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VELKOMMEN TIL SUNDHEDSFREMMEUDVALGET — OG VELKOMMEN TILBAGE

Aarhus Byrad har den 5. februar besluttet at forleenge det midlertidige sundhedsfremmeudvalg med ét
ar. | Sundhedsfremmeudvalget havde vi sidste ar stor succes med at udarbejde en raekke anbefalinger
til nye Igsninger, der skal bidrage til en stgrre lighed i sundhed for aarhusianerne. Byradet tog vores
anbefalinger til sig, som er blevet indarbejdet i Aarhus Kommunes sundhedspolitik 2020-2024 Aarhus
Smiler, ligesom der er blevet tildelt midler til implementering af anbefalingerne.

Med den nye sundhedspolitik er den strategiske retning for arbejdet med aarhusianernes sundhed sat.
Sundhedsfremmeudvalgets opgave bliver i denne periode at understgtte implementeringen af sund-
hedspolitikken. Vi skal stadig veere undersggende pa tvaergaende lgsningsmuligheder i forhold til,
hvordan der sikres stgrre lighed i sundhed — og stadig ud fra et 0-100 ars perspektiv.

Pa baggrund af den erfaringsopsamling, som blev foretaget ved afslutningen af den forgangne periode
i Sundhedsfremmeudvalget, bevares sammensatningen af Sundhedsfremmeudvalget. Dvs. at udvalget
fortsat bestar af fem faste byradsmedlemmer og fem faste eksterne medlemmer. Derudover vil vi fra
gang til gang invitere videnspersoner med til de enkelte udvalgsdrgftelser, for at sikre at der er det
npdvendige vidensgrundlag indenfor de specifikke temaer.

Erfaringsopsamlingen gav foruden mange positive tilbagemeldinger pa arbejdet, anledning til fglgende
justeringer:

e Derviliendnu hgjere grad blive prioriteret tid til selve drgftelserne pa mgderne

e Der vil blive et gget fokus pa at sikre koblingen til de faste politiske udvalg

Dette introduktionsmateriale er lavet, for at give dig og de gvrige medlemmer af Sundhedsfremmeud-
valget, et faelles udgangspunkt for det politiske arbejde, | star overfor.

Introduktionsmaterialet vil fgrst beskrive den strategiske ramme for arbejdet samt hvordan arbejdet
omkring sundhedspolitikken er organiseret. Herefter vil vi dykke lidt ned i begrebet social ulighed i
sundhed, hvorefter der vil vaere en kort faglig introduktion til de tematikker, | skal beskeaeftige jer med.
Ligeledes er kontaktoplysninger og andre praktiske oplysninger samlet bagerst.

Du er til hver en tid velkommen til at kontakte mig eller sundhedschef, Otto Ohrt, bade hvad angar
dette introduktionsmateriale, men ogsa fremadrettet i forhold til eventuelle spgrgsmal, du matte
have.

Jeg ser frem til et rigtig godt samarbejde.

Keerlig hilsen

Peder Udengaard, formand for Sundhedsfremmeudvalget
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1. Den strategiske ramme for Sundhedsfremmeudvalgets arbejde
—

Aarhus Smiler er Aarhus Kommunes nye sundhedspolitik for 2020-2024, som blev vedtaget i Aarhus
Byrad den 22. januar 2020.

Sundhedspolitikken bidrager til tre af byradets overordnede mal for hele byens udvikling:

En by med fallesskab og

medborgerskab
En by med En by hvor alle er
brug for alle sunde og trives

Sundhedspolitikken har gennem de sidste fire ar arbejdet ud fra fire politiske prioriterede satsnings-
omrader, der viser retningen for arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse:

Sammen om sundhed hele livet
Mere lighed i sundhed

De stgrste sundhedsudfordringer
Mere sundhed for pengene

PwwnNE

Sundhedspolitikkens mal og satsningsomrader er pa den made pejlemaerker for udviklingen af sund-
hedstilstanden i Aarhus. Der er et szerligt fokus pa vaerdien for borgerne; gor vi en forskel?

Udarbejdelsen af politikken har vist, at der bade politisk, fagligt og blandt borgerne er et gnske om at
prioritere nye partnerskaber, indsatser for faellesskaber og mental sundhed, hvilket vi i hgj grad skal
arbejde for at opna i Sundhedsfremmeudvalget.

Der fglges arligt op pa sundhedspolitikkens mal og satsningsomrader. Det giver mulighed for Igbende
at foretage feelles prioriteringer og justeringer, herunder blandt andet Sundhedsfremmeudvalgets an-
befalinger.
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2. Organisering af sundhedspolitikkens arbejde
—

Implementeringen af sundhedspolitikken foregar i et bredt samarbejde.

Den Tvaermagistratslige Sundhedsstyregruppe under Direktgrgruppen koordinerer Igbende den strate-
giske planlaegning, implementering og justering. Styregruppen medvirker til at bade indsatser og stra-
tegier pa sundhedsomradet er offensive, styrkede, koordinerede og forpligtende.

Aarhus smiler

Aarhus Kommunes sundhedspolitik 2020 2024 B y ré_d et
e Politiske visioner
e Vedtager

Sundhed og Omsorgs-

udvalget

e Arlig opfalgning pa Sund-
hedspolitikken

Eksterne samarbejdspart-
nere

e Almen praksis

e Regionen

e Interesseorganisationer
e Boligforeninger

e Civilsamfund

e Foreninger

e Frivillige

e Borgerne selv

$_

Direktgrgruppen

e Styregruppe

e Arlig opfaigning med
sundhedsredeggrelsen

Sundhedsstyregruppe

e Arbejdsgruppe

e Prioriteringer under politik-
ken koordineres og juste-

res her
Sundhedsstaben v
e Udvikling

e Udmgntning
e Evaluering

Figur 1: lllustration af organisering af sundhedspolitikkens arbejde
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4. Social ulighed i sundhed
|

Vi har ikke bugt med den sociale ulighed i sundhed og det er et langt sejt treek, fgr det er endret, da
effekten fgrst viser sig 5-10-20 ar ude i fremtiden Nar Sundhedsfremmeudvalgets opgave bestar i at
finde tveergaende Igsninger pa, hvordan vi sikrer stgrre lighed i sundhed for borgerne i Aarhus, vil alle
drgftelserne tage udgangspunkt heri, da det er med sundhedsfremme og forebyggelse og synergieffek-
terne pa tvaers, vi kan komme uligheden til livs. Det vil sige at det metodiske afszet i det at taenke pa
tveers af alder, risikofaktorer og afdelinger, er afggrende for at lykkes.

Sundhedspolitikkens strategi for at bekaeempe den sociale ulighed i sundhed er todelt. Der skal bade

veere rammer og strukturer, der kan ggre det sunde valg nemt og tilgeengeligt for aarhusianerne i de-
res dagligdag og samtidig skal der fokuseres pa en malrettet indsats til sarbare og udsatte grupper. Her
er fokus pa lige muligheder ved at behandle mennesker forskelligt.

Sundhedsfremmeudvalget har tidligere beskaeftiget sig med geografisk ulighed i sundhed. Foruden
geografisk placering, har faktorer som bl.a. beskaeftigelse, social gradient, sundhedskompetencer og

udsathed ogsa betydning for lighed i sundhed.

Social gradient betyder, at udsatheden for
sundhedsrisici og sygdom i befolkningen stiger i
takt med lavere uddannelsesniveau.

Nogle af de faktorer, som har betydning, er ud-
dannelsesleengde, indkomst, beskeaeftigelsesfor-
hold og boligforhold, men ogsa sundhedsad-
faerd, szerligt rygning, fysisk inaktivitet, usund
kost, overvaegt og alkohol (Sundhedsstyrelsen,
2011).

Beskaeftigelse Der er ssmmenhang mellem
beskaeftigelsesstatus og sundhedstilstand. Bor-
gerens sundhedstilstand - hvad enten det er fy-
sisk eller psykisk - kan have stor betydning for
tilknytningen til arbejdsmarkedet, bade aktuelt
og pa leengere sigt. Pa samme made kan mang-
lende eller ustabil tilknytning til arbejdsmarke-
det have betydning for hvordan, borgerens
sundhedstilstand udvikler sig (Sundhedsstyrel-
sen 2019).

Udsatte malgrupper i befolkningen, som fx
stofmisbrugere, hjemlgse og prostituerede er
seerligt udfordret. For disse grupper er der tale
om, at deres udsathed og sarbarhed overfor
sundhedsrisici og sygdom er markant hgjere
end for andre befolkningsgrupper, og at konse-
kvenserne af sundhedsrisici og sygdom er
stgrre, fx at sygdom fgrer til yderligere margi-
nalisering. Der ses en hgj dgdelighed af arsa-
ger, som kan forebygges eller behandles, fx af-
haengighed og infektionssygdomme (Sundheds-
styrelsen, 2011).

Sundhedskompetence er en kombination af de
personlige kompetencer og ressourcer, der i en
given situation bestemmer menneskers mulig-
hed for at finde, forsta, vurdere og bruge infor-
mation og tilbud til at tage beslutninger om
sundhed (Aaby, Maindal, Vinther-Jensen,
Sgrensen, & Bertram, 2019). Studier viser
blandt andet, at borgere med kort uddannelse
og borgere med lav sociopkonomisk status er
mere tilbgjelige til at have lavere grad af sund-
hedskompetence (Sundhedsstyrelsen, 2009).
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5. Temaer for Sundhedsfremmeudvalgets drgftelser
—

5.1 Meends sundhed

| sundhedspolitikken er malet at de borgere med de stgrste sund-
hedsudfordringer skal opleve bedre sundhed og trivsel. Vi ved, at
der er en stor ulighed i sundhed hvad angar kgn, hvorfor det er vig-
tigt at prioritere arbejdet med mands sundhed.

Udfordringer med maends sundhed galder bade forebyggelse, op-
sporing, men ogsa behandling, nar en sygdom er opdaget. Isaer
kortuddannede mand har udfordringer ved at passe behandling af
opdaget sygdom.

En af de stgrste udfordringer med maends sundhed er, at det er
svaerere at motivere maend til at opsgge hjzelp og blive fastholdt i
indsatsen. Det kan blandet andet skyldes, at de ikke oplever at have
behov for at s@ge hjlp, ikke kender symptomerne eller synes at
hjeelpen er sveert tilgeengelig.

Vi ved, at vi kan optimere indsatsen her:

e Indrette sundhedssystemet sa tjenesterne ogsa
passer til maend i alle aldre

e Bedre udgaende tjenester - sundhedsfremme og
forebyggelse der, hvor maendene alligevel er

e Fokus pa faellesskaber — mulighed for at aendre
Vaner m.m. sammen med andre

e Opkvalificering af sundhedsprofessionelles viden
om mands sundhed

e Styrke mands sundhedskompetence

e Tilbud til maend i forskellige overgangsperioder

Udfordringer:

e Mand ryger og drikker signi-
fikant mere end kvinder

e Mand er overrepraesente-
rede i forhold til bl.a. livsstils-
sygdomme, ensomhed,
stress og angst.

e Mand har en hgjere selv-
mordsrate og en generelt hg-
jere dgdelighed end kvinder.
(DEFACTUM, 2017).

14

Du far et lille bitte splitsekund til at
forklare dig i, og det kan man ikke...
man ma ikke snakke om mere end
en ting ad gangen hos laegen, og sa
er man helt livom at finde ud af
hvad der er galt.

-Bjarne, arbejdslgs i 50’erne
om det at sidde ved laegen
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5.2 Rusmidler

| sundhedspolitikken er stofforebyggelse en prioritet, hvor am-
bitionen er at udvikle en samlet strategi for uddannelsesomra-
det. Fokus vil vaere pa bgrn og unge som mistrives, sarbare og
udsatte 15-293rige unge, samt borgere med et misbrug.

Mange unge stifter bekendtskab med rusmidler som led i en
ungdomskultur og socialiseringsproces fra barn til voksen
(Socialstyrelsen, 2019). Unge som mistrives, har ofte en mere
ekstrem og risikovillig ruskultur end unge, der trives. Det er
ofte andre udfordringer end rusmiddelproblematikkerne,

der fylder mest for den unge, fx problemer med forzldrene,
jeevnaldrende eller skole/uddannelse. Brug af stoffer kan have
alvorlige varige sundhedsmaessige konsekvenser, som misbrug
og afhaengighed, psykiske sygdomme, smitsomme sygdomme
og sociale problemer, herunder manglende tilknytning til ar-

Udfordringer:

Unges forbrug af illegale stoffer
som fx kokain og ecstasy er ste-
get signifikant de seneste fem
ar (Sundheds-styrelsen, 2018).

| Aarhus har 13 % brugt stoffer
den seneste maned mod kun 6
% i Odense, hvor en massiv fo-
rebyggelsesindsats har fundet
sted de seneste ar (Rusmiddel-
centeret, Aak, 2020)

| dag er antallet af unge, der
bruger kokain fordoblet siden
2014, og forbruget af kokain
breder sig nu i stigende grad
over alle uddannelsesspor. (Pe-

dersen et al., 2020)

bejdsmarkedet (Sundhedsstyrelsen, 2018).

Vi ved, at vi kan optimere indsatsen her:

* Udvikle en faelles strategi til forebyggelse og
handtering af stoffer i samarbejde med
ungdomsuddannelser, festmiljger, festivaler osv.

* Forebyggelsesindsatser i skoleregi (grundskole,
ungdomsuddannelser og produktionsskoler) via
struktureret og dialogbaseret undervisning.

“ Vi ved af erfaring, at mange unge tage
stoffer — mange flere end statistikkerne
viser. Vi fraveelger at udfylde spgrgeske-
maerne i skolerne, for det vil jo vaere en
erkendelse af vores misbrug (...) Herre-
gud, vi tager det jo kun torsdag og fre-
dag, teenker vi.

-Julius, 27 ar og Magnus, 22 ar,
tidligere stofmisbrugere
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5.1 Sundhed og kultur

I sundhedspolitikken er et prioriteret omrade at udvikle en feelles
plan for kultur og sundhed. Planen skal satte en fzelles vision og
retning for, hvordan vi bruger kultur til at skabe veerdi for- og med
—borgerne i Aarhus. Ligeledes er ambitionen at forebygge ensom-
hed og social isolation hos unge og ldre borgere med falles-
skabsorienterede indsatser.

Udfordringer:

e 31 % aarhusianere oplever at
have hgjt stressniveau, mens
6 % oplever at veere praeget
af angst og anspaendthed

8 % aarhusianere fgler sig
ensomme

6 % beskriver, at de lider af
depression — og kun halvde-
len af de mand der har de-
pression, er i behandling for
det (DEFACTUM,
2017)(Forum for maends
sundhed, 2020)

40 % fremhaever kultur som det, der g@r Aarhus til en god by for
dem (Aarhus Kommune, 2020). National og international forskning
viser, at brugen af kultur i Igsningen af borgernare velfaerdsopga-
ver har positive terapeutiske virkninger pa mental sundhed
(NOCKS, 2017).

En integreret brug af kultur og kunst i velfaerden fremmer borger-
perspektivet, som ellers kan blive klemt i en specialiseret praksis.
Mennesker der deltager i kunst, kultur og kreative aktiviteter kan
opna gget selvtillid og trivsel, forbedrerede sociale relationer,
gget motivation og mindre depression, ligesom det kan fremme
afslapning og hab.

Vived, at vi kan optimere indsatsen her: 44

e Understgtte lige adgang til meningsfulde feellesskaber, Jeg gér bare ind i mig selv og

kulturelle oplevelser og andre services som bgger, viden, glemmer tid og sted. Det giver
oplysning og digitale platforme. mig ro.

e Sikre den grgnne omstilling ved brug af kultur -Ann, lider af
alzheimersygdom

Nar jeg maler, er jeg helt vaek.

e Bruge kultur til de borgernaere velfeerdsomrader, som fx
beskaeftigelse, rehabilitering og til at fremme unge i
specialomradets sundhed
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5.4 Sundhed og etniske minoriteter

| Sundhedspolitikken er sarbare borgere i udsatte boligomrader
en prioritet og vi ved, at en stor andel af beboerne i udsatte
boligomrader har anden etnisk baggrund end dansk. Etniske
minoriteter udggr en stor og stigende sarbar gruppe i samfun-
det med seaerlige sundhedsmaessige udfordringer (Dansk sel-
skab for folkesundhed, 2020).

Mange aarhusianere med anden etnisk baggrund end dansk er
fremmedsprogede eller tosprogede, og flere kommer fra lande
med en kulturel baggrund, som adskiller sig vaesentligt fra den
danske. Det betyder, at der kan vaere en sproglig og kulturel
forstaelsesklgft mellem disse borgere og sundhedsmedarbej-
dere (Sundhedsstyrelsen, 2006).

Vived, at vi kan optimere indsatsen her:

e Udvikle inkluderende og alsidige sundheds- og trivsels-
indsatser malrettet borgere med anden etnisk bag-
grund.

e Understgtte rammer og faciliteter, der ggr det nem-
mere at navigere i kommunens sundhedstilbud, og
sikre lige muligheder gennem forskelligartet og
kreativ kommunikation samt malrettet information

e Styrkelse af det tvaerfaglige og tveersektorielle
samarbejde med henblik pa at skabe mere
helhedsorienterede og sammenhangende indsatser
for malgruppen

Udfordringer:

Blandt personer med anden
etnisk baggrund end dansk
ses en forhgjet forekomst af
sygdomme som fx diabetes,
kroniske lungesygdomme,
hjertesygdomme og HIV/Aids
samt flere provokerede abor-
ter (Sundhedsstyrelsen,
2010).

Etniske minoriteter rapporte-
rer om darligere selvvurderet
helbred og psykisk sundhed
sammenlignet med etniske
danskere (Midt Liv, 2008).
Andelen af mennesker med
anden etnisk baggrund end
dansk, som har usund livsstil,
er stgrre end andelen af etni-
ske danskere (Storgaard, et
al., 2008).

1 Tryghed og blive behandlet og

blive rask, s har jeg alt. ... Man
bliver ngdt til at integrere sig. ...
Det man savner, det er jo famili-
ens omsorg, altsa det er det ene-
ste.

-Somalisk kvinde (med tolk)

—
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5.5 Sundhed og klima

| sundhedspolitikken er et prioriteret omrade at udvikle en
faelles plan for sunde og baeredygtige byer. Fysisk aktivitet
skal vaere en naturlig del af hverdagen, hvor sunde bevae-

gelsesvaner skal integreres i dagligdagen.

Udfordringer:

e Mange mennesker nedprioriterer
fysisk aktivitet i en hektisk hver-
dag, (Troelsen, 2020).

e Ressourcesvage borgere er sar-
ligt udfordrede, hvis ikke fysisk
aktivitet og grgnne pusterum er
let tilgeengelige (Sundhedsstyrel-

Forskning viser, at byens indretning har stor betydning for
borgernes sundhed og den sociale ulighed i sundhed
(Troelsen, 2020). Skabes der bedre betingelser for aktiv

transport, vil det fa flere aarhusianere til at tage cyklen el- sen, 2018)

ler ga frem for at tage bilen. Det vil give mere fysisk aktivi- e Viskal nedbringe udledningen af

tet i hverdagen samtidig med, at transporten udleder min- drivhusgasser og have et co2 neu-

dre CO2, og der er feerre biler pa de aarhusianske veje. tralt samfund i 2030 (Aarhus

Derudover skaber multifunktionelle byrum med begrgn- Kommune 2008).

ning og klimasikring rekreative omrader, hvor aarhusia- e De seneste 20 ar er antallet af

nerne kan mgdes, finde pusterum og ggre brug af byen. bgrn der cykler til skole faldet fra
70 % til 47 % (DanskSkolecyk-
ling.dk).

Vived, at vi i Aarhus Kommune kan optimere indsatsen
her:
e Skabe rammer og faciliteter, der indbyder til

e Hyppige ophold i grgnne omrader
mindsker risikoen for darlig sund-

hed — folk bevaeger sig helt auto-
bevaegelse igennem aktiv og grgn mobilitet i matisk mere i grenne omgivelser

byrummet og oplandet samt indbyder til leg, (GreencCities, 2020)
idreet og kulturelle oplevelser.
e Tilpasning af fysiske mgdesteder, faciliteter og (c
aktiviteter for alle til lokale behov i samarbejde Jeg bliver ret irriteret, nar de
voksne siger, at det er os
med lokale aktgrer. )
. unge, der skal redde klimaet.
e Aktivere og samskabe med borgerne for en
grennere fremtid -Mathilde, 13 ar
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6. Faste medlemmer af Sundhedsfremmeudvalget
—

Byradsmedlemmer:

|

Peder Udengaard Dorte Borgkvistl h Sten Bording Andersen

Medlem af Aarhus Byrad (S) Medlem af Aarhus Byrad (UFP) Medlem af Aarhus Byrad (S)
Formand

#

Eva Borchorst Mejnertz Hans Skou
Medlem af Aarhus Byrad (R) Medlem af Aarhus Byrad (V)

DAk
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Eksterne medlemmer:

Lise Hgyer Helle Maindal

Laege og bestyrelsesmedlem af Professor i Sundhedsfremme
Praktiserende Laegers Organisa- ved Aarhus Universitet/Steno
tion (PLO), Midtjylland Diabetes Center

Jes Sggaard Jakob Rathlev ) Finn Breinholt .
Professor i Sundhedsgkonomi Direktar for Idraettens Programleder og seniorforsker
med Syddansk Universitet og Analyseinstitut ved DEFACTUM, Region Midtjyl-
Kraeftens Bekaempelse land

8. Kontaktinformation:

Peder Udengaard, Formand for Sundhedsfremmeudvalget, peder.udengaard@aarhus.dk, tlIf.: 4185 4012.
Otto Ohrt, Sundhedschef, Sundhed og Omsorg, oto@aarhus.dk, tIf.: 6020 6554.
Eva Dalum Olsen, udvalgssekretzer, oec@aarhus.dk, tIf.: 2920 8667
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