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Hvad er Cites Changing diabetes!?

* |nitiativet er et snske om at sztte urban diabetes pa
dagsordenen hos beslutningstagere og byplanleggere

* Antallet af mennesker med diabetes stiger hastigt

* Antallet af mennesker der flytter til urbane omrader stiger
hastigt

* Byer er centrale for at lzse diabetesudfordringen
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Hvem udgor partnerskabet
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Hvorfor er Kebenhavns Kommune med!?
* Vi kan ikke Igse diabetesudfordringen alene

» Kortlegning - mulighed for at gagre noget malrettet ved ulighed
* Behov for at tenke nyt og stort

* Passer med vores visioner i Sundhedspolitikken

> Vi gor noget for dem med storst behov
> Visamarbejder bredt

> Vi tager afs®t i den bedste viden og afsgger nye veje
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Programmets struktur

Kortlegning

* Sarbarhedsanalyse

* Rule of Halves analyse
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(Erfaringsudvekslin

* Cities changing diabetes summit
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Handling

* Lokale handleplaner
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Kortlegningen

|) Rules of Halves analysis
(kvantitativ)

2) Vulnerability assesment

(kvalitativ)
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Rule of halves for Kebenhavn
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Diderichsen F, Brennum-Hansen H, et al. Folkesundheden i Kobenhavn 20/4-i korte trak. Sundhedsforvaltningen, Kebenhavns
Kommune;2014.
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Stor social ulighed i diabetes i Kgbenhavn

Arbejdslashed er en hyppig faktor blandt mennesker med type 2-
diabetes.
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Holm A, Andersen G, Diderichsen F. Cities Changing Diabetes. Rule of Halves analysis for Copenhagen. Department of
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Sarbarhedsanalysen

* Denne gruppe har en lang rekke sociale og personlige
problemstillinger (herunder co-morbiditet), der fylder i
hverdagslivet. lkke mindst den manglende
arbejdsmarkedstilknytning fylder i hverdagen. Et gennemgaende
tema er, at de mange problemstillinger fgrer til manglende
overskud til at &ndre livsstil eller pa anden made udvise
egenomsoreg.
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Sarbarhedsanalysen

e Livsstilseendring skal vere sa let som muligt. Man oplever, at man
har set tilstrekkelig mange sundheds-kampagner og vejledninger,
og man har ikke behov for yderligere information eller lzftede
pegefingre.

* Type 2 diabetes betragtes som den mindst farlige sygdom, og sa
lznge sygdommen ikke kan markes, reagerer man ikke pa den.
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Implikationer

* Let adgang til faciliteter for fysisk aktivitet
* Nudging i forhold til mindre fastfood og sukker

* Reduktion af social eksklusion og gkonomisk
stress. Fremme mulighed for socialt netvaerk:
&ldre, m&nd, etniske grupper etc.

e Behov for integration af sundhed i
beskzftigelsesindsatsen

* Behov for mentorordninger for den mest
sarbare grupper
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Felles handling

* Udvzlgelse af temaer/ spor til handlingsplan
* Workshop — inddragelse af bredere kreds af aktorer

* Bagvedliggende tankegang: collective impact
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Udfordringer - finansiering og forankring!?

* Der indgar ingen gkonomisk kompensationen i partnerskabet, tanken er, at
parterne hver iszr far udbytte af projektet, der modsvarer deres respektive
bidrag og risici ved projektet.

* Hvordan sikrer vi, at det ikke kun er kommunen der skal Igfte indsatserne!?

Jo flere parter der committer sig, jo letter bliver det at lofte
- frivillige, regionen, almen praksis, andre forvaltninger, virksomheder

Hvem skal vere supportorganisation?

Alle partnere skal til gode ses
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