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SUNDHEDSPOLITIKKER

Alle kommuner har en sundhedspolitik, der setter retningen
for sundhedsindsatsen pd tvaers af fagomrader. Men der er stor
forskel pa, hvad politikkerne indeholder, og hvordan de udvik-
les og implementeres.

Center for Forebyggelse i praksis, KL, samler her erfaringer

fra kommunernes arbejde med at udvikle og implementere
sundhedspolitikker. Erfaringerne har vi indsamlet pa en raekke
temadage om sundhedspolitikudvikling i lebet af fordret 2017.
Vi hdber, dette kan bruges som inspiration i det videre arbejde
med sundhedspolitikker. Kommuner, der gnsker naermere rad-
givning, er altid velkomne til at kontakte os.

Inspiration

Holstebro Kommune har produceret to film under titlen
'Mere sundhed for pengene’, hvor

og

Afszttet for sundhedspolitikken

Typisk er det kommunalbestyrelsen eller sundhedsudvalget,
der bestiller en ny sundhedspolitik til at erstatte den foregaen-
de politik. Det kan ogsa vaere direktionen, der bestiller politik-

ken, og i nogle kommuner har det vaeret sundhedsforvaltnin-
gen, der har taget initiativ til at eftersperge en ny politik opadtil
i kommunen.

Det politiske ejerskab og den politiske involvering i udvik-
lingsarbejdet er forskelligt fra kommune til kommune. Oftest
godkendes udviklingsarbejdet og processen af kommunens
sundhedsudvalg, mens den endelige politik ofte godkendes i
kommunalbestyrelsen.

Hvad skal en sundhedspolitik kunne?

Formalet med en sundhedspolitik er at sette en retning og
ramme for, hvordan kommunen vil fremme borgernes sund-
hed de kommende ar. Erfaringen fra kommunerne, som deltog i
vores temadage er, at politikken skal kunne:

o Sette en faelles retning for sundhedsindsatsen og priori-
tere fokusomrader og indsatser

o Medvirke til en falles forstaelse af sundhed i kommu-
nen og skabe ejerskab for opgaven

e Vere et administrativt redskab der fungerer som lofte-
stang til at arbejde med sundhed i alle forvaltninger

e Vere en anledning til at bringe politikere, borgere, fag-
forvaltninger og interesseorganisationer sammen for at
drefte, hvordan sundheden skal fremmes i kommunen.

3


https://www.youtube.com/watch?v=sIjGy34i3JY
https://www.youtube.com/watch?v=sIjGy34i3JY
https://www.holstebro.dk/Sundhedspolitik-10283.aspx
https://www.holstebro.dk/Sundhedspolitik-10283.aspx
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INDHOLD OG FORM PA
SUNDHEDSPOLITIKKEN

Overvejelser i forbindelses med udvikling af en sundhedspolitik.

Hvordan og hvor
ofte folges op?

Opfolgning
pa politik

Hvilke aktiviteter skal der
arbejdes med,
hvornar og hvordan

UOO Indsatser

Et kig pa tveers af kommunernes sundhedspolitikker viser, at
der ikke er nogen ensartet opskrift pa, hvad en sundhedspolitik
skal indeholde, og hvordan den skal udformes. P4 temadagene
blev der talt om, hvad der afger indhold og form pa politik-
kerne.

Nationale og regionale retningsgivende dokumenter
Langt de fleste kommuner tager i sundhedspolitikken udgangs-
punkt i en reekke retningsgivende nationale dokumenter. Her-
under:
» Nationale politiske udspil fra Regeringen og KL, der i
nogle kommuner er med til at seette retning for politik-
kerne

o Aftaler der allerede er indgdet, fx sundhedsaftalen med
Regionen, hvor der er aftalt en reekke felles mal

* Den kommunale sundhedsprofil, hvor oplysninger om
borgernes sundhedsudfordringer er grundlag for priori-
teringer i langt de fleste politikker

Visioner og
malsaetninger

Hvad er kommunens
onsker for borgerens
sundhed i fremtiden

O\J
O
Hvilke omrader prioriteres
de kommende ar, og
hvilke mal saettes?
\_/
O

Fokusomrader
og mal

Hvilke indsatser skal
ivaerksaettes for at na de
opstillede mal?

Plan for
aktiviteter o

o Faglige anbefalinger fra myndigheder, ikke mindst Sund-
hedsstyrelsens forebyggelsespakker.

Kommunens gvrige politikker

I mange kommuner skal sundhedspolitikken spille ssmmen
med kommunes gvrige politikker og overordnende kommunal-
politiske visioner. Det betyder, at politikker pa ovrige fagomra-
der i kommunen fx bern og unge og eldre har indflydelse p4,
hvad sundhedspolitikken kommer til at indeholde — og at der i
udviklingen af en ny politik er behov for at veere godt inde i de
ovrige fagomraders politikker.

Nogle kommuner har egentlige retningslinjer for, hvordan poli-
tikker pd alle omrader i kommunen skal udformes, og for form
ogindhold. Det betyder blandt andet, at der kan vzare overord-
nede kommunale visioner om eksempelvis kultur, erhvervsud-
vikling eller bosetning, der far betydning for sundhedspolitik-
ken. Generelt synes der i flere kommuner at vere et gnske om
at reducere antallet af kommunale politikker, fordi mange po-
litikker gor det sveert at have overblik, folge op pd mél og styre



udviklingen af kommunen. I nogle kommuner valger man, i
stedet for en ny sundhedspolitik, at udvikle en sundhedsstra-
tegi, der spiller ind i en politik om fx eget velferd.

Onske om sundere borgere i kommunen

Visionen i stort set alle kommuners politikker er, at borgerne
skal veere sundere. Men ofte indeholder visionen ogsa andre
malsetninger, som eksempelvis aget velvaere og livskvalitet,
storre social lighed i sundhed, flere gode levear eller et aktivt og
meningsfuldt liv for borgerne.

Langt de fleste kommuner har i politikkerne et princip om, at
kommunen skal skabe sunde rammer for alle borgere og have
sarlige indsatser og tilbud til specifikke mélgrupper med szer-
lige behov. Dette laegger sig teet op ad principperne i Sundheds-
styrelsens forebyggelsespakker om at have strukturelle indsat-
ser, der fremmer sundheden for alle og have tilbud til mélgrup-
per med saerlige sundhedsudfordringer. Mange kommuner

har ogsa andre principper, der ligger til grund for politikken.
Det kan veere mestring af eget liv, det positive sundhedsbegreb,
aktive feellesskaber, helhedsorienteret og sammenhangende
indsatser i kommunen, samarbejde med region, foreninger mv.,
samt ikke mindst sikring af systematik og vidensbasering af alle
indsatser.

Fokus pa KRAM og mental sundhed

Kost, rygning, alkohol, motion og mental sundhed er omrader,
som langt de fleste kommuner vzelger at have fokus pa i deres
politikker. Nogle veelger kun at have fokus pa fa temaer for hver
politikperiode, fx mental sundhed og fysisk aktivitet. Andre
velger, udover KRAM og mental sundhed, ogsé at have fokus pa
fx hygiejne, overveegt og rusmidler.

Det er forskelligt, hvorvidt kommuner valger at inddrage ogsa
udviklingen af det nzere sundhedsvasen og den patientrettede
forebyggelse i sundhedspolitikken. Dette synes bade at haenge
sammen med faglige overvejelser og med, hvordan sundheds-
omrddet er organiseret i kommunen, dvs. om sundheds- og
eldreomradet er organiseret i samme forvaltning. Ligeledes
vil en organisering sammen med social- eller kulturomradet
have betydning for indholdet af sundhedspolitikken. I nogle
kommuner indeholder sundhedspolitikken szrlige arenaer for
sundhed, eksempelvis byrum, familier eller kommunens egne
arbejdspladser eller sarlige politiske fokusomrader som sam-
skabelse eller distription, der i de seneste ar er indgdet i kom-
munale visioner

To typer af sundhedspolitikker

Kommunernes sundhedspolitikker ser meget forskellige ud og
har forskelligt indhold. Nogle politikker er korte, andre lange,
nogle har en professionel grafisk opsatning, andre er kun at
finde som en side pa internettet. Nogle politikker er meget
overordnede, mens andre detaljeret beskriver hvilke mal, der
skal nds inden for de prioriterede fokusomrader, og hvilke ind-
satser der skal iveerksaettes for at n de opstillede mal.
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Pa temadagene kategoriserede vi politikkerne i to overordnede
typer og droftede fordele og ulemper ved disse.

1. Den korte- en politik pd 3-4 sider, hvor der er formule-
ret en overordnet vision og fire til fem malsaetninger. Se
fx Vejle Kommunes sundhedspolitik. Fordelen ved
denne type af politik er, at den er nemt laest og det er
hurtigt at overskue, i hvilken retning kommunen on-
sker at arbejde med sundhed. Samtidig giver den rum til,
at fagomraderne tager ejerskab og fortolker hvordan
de gnsker at understotte méilsetningerne. Ulempen ved
politikken er, at den ikke konkretiserer, hvilke indsatser
der skal iveerksaettes, hvilket kan gore det sveert at folge
op og fastholde fokus.

2. Den leengere - er en politik pd omkring 10 til 20 sider,
hvor hvert fokusomrade har et opslag, som beskriver
status for sundhedsudfordringen, hvilke mal der seettes,
og hvilke indsatser, der prioriteres. Se fx Lyngby Tarbzek
Kommunens sundhedsstrategi. Fordelen ved denne type
politik er, at det er beskrevet, hvad kommunen gerne vil
opnd inden for fx tobak eller fysisk aktivitet, og hvilke
indsatser, der skal iveerksaettes, for at nd de opstillede
mal. Ulempen er, at det kan vere svert at overskue og
folge op pd de mange mal pa tvers af forvaltninger. Des-
uden er er ikke er megen plads til fortolkning, derfor
kan det vaere svaerere at engagere og skabe ejerskab til
politikken udenfor sundhedsomradet.

Malbare mal for effekten af politikken

I nogle kommuners sundhedspolitikker er der opsat kvantita-
tive mal for, hvor meget borgerne skal forbedre deres sundhed.
Disse giver en mulighed for kvantitativt at forholde sig til, om
politikken har haft den enskede effekt. Mange kommuner pa-
peger dog, at det er en udfordring, at der ofte ikke eksisterer
pélidelige data til en sidan opfelgning. Kommunens egne data
omfatter typisk mange borgere, eksempelvis sundhedsplejens
data, men der opleves vanskeligheder med at anvende disse
data til opfelgning over tid. En del kommuner bruger data fra
sundhedsprofilen, fx et médl om at antallet af rygere skal vere
faldet med 2%, men isaer for smd kommuner kan datagrundla-
get i profilerne vaere for spinkelt til at kunne vise mindre en-
dringer pd kommuneniveau. Generelt efterlyses data, der kan
bruges til at vurdere, om det faktisk er den kommunale indsats,
der har haft effekt - eller om det eksempelvis er nationale &n-
dringer i fx rygeloven.

Nér kommunerne iverksatter indsatser med kendt viden om
effekt, ikke mindst indsatser baseret pa anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, kan der argumenters
for kun at have en méalopfelgning, der handler om kvalitet i
gennemforelse og ikke pa effekt.


https://www.vejle.dk/media/4058/folder-vejle-vil-livet-sundhedspolitik-2016-2024.pdf
http://www.ltk.dk/sites/default/files/uploads/public/user_uploads/Politik/Politikker-strategier-planer/Strategier/sundhedsstrategi_final_web.pdf
http://www.ltk.dk/sites/default/files/uploads/public/user_uploads/Politik/Politikker-strategier-planer/Strategier/sundhedsstrategi_final_web.pdf
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UDVIKLING AF POLITIKKEN

Den typiske tidscyklus for sundhedspolitikken

Opfolgning pa implementeringen
og effekt af politikken samt
overvejelser om processen
for den kommende politik

Evaluering
6-12 maneder

Implementering

For de fleste kommuners vedkomne, er det den 2. eller 3. gene-
rations sundhedspolitik, der bliver udviklet nu. Typisk deekker
politikken over en tidsramme pa 3-4 ir, men nogle politikker
har en varighed pé op til 10 dr se fx Kobenhavn Kommunes
politik. Nogle politikker har ikke en tidsramme men er ramme-
settende politik, hvor der arligt vedtages arlige handleplaner
under.

Der er forskelligt, hvornar kommunerne udvikler en ny politik.
Nogle vaelger at igangsette arbejdet efter kommunalvalget og i
forbindelse med nye data fra sundhedsprofilerne, mens andre
gdr i gang med arbejdet midt i valgperioden.

Erfaringen fra temadagene er, at det tager 6-9 méineder at ud-
vikle en ny politik. Men udviklingen af en ny politik heenger
tet sammen med erfaringerne fra implementeringen af den
foregdende politik. Mange kommuner begynder derfor at ar-
bejde med udviklingen af den kommende politik et ar for den
nuvzerende politik udleber.

Organisering og inddragelse af gvrige forvaltningsomrader -
‘sundhed pa tveers’

I arbejdet med at udvikle en ny politik bruger mange kommu-
ner en projektorganisering, med en styregruppe, en eller flere

Udvikling

6-9 maneder

4 ar

Den involverende proces fra
politikken er “bestilt” til der er
udviklet udkast klar til hering

Tiden til officiel hering
og politisk vedtagelse
af politikken

3 maneder

Politikken leber ofte over 4 &, meninogle
kommuner lober den over 8-10 ar

-

arbejdsgrupper og en projektleder. Nogle kommuner benytter
allerede eksisterede tvaergiende organiseringer, mens andre
etablerer organiseringen i forbindelse med udviklingen af po-
litikken.

o Styregruppen beslutter retningen og fokusomrader i
politikken og godkender arbejdet undervejs. Den bestir
ofte af direktion og chefer fra forvaltningerne pa tvers
i kommunen, men den kan ogsd inkludere politikere.
Fungerer gruppen godt, er den med til at sikre en for-
ankring af politikken pa chefniveau i hele kommunen
og et godt grundlag for det fremadrettede implemente-
ringsarbejde.

o Udviklings- og arbejdsgrupper konkretiserer indholdet
af politikken. Grupperne bestér oftest af udviklings-
konsulenter fra forvaltninger pa tvaers af kommunen.
Enkelte kommuner har ogsd politikere fra sundhedsud-
valget med i arbejdet og i nogle kommuner deltager
borgerne ogsa i arbejdet. Kommunerne oplever, at hvis
den tveergiende organisering er velfungerende, har det
afgerende betydning for en vellykket implementering af
politikken.


http://www.kk.dk/sites/default/files/uploaded-files/nyd_livet_koebenhavner_pdfa.pdf

* Projektleder har ansvaret for den samlede proces for
arbejdet, herunder koordinering, planlaegning, opfolg-
ning og skriveprocessen. Projektlederen har ofte funk-
tionen som forandringsleder og har ansvaret for, at der
skabes ejerskab og engagement for sundhedspolitikar-
bejdet pa tvers af de kommunale forvaltningsomréder,
‘sundhed pa tveers'. Projektlederne benytter sig af flere
forskellige inddragende processer, fx: tvaergiende dia-
logmeder pa chefniveau, arbejdsgruppemeder, én til én
meder med konsulenter i fagforvaltningerne savel som
storre workshops med inddragelse af borgere, forenin-
ger og andre aktgrer i kommunen.

Inddragelse og samskabelse med civilsamfund

—hvorfor, hvordan og hvornar

Feelles for naesten alle kommunerne er, at inddragelse af ci-
vilsamfundet er hejt prioriteret. P4 temadagene dreftede vi
hvorndr, hvem og hvordan det giver mening at inddrage ci-
vilsamfund i sundhedspolitikken.

De fleste kommuner inddrager borgere, erhvervsliv, uddannel-
ser, patient- og frivillige foreninger samt lokale rad, fx unge-,
eldre- og handicaprid igennem sterre meder, workshops og

heringer, samt nogle igennem digitale medier som fx Facebook.

-~ b
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J & Center for Forebyggelse i praksis 7
‘ f r Udvikling af sundhedspolitikker

Rodovre Kommunes sundhedspolitik er et eksempel pa en poli-
tik, hvor borgeren traeder tydeligt frem.

Nogle kommuner inddrager civilsamfundet allerede i priori-
teringen af fokusomréder i sundhedspolitikken. Andre vaelger
forst at inddrage i udviklingen af konkrete indsatser under
politisk prioriterede fokusomrader. Erfaringen er, at det er en
udfordring at fa alle relevante borgergrupper reprasenteret pa
storre borgermeder. Nogle kommuner har gode erfaringer med
at lave interviews med udvalgte borgergrupper, mens andre ar-
rangerer, at politikere og embedsmand meder seerlige borger-
grupper, fX pd botilbud, i boligomrader og pa sundhedscentre
for at hore om deres syn pa sundhed og kommunens rolle.



https://www.rk.dk/fileadmin/user_upload/dokumenter/topmenu/Politikker/Sundhedspolitik/Sundhedspolitik-web-2015.pdf
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IMPLEMENTERING
AF POLITIKKEN

Implementering af sundhedspolitikker

- Implementeringen foregdr i hverdagen i alle forvaltninger
mellem de arlige handleplaner og statusrapporter

- Forskellige vilkar og betingelser i kommunen har
betydning for graden af implementering af politikken

O

©)

Arlig handle-
plan og status
forimple-

mentering af
politikken

Arlig handle-

forimple-
mentering af
politikken

Vilkarene for implementeringen af politikken bliver grundlagt
under udviklingen af politikken. Det er i udviklingsfasen, nar
malsaetninger, fokusomrader og indsatser prioriteres og define-
res, at det nodvendige ejerskab for politikken bliver etableret
pa tveers af fagomrdder. Men nér politikken er politisk vedtaget,
begynder den konkrete implementering.

Arlige handleplaner der realiserer politikken

Langt storstedelen af kommunerne udvikler handleplaner, der
fungerer som en implementeringsplan for sundhedspolitikken.
Handleplanen udarbejdes ofte i dialog med eller i de relevante
forvaltningsomrader pd baggrund af den ramme, som sund-
hedspolitikken saetter.

Typisk beskriver handleplanen, hvad de enkelte forvaltninger
er ansvarlige for, nedbryder fokusomrader i politikken til del-
mal og indsatser og giver en tidsramme for arbejdet. Ofte folges
handleplanen op med arlige statusrapporter til kommunalbe-
styrelsen eller fagudvalget.

Nogle kommuner velger at genbruge den politik, der tidligere
er udarbejdet, og har politiske draftelser om handleplanen. I
disse kommuner er der politisk enighed om retningen for sund-
hedsindsatsen og derfor ikke behov for laengere droftelser af
visioner og fokusomrader. Her kan dreftelserne gé direkte pa,
hvilke indsatser der ivaerksaettes, og pd den médde kan der spa-
res noget tid. Se fx Koge Kommunes sundhedspolitik

plan og status

Arlig handle- Evaluering

plan og status af effekten
forimple- af politikken
mentering af pd borgerens

politikken sundhed

Organisering af sundhed pa tvaers

Organiseringen af sundhedspolitikkens implementering er for-
skellig kommunerne imellem, men kan overordnet inddeles i
tre typer:

- Eksisterende tveergdende organisering, ofte med en
gruppe pd chefniveau og med underliggende
arbejdsgruppe/r — og en sundhedskoordinator, der pa
tveers af forvaltninger har ansvar for sundhedsopgaven.
Organiseringen sikrer, at der er direkte og tydeligt an-
svar for hvem der gor hvad i implementeringen, og der
er et veletableret relationelt netveerk til at fremme sam-
arbejdet pd tveers af forvaltningerne.

- Oprettelse af en ny organisering til at implementere po-
litikken pa tveers af de kommunale forvaltninger. Her
har nogle kommuner gode erfaringer med at bygge vi-
dere pé organiseringen fra udviklingen af politikken.

- Ingen formel organisering hvor der udnavnes en sund-
hedskoordinator til at folge op pa politikken. Men det er
uklart hvem der har ansvar for implementeringen
lykkedes, og ejerskabet i kommunens gvrige forvaltnin-
ger kan blive udfordret.


https://www.koege.dk/borger/Sundhed-og-sygdom/Sundhedspolitik/Sundhedspolitik.aspx

Forskellige betingelser og vilkar for at saette handling

bag ordene

Pd temadagene dreftede vi, hvilke betingelser og vilkdr kom-
munerne oplever som betydningsfulde for en vellykket imple-
mentering af sundhedspolitikken. Faktorer, der blev nevnt
som fremme implementeringen, var:

» Enpolitisk prioritering af sundhed

» Entverfaglig chefgruppe, der tager ansvar for sund-
hedsdagsorden

o Ensterk sundhedschef med stor gennemslagskraft i or-
ganisationen

o Plads til at arbejde med udvikling i kommunen, og at
driften ikke fylder ‘for meget’

o Velfungerende tvergdende arbejdsgrupper med delta-
gere, der formar at engagere eget fagomrade til arbejde

med sundhed

¢ Gode personlige relationer og netveerk pa tvers i kom-
munen og med eksterne samarbejdspartnere.

* @Konomiske ressourcer
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Betingelserne og vilkarene for at implementere politikken er
meget forskellige fra kommune til kommune. Erfaringen fra
temadagene var, at de kommuner, der er lykkedes bedst med
at implementere sundhedspolitikken, har en prioritering af
sundhedsopgaven og en veletableret organisering til at arbejde
med sundhed pé tvaers. Men ogsa kommuner, hvor der ikke er
en sterk politisk og ledelsesmaessig prioritering af sundhed, og
hvor ansvaret for at lofte opgaverne er uklart, lykkedes med at
implementere dele af sundhedspolitikken. I disse kommuner
er strategien at ivaerksaette indsatser i fagomrader, der priorite-
rer sundhedsopgaven, og derefter arbejde pa at fa de ovrige til
at begynde at prioritere den. Laes mere implementering i vores
erfaringsopsamling "Gode erfaringer med implementering af
forebyggelsespakkerne”.

Flere af de deltagende kommuner udarbejdede en arlig rap-
port med status pd implementering af sundhedspolitikkens
indsatser. Pa temadagene dreftede vi muligheden for at gore
statusrapporterne mere interessante og involverende. Det blev
foreslaet at invitere udvalget pd besog i fx et sundhedshus eller
en daginstitution for at here, hvilken forskel borgene og medar-
bejdere oplever, sundhedspolitikken har gjort.

Metoder til at evaluere hvilken effekt sundhedspolitikken haft
for borgernes sundhed var et emne, der optog alle kommuner-
ne pa temadagene. Men evaluering indgik ikke som specifikt
emne pd temadagene, og vi skriver ikke om det her. Kommuner,
der har interesse for dette, er velkomne til at kontakte os.


http://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id_80845/cf_202/Gode_erfaringer_med_implementering_af_forebyggelse.PDF
http://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id_80845/cf_202/Gode_erfaringer_med_implementering_af_forebyggelse.PDF

Om Center for Forebyggelse i praksis

Center for Forebyggelse i praksis, KL bidrager til at styrke folke-
sundheden ved at understotte kommunernes arbejde med at
sikre kvalitet og vidensbasering af forebyggelsesindsatsen.

Centerets opgave er:

e At formidle viden om vidensbaserede forebyggelsesindsatser.

e Atunderstotte implementering af vidensbaserede forebyg-
gelsesindsatser.

e At medvirke til udvikling af nye vidensbaserede forebyg-
gelsesindsatser.

Centerets indsats for at understette kommunernes arbejde er
baseret pa kommunernes behov for ny viden og deres udfor-
dringer i forbindelse med implementering.

Aktiviteterne kan omfatte afholdelse af temadage og kurser,
radgivning samt koordinering og formidling af viden til beslut-
ningstagere og andre interessenter og akterer pa forebyggelse-
somradet.

Laes mere om centeret her Link: www.kl.dk/forebyggelseipraksis
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