men er uaendret |

Andelen af voksne m
med born er 15 % MO

staden.

15 % af de 55-64-arige er storf
i Region Hovedstaden.

Andelen af borg
alkohol er pa 16

ed risikabel alkoholoadfaer-
d gennemsnittet pal2%i

ere mellem 65 og.79
9% mod 13 % i Region

Alkoholdebutalderen skal hasves, og faerre
unge skal vaere storforbrugere af alkohol

Andelen af voksne med risikabel alkohol-
adfeerd i hjem med bern skal nedbringes til
minimum regionsgennemsnittet pa 12 %

Andelen af voksne og aldre med storfor-
brug skal nedbringes til minimum regions-
gennemsnittet

e er storforbrugere af alkohol®.

e kommuner i Re
Lyngby-Taarbaek Kommune

gion Hovedstaden
7

dé i hjem
Region Hoved-

orbrugere af alkohol mod 14 %

ar. der har storforbrug af
Hovedstaden.

Nuveerende indsatser,
som fortseetter

« Sikre skoleelever systematisk undervisning
om alkohol i 6. og 7. klasse i folkeskolen samt
inddragelse af foraeldre i forhold til foraeldre-
aftaler om alkoholdebut og fester

Indsatser, som vil blive iveerksat

* En systematisk indsats rettet mod elever
i 6./7. klasse og deres foraeldre for at fjerne
misforstdelser om omfanget af unges
brug af alkohol og derigennem udskyde
alkoholdebut

« En feelles alkoholpolitik for elever pa ung-
domsuddannelser i kommmunen i samarbejde
med uddannelsesstederne

« Tilbud om en kort, radgivende samtale til
borgere med storforbrug af alkohol samt
til parerende/barn

« Udarbejde en alkoholpolitik malrettet
brugerne af kommmunens institutioner, fx
bosteder og plejecentre, med fokus pa at
reducere alkoholindtag i hverdagen



TOBAK

| Lyngby-Taarbaek Kommune er der fa daglig-
rygere, ndr man sammenligner med andre
kommuner i regionen - men tallet daekker over
store forskelle mellem befolkningsgrupperne.
De borgere, som mere eller mindre permanent
er uden for arbejdsmarkedet, ryger langt mere
end de borgere, der er pa arbejdsmarkedet.

Tobak er den veesentligste arsag til udvikling af
en raekke livstilssygdomme samt for tidlig dad.
Der er derfor fortsat behov for bade at forebyg-
ge rygestart og nedbringe andelen af rygere pa
ungdomsuddannelser samt generelt f& ned-
bragt andelen af rygere i kommunen - saerligt i
de grupper, hvor andelen fortsat er hg;j.

For unge geelder desuden, at rygning ogsa ofte

er vejen til at eksperimentere med andre stoffer
- fx hash.

10

Mal

* Rygestart skal forebygges blandt barn og
unge - med seerligt fokus pa overgangen til
ungdomsuddannelse

* Andelen af rygere skal nedbringes med
seerligt fokus pa borgere uden for arbejds-
markedet

Nuvaerende indsatser,
som fortsaetter

» Sikre at elever far systematisk undervisning
om tobak i 7. klasse samt sikre at foraeldre
inddrages gennem foreeldremgder med
fokus pa at stette op om at forhindre ryge-
debut

* Fortseette Sundhedscenterets rygestop-
tilbud i naturen, som er tilpasset sarbare
borgere, og hvor rekruttering primaert sker
via Jobcenteret

Indsatser, som vil blive iveerksat

* En systematisk indsats rettet mod elever i
5. klasse for at fijerne misforstaelser om om-
fanget af unges brug af tobak og derigen-
nem forebygge rygedebut

* Informere 9. klasses elever om risikoen for
at begynde at ryge ved start pd ungdoms-
uddannelse ved sundhedsplejens udskolings-
samtaler

* Informere begrn og unge i tandplejens konsul-
tation om rygnings skadelige virkninger og
henvise til nationale rygestoptilbud malrettet
unge

» Indfgre total regfrined i skoletiden for elever
i folkeskolerne samt arbejde for at indfore
total regfrihed pa ungdomsuddannelser i
kommunen og samtidig etablere alternativer
til rygemiljoet

« Tilbyde rygestoptilbud pa bosteder, aktivi-
tetssteder og lignende tilpasset malgruppen
psykisk sarbare

* Styrke samarbejdet med de praktiserende
laeger om henvisning til kommmunale ryge-
stoptilbud - specielt kronisk syge, gravide
samt patienter inden operation

FAKTA

10 %_af borgerne i Lyngby-Taarbae
dagligt mod 15 % i Region Hoveds

k Kommune ryger
taden.

Blandt ledige bor

gere | i
29 % mod 14 % b I Region Hovedstaden ryger

andt borgere | beskaeftigelse.

Andelen af folkeskoleelever
Lyngby—Taarbaek Kommune’
Mange begynder at ’
domsuddannelse9.
12 % af eleverne ig
37 % for unge pa e

der ryger, er 3 % i

men det formodes at
ryge ved overgangen til ung-
Nationale undersggelser viser, at

ymnasierne ryger, mens tallet er
rhvervsskolero.



29 % af borgerne i L
09 25 % er meget stillesiddende | fritiden

spille
30 % af borgerne j L

n =
09 7 % yngby-Taarb

Knap 9 % af bernen
tige, mens godt 2 %

Fysisk aktivitet forebygger sygdom, understotter
at funktionsevnen styrkes eller bevares, og gger
trivslen. For barn er gode motoriske faerdig-
heder teet forbundet med lyst til bevaegelse, og
mestring af kroppen styrker bade laering, selv-
vaerd og sociale kompetencer hos barnet.

Mange voksne har i dag et stillesiddende arbej-
de, og et stillesiddende fritidsliv. En del borgere
er ogsa overvaegtige. Fysisk inaktivitet og over-
vaegt forekommer oftere blandt de borgere, som
har faerre ressourcer. Derfor er der bl.a. behov
for at kommunen understotter gode rammer for
bevaegelse i byen og naturen, herunder under-
statter aktiv transport til fods eller pa cykel.

FAKTA

yngby-Taarback Kommune er fysisk inaktive

af 13-érig_e danske drenge 0g 16 %
r elektroniske Spil mindst fire tim
t, Smartphone, PlayStation og lig

af 13-drige danske piger

er hver dag p& computer,
nende’.

&k Komm .
er svaert overveegtige. une er Overveegtige

e Lyngby-Taarbaek Komm

une er over -
€r sveert Overvaegtige j 9, =9

klasse™,

FYSISK AKTIVITET OG OVERVAGT

Mal
* Flere borgere skal vaere fysisk aktive

* Antallet af overvaegtige og sveert overvaeg-
tige bern i O.- 4. klasse skal nedbringes over
en 4-3rig periode

* Borgere med faerre ressourcer bredt set skal
understgttes i at blive mere fysisk aktive

« /Eldre skal understottes i at vedligeholde det
fysiske aktivitetsniveau

Nuvaerende indsatser, som
fortseetter

* Have fokus i dagtilbuddene pa at styrke bar-
nenes motorik, bl.a. ved at inddrage bgrnene
i alle hverdagsaktiviteter

* Understatte muligheden for at fremme berns
bevaegelse i og uden for skoletiden via Aben
Skole-samarbejdetz med bl.a. det lokale
forenings- og fritidsliv og de kommunale
idraetsanleeg

« Tilbyde overvaegtige barn fra O.- 4 klasse
og deres familier ekstra opfalgning og
vejledning i Sund Nu-indsatsen, som mal-
rettes yderligere af redskaber fra Holbaek
modellen 4

« Have tilbud til fysisk inaktive og overvaegtige
borgere i regi af sundhedscenteret

« Bidrage til at selvhjulpne eaeldre far mulighed
for at udnytte kommunens traeningsfacilite-
ter til fx selvtraening og traening i samarbejde
med frivillige

Indsatser, som vil blive iveerksat

« Styrke skolernes fokus pa at implementere
den lokale mad- og maltidspolitik baseret pa
kommunens overordnede mad- og mal-
tidspolitik samt sikre at skolebestyrelserne
mindst en gang i deres valgperiode behand-
ler emnet

En fritidspasordning, sa barn fra familier med
feerre gkonomiske ressourcer, efter en kon-
kret vurdering, kan f& mulighed for at deltage
i fritidsaktiviteter med hel eller delvis betaling
af medlemskontingent

Skabe mere bevaegelse i hverdagen for
beboere og brugere af kommunens tilbud til
psykisk syge og handicappede og understot-
te deres valg af sund mad

Arbejde for at indga samarbejde med fri-
villige foreninger og oplysningsforbund om
tilbud til fysisk inaktive borgere med seerlige
behov (fx psykisk syge og handicappede)

Arbejde for at indretning, der fremmer be-
vaegelse, taenkes ind i kommunens planer
og politikker (fx planer for brug af natur,
rekreative arealer, legepladser, bymiljger
og byomdannelse)

Arbejde for at relevante kommunale, offent-
lige og private byrum og uderum indrettes,
sa bevaegelse fremmes - fx via oplevelses-
orienterede cykelruter for alle, herunder for
familier og turister

Etablere borde, baenke samt laemulighed,
som g@r kommunens naturomrader mere
tilgaengelige og tiltraekkende

Vedligeholdelse af allerede anlagt Hjertesti
samt motionsplads

Indrette inden- og udendgrsarealer i og ved
plejecentre og eeldreboliger, s& de fremmer
bevaegelse og sanseoplevelser hos aeldre



MENTAL SUNDHED

At veere mentalt sund handler om at trives,
opleve at kunne udfolde sine evner og have
energi og overskud til at hdndtere daglig-
dagens udfordringer. Bdde barn og unge,
voksne og ezeldre kan have udfordringer, som
gor, at de ikke trives. Fx smabgrn, der bliver ud-
sat for manglende omsorg, skolebgrn der bliver
mobbet eller fgler sig uden for, voksne

der bliver nervgse og stressede af deres
arbejdsmiljs, og aeldre eller unge, der foler

sig ensomme. En darlig mental sundhed kan

i nogle tilfeelde resultere i udvikling af

psykiske lidelser.

Der er derfor behov for at arbejde med at

fremme trivsel der, hvor kommunen mgder
borgerne.

Mal

* Flere borgere skal have et godt mentalt hel-
bred

* Bgrn og unges mentale sundhed skal styrkes

* Fremme trivsel for seldre pa plejecentre og i
hjemmeplejen

14

Nuvaerende indsatser, som
fortseetter

« Sikre information p& kommunens hjemme-
side om radgivningstjenester for borgerne
samt deltage i nationale informationskam-
pagner om fremme af mental sundhed

* Integrere udsatte barn og unge i fritids-
aktiviteter for at @ge deres trivsel - med
udgangspunkt i kommunens barne- og
ungepolitik

« Sikre skolernes interne opfelgning pa de
arlige trivselsmalinger, samt det systemati-
ske og forebyggende arbejde for at undga
mobning

+ Sikre tidlig indsats til bgrn og unge med
sociale og mentale problemer gennem bl.a.
Aben R&dgivning

« Have socialrddgivere pa kommunens skoler

» Tilbyde "Laer at tackle-kursus” for borgere
om handtering af angst og depression

« Have fokus pé hjemlighed og hverdagsliv
pa plejecentrene

Indsatser, som vil blive
iveerksat

« Udarbejde et koncept, der kan handtere de
angstsymptomer, som optraeder hos ca. 5-10
% af barn, sd angstsymptomerne kan op-
fanges og sa vidt muligt handteres i almen-
omradet, s& symptomerne ikke fortseetter i
voksenlivet

+ Fremme mental sundhed i kommunens
sundhedsindsatser og i andre kommunale
indsatser i fx Jobcenteret.

» Etablere tilbud om forebyggende stress-
handtering til borgere i risiko for sygemel-
ding i samarbejde med de praktiserende
laeger

* Opspore og forebygge ensomhed blandt
ldre gennem saerlig indsats i de forebyg-
gende hjemmebesag og i det rehabiliterende
arbejde i hjemmeplejen i et samarbejde mel-
lem myndighedsafdelingen, aktivitetscentre
og frivillige foreninger

FAKTA

et
12 % af borgerne i Lyngby—Taarbaek Kommune har
darligt mentalt helbred.

ver,
19 % af borgerne i Lyngby-Taarbaek Kommune ople
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diarre) koster arligt
i domme (f.eks. forkglelse 09
mfert(tfrs]j;égdage for kommunens bgrn, voksne 09 ij;ﬂre 09
\rcrc;?higndrer dermed udferelse af dagligdagens opgavet.

r arligt ca. 7,000 tilfeelde af q\iarre/opkast-e
40 hospitalsindlaegge|ser i en kommun

af Lyngby—Taarbaeks storrelse.

Bern under 5 ar ha i
ning. Det resulterer |

i i jons-
f de danske skolebgrn, der bliver smittet m(—\;d r<‘a‘n rl::‘Te‘le(th;
?ygdom i lgbet af en 14-dages periode, er 14 % hje

skole og 5 % besgger leege.

i veer
Sma barns infektioner er arsag til ca. 40 % af foraeldres fra

fra arbejde.

< jecentre
P& en given dag vil mellem 14 og 32 beboere pa plejece

have en infektion i en kommune.

HYGIEJNE

Mangelfuld hygiejne bidrager til udbredelsen af
smitsomme sygdomme. Smitsomme sygdom-
me kan veer en stor belastning for den enkelte
borger, og rammer ogsa samfundet i form af
sygefravaer og tabt arbejdsevne.

Ml

» Feerre skal smittes med infektionssygdomme

Nuvaeerende indsatser, som
fortseetter

« Sikre at medarbejdere i alle kommunens
institutioner har den ngdvendige viden om
hygiejne og arbejder efter de generelle infek-
tionshygiejniske retningslinjer

« Sikre at alle institutioner (daginstitutioner,
skoler, plejecentre, bosteder mv.) kan fa rad-
givning vedrerende god hygiejne

« Sikre at daginstitutioner og skoler far radgiv-
ning og vejledning samt tiloud om tilsyn af
sundhedsforholdene fra sundhedstjenesten

+ Fastholde fokus pa gode hygiejnerutiner
i dagtilbud og skoler via bl.a. systematisk
undervisnings- og/eller paedagogisk indsats
fra sundhedstjenesten sdsom "Vask haender
tit - lad veer at smit” i 1. kl. - herunder inddra-
gelse af foreeldre og personale i dagtilbud og
skoler i forhold til gode hygiejnerutiner

« Sikre en god handhygiejne pa kommunale
arbejdspladser og institutioner

« Sikre at pleje - og omsorgsopgaver i forhold
til seerligt sarbare og sveekkede borgere
(zeldre, borgere med fysiske eller mentale
handicaps, mv.) udferes efter Statens Serum
Instituts retningslinjer

« Sikre at rengering og transport af hjeelpe-
midler og udstyr sker i henhold til de infekti-
onshygiejniske retningslinjer

Indsatser, som vil blive iveerksat

» @get fokus pa berns og foraeldres hand-
hygiejne ved opstilling af spritdispenser i
tandplejens venteomrade

+ Etablere fysiske rammer ved renovering og
nybygning, der fremmer god hygiejne pa
daginstitutioner og skoler (tilstraskkeligt an-
tal handvaske og toiletfaciliteter, betjeningsfri
armaturer, mv.)

* Informere aldre om god hygiejne ved fore-
byggende hjemmebesag

« Forankre hygiejneindsatsen i et tveergdende
forum pa tvaers af kommunens fagcentre
(Sundhedsforum)
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t sygemeldte borgere i kommunen
depression.

Ca. 50 % af de langvarig
lider af stress, angst 09

artidspensioner pa landsplan

ildelte f
Stgrstedelen af de tildelte 5 lsonde-rygsmerter
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onen er det 29 %, der ryger

p e iregi
Blandt ledige borger beskaeftigelse

dagligt mod 14 % af borgere i

BORGERNES
MESTRING
AFEGET LIV
SKAL UNDER-
STOTTES

| Lyngby-Taarbaek Kommune er der nogle
grupper af borgere, som har behov for ekstra
statte, nar det geelder om at tage vare pa egen
sundhed eller mestre sygdom.

Det er fx borgere, der er psykisk sarbare og
borgere, der er langvarigt sygemeldte. Der ud
over er det nogle af de borgere, der lider af
kronisk sygdom.

Lyngby-Taarbaek Kommune gnsker at styrke
den enkeltes mulighed for at mestre sit liv, ogsa
pa trods af sygdom, og styrke indsatsen for at
hjeelpe de syge og de ledige borgere tilbage til
arbejdsmarkedet.

SYGEMELDTE BORGERE OG BORGERE | KANTEN

AF ARBEJDSMARKEDET - herunder unge i kanten af uddannelsessystemet

En del af de borgere i kommunen, som ikke er

i arbejde, har sundhedsmaessige udfordringer.
Der kan bade veere tale om fysiske skavanker,
som er en barriere for den enkelte, men der er
0gsa mange, som har psykiske symptomer, som
stress, depression, angst, mv.

Blandt borgere i kanten af arbejdsmarkedet er
der samtidig flere, der ryger, er fysisk inaktive
eller har problemer med alkohol eller andre
rusmidler. Der vil ofte vaere behov for en kombi-
nation af en sundheds- og beskaeftigelsesrettet
indsats, for at de kan vende helt eller delvist
tilbage til arbejdsmarkedet. Det geelder bade
borgere, som er sygemeldte, og borgere, som
har sveert ved at finde fodfeeste pa arbejds-
markedet.

Her til kommer unge, som péa grund af psykisk
mistrivsel eller misbrug - eller en kombination
af dette - har vanskeligt ved at finde fodfaeste i
uddannelsessystemet.

Ml

» Langvarigt sygemeldte borgere med lettere
psykiske lidelser og muskel-skeletlidelser skal
hurtigere tilbage i arbejde

* Borgere i kanten af arbejdsmarkedet skal
bringes taettere pa at blive en del af arbejds-
markedet

« Unge med psykiske vanskeligheder og/
eller misbrug skal fastholdes i uddannelses-
systemet

Nuveerende indsatser, som
fortseetter

» Forsteerke den rehabiliterende indsats over-
for de sygemeldte borgere ved hjaelp af en
tvaerfaglig indsats bestdende af en beskaef-
tigelsesrettet indsats i kombination med en
sundhedsfaglig og socialfaglig indsats

» Tilbyde "Leer at tackle-kurserne: "Leaer at
tackle kronisk sygdom?”, "LLeer at tackle kroni-
ske smerter”, "Leaer at takle angst og depres-
sion” samt "Leer at tackle job og sygdom”

« Tilbyde flere malrettede tiloud i Sundheds-
klubben (et sundhedstilbud til ledige med
fokus pa fysisk aktivitet)

Indsatser, som vil blive iveerksat

* Tilbyde en sammenhangende beskaeftigel-
ses- og sundhedsindsats for sygemeldte
borgere med stress, depression, angst og
udbraendthed

» Iveerkseette en tveerfaglig beskaeftigelses-,
sundheds og eventuel misbrugsbehandlings-
indsats, hvor genoptraeningen er en integre-
ret del

* Undersgge mulighederne for at udvikle en
indsats rettet mod unge med trivsels-/mis-
brugsproblemer, som er koordineret med
indsatserne i kommunens SSP-handleplan

+ Etablere samarbejde med frivillige foreninger
og oplysningsforbund om overgang fra kom-
munale traeningstilbud - herunder til kulturel-
le tilbud
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KRONISK SYGE

I Lyngby-Taarbaek Kommune lider 54 % af
borgerne af en kronisk sygdom. En del af disse
sygdomme er helt eller delvist relateret til
livsstil. Det drejer sig bl.a. om diagnoser som
KOL, hjertekarsygdom, diabetes type 2 og visse
typer af kraeft. Dog er andelen mindre end gen-
nemsnittet i regionen.

Lyngby-Taarbaek Kommune vil i samarbejde
med de praktiserende laeger arbejde for at de
kronisk syge kan mestre deres sygdom s& godt
som muligt.

Mal

* Borgere med kronisk sygdom skal understot-
tes i at leve bedst muligt med deres sygdom
samt forebygge forvaerringer

« Antallet af borgere, der tilbydes en indsats,

samt gennemferer og fastholder opnaet
effekt, skal @ges

20

Nuvaerende indsatser, som
fortseetter

* Have fokus pa fremme af samarbejde med
praktiserende laeger og sygehuse om hen-
visning til de kommmunale forebyggelses- og
rehabiliteringsindsatser for kronisk syge
borgere (forlgbsprogrammer)

« Tilrettelaegge forebyggelses- og rehabilite-

ringsindsatserne med udgangspunkt i den
kronisk syge borgers gnsker og ressourcer

FAKTA"

54 % af borgerne j Lyngby
flere kroniske sygdomme

Slidgigt er den mest
borgerne i Lyngby

Knap 6 % af borgerne lider af

af KOL'™® og knap 2 % lider af
hjerte-svigt2o

Flertallet af borgere meg kronisk s
deres sundhedsadfaerd.

Indsatser, som vil blive
iveerksat

» Have mere fokus pa det sociale element
i indsatserne ("den 3. halvleg”) for bl.a. at
forebygge frafald

* Anvende naturen som arena for traening i
hgjere grad

« Arbejde for at fastholde borgernes opnaede
resultater gennem forstaerket fokus pa ud-
slusning til videre traening ved etablering af

samarbejder og partnerskaber med frivillige,

foreninger og oplysningsforbund

-Taarback Kommune lider af en eller
mod 56 % i Region Hovedstaden.

udbredte kroniske s i
ygdom, id 9
-Taarbaek Kommune er ramt. =18 %

_diabe_tes type 2, knap 3 % lider
iskaemisk hjertesygdom? eller

ygdom gnsker at &ndre

BORGERE MED PSYKISKE LIDELSER

Det er i dag anerkendt, at borgere med psyki-
ske lidelser kan komme sig helt eller delvist af
deres sygdom (recovery). Det betyder ogsa, at
borgere med psykisk lidelse skal understattes i,
sa vidt muligt, at leve et "normalt” liv. Det ind-
befatter bl.a. arbejde, sociale relationer, fritidsliv
og det at kunne tage vare pa egen sundhed.

At tage ansvar for egen sundhed er en vigtig
del af rehabiliteringen for borgere med psykisk
lidelse.

Selvom borgere med psykiske lidelser typisk
har sundhedsmaessige udfordringer, s er de
motiverede for at leve sundt, og det er doku-
menteret, at de med den rette hjeelp kan gen-
nemfore aendringerne. Det vil Lyngby-Taarbask
Kommune gerne understgtte.

FAKTA

Generelt dgr borgere me
gennemsnitsdanskeren.

Knap 30 % af bor

d psykisk lidelse 15-20 &r for
Overdzdeligheden skyldes

isaer hvsstilssygdomme, men ogsa misbrug?

gere med psykiske lidelser ryger

dagligt mod 16 % i resten af befolkningen?2?

22 % af borgere med

psykiske lidelser er sveert over-

veegtige mod 13 % j resten af befolkningen

;O % overskrider Sundhedsstyrelsens
or alkohol mod 8 % i resten af befolk

Mal
« Andelen af borgere, der bade har psykisk

lidelse og livsstilssygdom, skal nedbringes

Indsatser, som vil blive iveerksat

« En tidlig og mere systematisk opsporing af
sundhedsproblemer

* Jge indsatsen for at borgere med psykisk
lidelse og livsstilssygdom far stotte til at
mestre deres livsstilssygdom

hgjrisiko-graense
ningen.

Sikre at sundhedsfremme i hgjere grad inte-
greres i dagligdagen og i tilbud pa bosteder,
aktivitetssteder og lignende

Tilbyde rygestopkurser saerligt malrettet
beboere pa bosteder, aktivitetssteder og
lignende

Sikre at sundhed indgdr som en del af den
recoveryorienterede indsats ved for eksem-
pel at samarbejde med frivillige idraetsfor-
eninger om tilbud malrettet psykisk syge
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DET BORGER-
NARE
SUNDHEDS-
VASEN SKAL
STYRKES OG
UDVIKLES

Kommunerne spiller i dag en starre rolle i sund-
hedsvaesenet end tidligere. Lyngby-Taarback
Kommune er i gang med at udvikle den borger-
neere del af sundhedsvaesenet, hvor borgerne

i stigende grad kan fa mere kompleks pleje,
behandling, genoptraening og rehabilitering teet
pa deres hjem. Lyngby-Taarbaek Kommune vil
arbejde for at styrke disse indsatser.

Der er samtidig behov for at udvikle indsatsen
for at opspore tidlige tegn pa sygdom, misbrug
og mistrivsel blandt s&rbare borgere og famili-
er. Det er en forudsaetning for det borgernaere
sundhedsvaesen, at der er et taet samarbejde
med det behandlende sundhedsvaesen og isaer
de praktiserende laeger.

SARBARE OG SOCIALT UDSATTE BORN OG UNGE

Udsatte bern og unge er i hgjere grad i risiko
for at fa et darligt helbred end deres jeevnald-
rende. Det geelder savel fysisk som psykisk
sundhed. Der er evidens for sammenhaangen
mellem foraeldres sociale ressourcer og barns
helbredsproblemer som voksne?3,

Derfor vil vi have fokus pa, hvordan kommu-
nens indsatser kan medvirke til at fremme
sundheden for denne gruppe bern og unge.

Mal

* At sundheden og trivslen blandt udsatte
born og unge i Lyngby-Taarbaek Kommune
ikke adskiller sig fra deres jeevnaldrende

Nuvaerende indsatser, som
fortseetter

* Have fokus pa at opspore barn med darlig
motorik i dagtilbud, skoler og via sundheds-
pleje og henvise til indsats i Motorikhuset

* Screene for fodselsdepression hos madre og
faedre i regi af sundhedsplejen

Sikre tidlig og tveerfaglig indsats til bern og
unge med lettere sociale problemer og/eller
mentale helbredsproblemer gennem bl.a.
tilbuddet Aben R&dgivning

Sikre et tveerfagligt og helhedsorienteret
samarbejde omkring unge med misbrugs-
problematikker samt tilbyde en misbrugsbe-
handling af hgj kvalitet

FAKTA
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SARBARE OG SOCIALT UDSATTE VOKSNE

De psykisk sarbare og socialt udsatte voksne
er en bred gruppe. Det kan veaere borgere, som
har eller har haft psykisk sygdom, borgere som
har misbrugsproblemer, og som derfor har det
sveert i forhold til fx job, bolig og relationer til
andre mennesker.

Psykisk sarbare og socialt udsatte voksne har
bade en oversygelighed og en overdadelighed
i forhold til gennemsnitsbefolkningen. Fx viser
opggrelser, at mennesker med psykisk sygdom
dor 15-20 ar tidligere end almenbefolkningen.

Sundhedsforskellene skyldes en kombination
af forskelle i bl.a. levevilkar, i sundhedsvaner og
i risikoadfaerd. Lyngby-Taarbak Kommune vil
udvikle indsatser som statter socialt udsatte
voksne borgere i at finde vejen til et sundere liv
med gget trivsel og livskvalitet.

Mal

* Indsatserne over for udsatte borgere i kom-
munen skal bidrage til at forbedre borgernes
sundhedstilstand og livskvalitet.

24

Der skal seerligt vaere fokus pa de fire
KRAM-faktorer: kost, rygning, alkohol og
motion

« Borgere irisiko for at udvikle livsstilssygdom
eller psykisk mistrivsel skal opspores og hen-
vises til relevant behandling gennem en tidlig
kommunal indsats

* Borgere med misbrug skal tilbydes en be-
handling af hgj kvalitet

Nuveaerende indsatser, som
fortseetter

« Sikre at indsatsen overfor borgere med
psykiske vanskeligheder tager udgangspunkt
i en recovery-tankegang, der baserer sig pa
solid viden om, at det er muligt at komme sig
fra selv alvorlige psykiske diagnoser

» Sikre, at der i indsatserne over for borgere
med psykiske vanskeligheder arbejdes med
sundhed, motion og livsstil som en vej til at
fa det bedre, bade fysisk og psykisk

« Sikre, at indsatsen over for borgere med psy-
kiske vanskeligheder er virksomt og fleksibelt
tilrettelagt, s& genindlaeggelser i behand-
lingspsykiatrien sa vidt muligt undgas

Indsatser, som vil blive ivaerksat

* Etablere samarbejde med almen praksis om
tidlig opsporing af alkoholproblemer hos
borgerne gennem opkvalificering af prak-
tiserende laeger og praksispersonale i kort,
opsporende samtale samt information om
kommunens indsatser og tilbud

* Sikre en tidlig og mere systematisk opspo-
ring af sundhedsproblemer (fx alkohol) hos
borgere i kanten af arbejdsmarkedet samt
blandt borgere med psykisk lidelse ved kon-
takt med kommunen

« Opkvalificere frontpersonale, der mgder bor-
gere i fx jobcenteret, til at opspore alkohol-
problemer og sarge for at give information
om kommunens radgivnings-
og behandlingstilbud

* Sikre at kommmunens alkoholbehandlings-
tilbud omfatter tiloud om familieorienteret
alkoholbehandling

FAKTA?

e vurderer deres helbred som

45 % af socialt udsatte voksn © on ovrige befolkning

mindre godt eller darligt mod 13 %
g sygdom
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eller angst mod 4 % blandt gvrige borgere.
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19 % af borgerne i Lyngby-
derover mod 17 % i Region

4 % af borgerne Lyngby-Taa

derover mod 2 % pa lands

rbaek Kommune
plan .

Taarbaek Kommune e 3
r 65
Hovedstaden. e

er 85 ar eller

SKRUBELIGE ALDRE

Der bliver flere og flere aeldre, og mange aeldre
lever et aktivt liv laenge. Med stigende alder
folger for eller siden 0gsa ar med sygdom og
funktionsnedsaettelse, hvor den aeldre far behov
for pleje og behandling. Blandt aeldre over 80
ar er der flere, som lider af kroniske sygdom-
me, akut opstdede sygdomme, far flere typer
medicin, er fysisk og/eller mentalt svaekkede,
har sveert ved at klare sig selv og har behov
for en indsats pa tveers af sundhedsveesenet?®.
Man taler ogsad om den eeldre, medicinske
patient.

Kommunen spiller en stor rolle i disse borge-
res liv, idet mange far hjeelp dagligt herunder
praktisk hjaelp, personlig pleje og sygepleje.
/Eldre, skrabelige borgere er i risiko for at blive
indlagt for en raekke lidelser, som ofte vil kunne
forebygges og handteres i kommunen. Derfor
har Lyngby-Taarbaek Kommune fokus pa fortsat
at udvikle indsatserne pa seldreomradet, sa
borgerne far den bedst mulige pleje og reha-
bilitering.

Mal

« Forebygge ungdvendigt faldende funkti-
onsniveau og ungdvendige indlaeggelser og
genindlaeggelser blandt skrgbelige zeldre

« Sikre bedre forlgb for borgere, der udskrives
fra hospital til kommunen og mere sammen-
haengende forlgb internt i kommunen

Nuvaerende indsatser, som

fortsaetter

« Opspore tidlige tegn pa sygdom og faldende
funktionsevne ved anvendelse af screenings-
veerktgjer og ved formaliseret tvaerfagligt
samarbejde mellem hjemmeplejen, traenings-
enheden og visitationen

+ Foretage systematiske ernaeringsvurderinger
af de eeldre, skrebelige borgere for at mind-
ske risikoen for udvikling af darlig ernaerings-
tilstand

+ Jge kvaliteten og systematikken i det syge-
plejefaglige arbejde gennem bl.a. brug af
sygeplejefaglige standarder og audit

» Styrke de faglige kompetencer inden for
kompleks pleje

Sikre at borgeren s& vidt muligt generhverver
sit funktionsniveau gennem traeningsforlgb

Etablere rehabiliteringstilbud til borgere,
hvor der vurderes behov for en terapeutisk
treening i hverdagsaktiviteter med henblik
pa, at borgerne opnar staerst mulig grad af
selvhjulpenhed og selvstaendighed i hjemmet

Optimal udnyttelse af bade de permanen-
te og midlertidige pladser - dels ved at
nedbringe tomgangen pa de permanente
pladser og dels ved at skabe starre flow pa
de midlertidige pladser

Optimering af arbejdsgange i forhold til
borgere, der flytter fra egen bolig til kom-
munalt tiloud eller omvendt

Drift af specialiseret sygeplejeteam

(det mobile akutteam), som kan handtere
specialiserede plejebehov, hvilket bl.a.
muligger hurtigere hjemtagelse

Styrke samarbejdet med de praktiserende
laeger
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IMPLEMENTERING AF STRATEGIEN

Sundhedsstrategien traeder i kraft i 2016 og er
gaeldende til og med 2019.

Udmeantningen af strategiens mal og indsatser
kraever et taet samarbejde i kommmunen, og i et

vist omfang med eksterne samarbejdspartnere.

Ansvaret for implementeringen af strategiens
indsatser er placeret i de relevante fagcentre,
mens Center for Sundhed og Omsorg har en
koordinerende rolle i forhold til at sikre fremdrift
i arbejdet.

EVALUERING AF STRATEGIEN

For at felge arbejdet med at gennemfare
strategien vil Center for Sundhed og Omsorg
udarbejde en status en gang arligt, som fore-
laegges politikerne.
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NOTER

Sundhedsprofilen beskriver borgernes sundheds-
adfeerd og selvvurderede helbred baseret pa
spargeskema, og udarbejdes af Region Hoved-
staden hvert fjerde ar.

Strategipapirerne for hhv. somatik og psykiatri
indeholder politiske malsaetninger og indsatser
vedtaget i Kommunekontaktraddet (KKR) for ud-
viklingen af det naere sundhedsvaesen i de

29 kommuner i Region Hovedstaden.
Middellevetiden er 82,1 ar, Danmarks Statistik,
Statistikbanken, 2014

Folkesygdomme omfatter typisk diabetes type
2, hjertekarsygdom, kronisk obstruktiv lungesyg-
dom, knogleskarhed, overfalsomhedssygdomme,
muskel-skeletlidelser, kraeft og psykiske lidelser.
En del af disse sygdomme er helt eller delvist
relateret til livsstil.

Sundhedsstyrelsen, Alkoholstatistik 2015.

Dvs. de overskrider Sundhedsstyrelsens hgj-
risikograense pa hhv. 14 genstande for kvinder og
21 genstande for maend

Tal i faktabokse stammer, med mindre andet er
angivet, fra Sundhedsprofil for region og kom-
muner 2013, Region Hovedstaden, 2014

Dvs. har storforbrug eller tegn pé alkohol-
afhaengighed, og som bor sammen med mindst
ét barn under 16 ar.

9. klassernes sundhedsprofil for 2014,/2015,
Sundhedstjenesten i Lyngby-Taarbaek Kommune
Ungdomsprofilen 2014, Statens Institut for Folke-
sundhed, 2015

Skolebgrnsundersagelsen 2014, Statens Institut
for Folkesundhed, 2015

9. klassernes sundhedsprofil for 2014/2015,
Sundhedstjenesten i Lyngby-Taarbak Kommune
Aben Skole, som er et samarbejde mellem
skolerne og det lokale idraetsliv, som @ger

barns sundhed gennem mere bevaegelse, og
som samtidig betyder, at skolerne lever op til
folkeskolereformens malseetning om, at

barnene skal bevaege sig minimum 45 minutter
om dagen.

Tilbud til overveegtige barn, hvor barnet og fami-
lien far lagt en individuel plan med en raekke tiltag
vedrgrende mad og bevaegelse og folges taet.

9. klassernes sundhedsprofil for 2014/2015,
Sundhedstjenesten i Lyngby-Taarbak Kommune
Fakta fra Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke
om hygiejne, Sundhedsstyrelsen, 2012.

Fakta stammer fra Sundhedsprofil 2013

- Kronisk Sygdom, Region Hovedstaden, 2015
Kronisk obstruktiv lungelidelse

Sygdomme i hjertet, der skyldes forsnaevring af
de arer, der forsyner hjertet med blod
Sundhedsprofil 2013 - kronisk sygdom,

Region Hovedstaden 2015

Psykisk sygdom og eendringer i livsstil,
Vidensrad for forebyggelse, 2012

Struktur pa sundheden - inspiration til
sundhedsindsatser til borgere med psykisk lidelse,
Sundhedsstyrelsen, 2014

Ulighed i sundhed - érsager og indsatser,
Sundhedsstyrelsen, 2011.

Se ovenfor.

Skolebgrnsundersggelsen 2010, Statens Institut
for Folkesundhed, 201

Skolebgrnsundersagelsen 2010, Statens Institut
for Folkesundhed, 2011
Skolebgrnsundersggelsen 2010, Statens Institut
for Folkesundhed, 2011

SUSY Udsat-2012, Statens Institut for Folkesund-
hed, 2012

Den aeldre medicinske patient er defineret i
National handlingsplan for den aeldre medicinske

patient, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,

201
Forebyggelige diagnoser defineres som nedre

luftvejssygdom, veeskemangel, bleerebetaendelse,

forstoppelse, ernaeringsbetinget blodmangel,
knoglebrud, tarminfektion, tryksar samt sociale
og plejemaessige forhold, Sundhedsstyrelsen
Folketal 1. januar 2016, Danmarks Statistik,
Statistikbanken, 2016

Ledelsesinformation - forebyggelige (gen)ind-
laeggelser, Region Hovedstaden, 2015
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