UDKAST TIL SUNDHEDSUDVALGET — BASERET PA "UDKAST TIL HORINGSVERSION DEN
1. NOVEMBER 2018”

Horingssvar fra Fredericia Kommune vedr. Sundhedsaftalen 2019-2023

Fredericia Kommune takker for muligheden for at give kommentarer til den kommende sundhedsaftale.
Generelle kommentarer:

Heringsudkastet fremstar helt overordnet meget velskrevet og sammenhangende, med klart og tydeligt
sprog, en god opbygning og en god indledning, der rammeszatter den nye sundhedsaftale ud fra baggrund og
mal.

Fredericia bakker op om savel den overordnede vision om at skabe lighed i sundhed, og udvikle det ncere
sundhedsveesen sé vel som delvisionerne om forebyggelse, somlose overgange og sammenheeng til
uddannelse og arbejdsmarked, som alle er vaesentlige elementer ift. at skabe mere sundhed og trivsel.

I de tidligere aftaler har regionen og kommunerne haft den sterste aktie. Dette oplaeg laegger i hgjere grad op
til at almen praksis indgar som vasentlig akter. Det er vigtigt at viderebringe dette fokus i det administrative
tilleg.

Kommentarer til figurer og maltal:

- Figurerne giver et godt overblik. De tre delfigurer, der beskriver de tre visioner kunne med fordel
rumme en kolonne, som viser den aktuelle status for hver enkelt parameter. Dette for at lette
sammenligning og sikre enighed om sammenligningsgrundlaget. Eksempel: For rygning blandt unge
(16-24 ar) er opstillet et maltal pa 10%, men det er ikke entydigt hvordan “rygning blandt unge” er
defineret i denne sammenheeng. Af sundhedsprofilen fremgar, at 30,9 % af de 16-24-drige drenge
ryger (Summen af ‘andel dagligrygere’, "andel der ryger flere gange om ugen’ og ’andel der ryger én
gang om ugen’), mens det tilsvarende tal for pigerne er 23,4%. Medtages kun dagligrygere er tallene
18,7% og 14,2%.

- Det er meget ambitisse maltal, hvoraf nogle kan ligge uden for reel reekkevidde. Uanset hvilke tal
der er udgangspunktet (jf ovenfor), er det vaesentlige dog, at med oplagget forpligter aktererne
hinanden pa at der behov for massive indsatser pad omradet for at indfri mélene.

Konkrete kommentarer:

- I detindledende afsnit anvendes ”vi”. Men det defineres ikke tydeligt, hvem dette ’vi” omfatter.
Afsender ber vaere eksplicit.

- Forebyggelse af overvaegt kraever multifacetterede indsatser p4 mange niveauer. Det er derfor
positivt, at der fokuseres bredt pa overvagt, og ikke snavert pa eksempelvis enten kost eller
bevagelse, eller enkelte mélgrupper.

- Det er positivt, at der lzegges vaegt pa en ny tilgang til opgavelosningen, hvor der ses fordomsfrit
pa hidtidig opgavedeling og —lgsning. I den forbindelse er det vaesentligt at indteenke
medarbejderperspektivet; hvad forventes af medarbejderne, for at lykkes med at arbejde pa tvaers af
tidligere opgave-, fag- og sektorskel. Dette kan vere serligt relevant i relation til de sérbare borgere



- Der lzegges op til en videreforelse af den nuvaerende organisering. Dette er overordentligt
positivt, idet det vil fremskynde opstarten af den kommende sundhedsaftale. Dog ber der i den
kommende periode legges gget vegt pa implementeringsleddet fra Det Administrative
Kontaktforum til de Lokale samordningsfora, for at sikre styrket overlevering og forankring lokalt.
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