Att. Sundhed & Omsorgsudvalget
Esbjerg Kommune

Esbjerg d. 24. februar 2023

Faelles hagringssvar: om ny sundhedspolitik for 2023-2030

Frivillighuset Vindrosen, Handicapradet, Udsatteradet og Zldreradet takker for
muligheden for at komme med kommentarer til Esbjerg kommunes sundhedspolitik for

2023-2030: "Sundhed — Energi til det gode liv”. Vi sender hermed et flles horingssvar.

Status og vurdering af sundheden

I forordet til udkastet til Sundhedspolitikken fremheeves, at ”Overordnet set er Esbjerg
Kommunes sundhed forbedret i de seneste ar. Faerre personer ryger dagligt, og faerre er
storforbrugere af alkohol”. Det er gladeligt, at der er fremskridt pa disse to
adfeerdsparametre. Men vi undrer os over denne overordnede konklusion, nar langt
storstedelen af trivsels-, sundheds- og sygdomsparametre i Sundhedsprofilen (2021)! viser
at andelen af borgere i Esbjerg Kommune med sygdomme og helbredsproblemer er steget i

perioden 2010 til 2021.

I hgringsmaterialet savner vi en sammenfatning af Sundhedsprofilen for Esbjerg
Kommune. I udkastet henvises til Sundhedsprofilen, der er en rapport pa 672 sider om
trivsel, sundhed og sygdom blandt voksne i hele Region Syddanmark. Vi savner ogsé en
resultatstatus over de sundhedsmaessige effektmaél, som Esbjerg Kommune vedtog i
”Sundhedspolitik Esbjerg Kommune 2015-2020”. Ligeledes savner vi en vurdering af

effekten af de afprevede indsatser.

Vi mener, at Esbjerg kommune bor foretage en evaluering af de sundhedsmaessige
indsatser de seneste 4 ar i forhold til den tidligere sundhedsprofil, hvilket naturligvis

galder alle aldersgrupper, med henblik pa afdakning af effekten.

Vi savner ligeledes beskrivelse af, hvordan Sundhedspolitikken er koblet sammen med
andre politikker f.eks. "Pargrende politik 2022-2025” og strategier f.eks. "Ny strategi for

mental sundhed 2022” og "Strategi for den frivillige sociale indsats 2023-2026".

t https://regionsyddanmark.dk/media/igblsviw/sundhedsprofilen_2021_region-
syddanmark_elektronisk_version.pdf



Sundhedssyn og pejlemarker

Vi er enige i det afseet, der tages i et helhedsorienteret sundhedssyn, som omfatter bade
fysisk, psykisk og social trivsel. Vi er enig i at de tre sundhedspolitiske pejlemarker -
lighed, neerhed og trivsel i sundhed — ber vare barende i arbejdet med at realisere

visionen i handleplaner og indsatser pa sundhedsomradet.

Vi stetter op om, at de tre pejlemarker ogsa bliver styrende for maden, hvorpa
kommunens medarbejdere arbejder sammen med og inddrager lokalsamfundets aktgrer

pa samt i medet med borgerne i deres liv og hverdag.

I gvrigt er det vores opfattelse, at med udgangspunkt i sundhedsprofilen for Esbjerg
kommune, ber der ivaerksattes indsatser som vil kunne imadega disse sundhedsmaessige
udfordringer som sundhedsprofilen indikerer, sdledes at der udarbejdes handleplaner,

som lgbende evalueres.

Inddragelse og samarbejde med lokalsamfundets aktorer

Frivillighuset Vindrosen, Handicapradet, Udsatteradet og ZAldreradet reprasenterer over
160 lokalsamfundsakterer, som frivilligt bidrager til at forbedre den fysiske, psykiske og
sociale trivsel blandt de borgere i Esbjerg Kommune, der oplever storst fysisk, psykisk og
social mistrivsel. De 160 lokalsamfundsakterer er samtidig talerer for de borgere, som er

deres malgruppe.

Vi synes, at udkastet til Sundhedspolitik afspejler en proces med manglende reel
involvering af netop disse mange forskellige lokalsamfundsakterer, der er talergr for dem

kommunen gnsker at skabe bedre fysisk, psykisk og social trivsel for.

Vi ser frem til at blive inddraget og samarbejde med kommunens medarbejdere omkring

de handleplaner og indsatser, der skal sikre udmentningen af Sundhedspolitikken.

En gruppe af lokalsamfundsakterer, som ikke har et formaliseret netvaerk og
samarbejdsorgan, er de mange lokale patientforeninger. Vi mener, at realiseringen af
Sundhedspolitikken vil blive lettere og bedre, hvis sidan et samarbejdsorgan etableres i

Esbjerg Kommune.

Derfor foreslar vi, at Esbjerg Kommune etablerer et kommunalt Sundhedsrad bestdende af
lokale patientforeninger, som kan virke som direkte dialog- og heringspartner for Esbjerg
Kommune. Et kommunalt Sundhedsrad kan ogsa bidrage til at styrke samarbejdet mellem

kommunen, regionen og leegerne m.fl.



De tre Sundhedspolitiske pejlemarker

# Lighed i sundhed
Vi repraesenterer mange lokalsamfundsakterer, der lige nu oplever ulighed i sundhed pa

forskellige vis.

Sundhedspolitikken tager udgangspunkt i den "almindelige” borger uden sarlige
udfordringer og behov, men overser flere steder de, der har behov en ekstra indsats — det
kan vare borgere med kronisk sygdom og/eller et handicap, borgere med gkonomiske
udfordringer m.v. F.eks. star der i udspillet, at kommunen vil sikre let information og
adgang til de sunde valg, men det er ikke tilstraekkeligt blot at informere om sund livsstil,
da nogle borgere vil have behov for mere hjalp til et sundt liv end blot information og
viden. Det kraever f.eks. ressourcer at tilberede sin egen mad, hvilket kan vaere sveert for
nogle mennesker grundet funktionsnedsattelse. Hertil kommer at borgeren begrundet i
manglende mulighed for socialt samvaer risikerer at ende i mental ensomhed, som folge
heraf. Vi savner konkrete tiltag, der ogsa tager hgjde for den borger, der ikke har

ressourcerne til at gribe ud efter kommunens tilbud.

Udkast til Sundhedspolitik baerer praeg af manglende forstaelse om de udsattes situation.
I Esbjerg Kommune er borgere i udsatte positioner traditionelt koblet pa social- og
arbejdsmarked som pt. mangler 50 mio. kr. Derfor er vi meget bekymrede over, hvordan

kommunen vil finde midler til nuvaerende og nye indsatser.

Vi oplever ikke, at der i Sundhed & Omsorg arbejdes mélrettet for at forbedre den fysiske,
psykiske og sociale trivsel for borgere i udsatte positioner. For at kunne skabe lighed i
sundhed, mener vi, at der er behov for at styrke samarbejde pa tvers af

forvaltningsomrader.

Et aspekt af lighed i sundhed, der ber adresseres i Sundhedspolitikken, er den digitale
ulighed blandt borgerne i Esbjerg Kommune.

Lighed i sundhed handler ogsa om lige adgang for alle, der bor tilgeengelighed ogsa
adresseres tydeligere i Sundhedspolitikken.

# Neerhed i sundhed
Vi er enige i, at feellesskaber kan vaere en lgftestang for den fysiske og mentale sundhed og
at samarbejdet med lokalsamfundets aktgrer bor spille en aktiv rolle. Vi samarbejder

meget gerne. Vi har bl.a. fglgende konkrete forslag:



En vasentlig faktor i forhold til trivsel er muligheden for at skabe relationer, det vaere til
familie, venner, naboer og sundhedsfagligt personale. Derfor bor der indtaenkes
muligheden for fallesskaber ved de eksisterende plejehjem for pensionister, som bor i
neromradet, idet de ber have mulighed for at deltage i dagtilbud og andre aktiviteter pa

lige fod med plejehjemsbeboere inklusiv handicappede beboere.

Med hensyn til social trivsel, sa er boligforholdene en veasentlig faktor for seniorerne. En
del kommuner har etableret boligtilbud for seniorer kaldet “Senior+”, hvor seniorer
profiterer af feellesskabet, som modvirker ensomhed, ligesom nabohjelpen har en positiv
indvirkning pa hverdagen, og hvor boenheden har en faelles kommunal hjelp, som er
"behovsrelateret” og ikke nadvendigvis visiteret. Det tatte naboskab ager trivslen og
begrenser ensomhed og utryghed. Derudover bar der skabes mulighed for

seniorbofallesskaber.

”Senior+” boligtilbud” ber tilsvarende tilbydes for beboere pa kommunens andre bosteder

for personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer.

# Trivsel 1 sundhed

Vi er enige i, at Esbjerg Kommune skal arbejde for at trivsel i sundhed hele livet.

Vi er glade for, at sundhedspolitikken satter fokus pa bern og unges mentale sundhed.
Born, som har mistet, eller som har alvorligt syge forzldre eller saskende, er i en helt
sarlig sarbar situation. Og de er i serlig risiko for at udvikle darlig mental sundhed — med

omfattende og livslange konsekvenser.

Vi er glade for, at Esbjerg Kommune sammen med lokalsamfundsaktgrer er lykkedes at
udvikle et tilbud med trivselsgrupper i folkeskolerne i Esbjerg. Med sundhedspolitikkens
satsning pa bedre trivsel og mentalt helbred for bern og unge, mener vi at tiden er inde til

at udvide tilbuddet til flere elever og fast forankre dem pa alle folkeskoler.
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