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KGBENHAVNS KOMMUNE
@konomiforvaltningen
Sekretariatet for Ledelse og Kommunikation

Til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Okonomiudvalgets hgringssvar vedr. status 2013 for
Sundhedspolitikken 2011-2014 - Lange Leve Kgbenhavn

@konomiudvalget har pa mgdet den 4. marts 2014 behandlet
Sundheds- og omsorgsforvaltningens tredje statusrapport for
Sundhedspolitikken 2011-2014 Lenge Leve Kebenhavn’, som er
sendt i udvalgshgring hos samtlige staende udvalg. Derudover er alle
udvalg blevet bedt om komme med forslag og anbefalinger til den nye
kommende sundhedspolitik. @konomiudvalget har i sit hgringssvar
derfor ogsa anbefalinger til arbejdet med en ny sundhedspolitik.

@konomiforvaltningen har i Sundhedspolitikken ansvar for fglgende
indsatser, som dermed ligger til grund for @konomiudvalgets
hgringssvar:

e Fremme muligheder for leg og bevagelse i planlegning af
nye byudviklingsomrader (spor 1)

e Give tilbud om rygestop og stgtte til Igsning af
alkoholproblematikker, samt understgtte mulighederne for
fysisk aktivitet pa kommunens arbejdspladser (spor 2 -
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen bidrager)

o Styrke ledelsens understgttelse af sundhedsfremme som en
del af arbejdet med arbejdsmiljg og trivsel pa kommunens
arbejdspladser (spor 2)

Okonomiudvalgets bemarkninger

@konomiudvalgets hgringssvar tager afset i de fem punkter, som
Sundheds- og omsorgsforvaltningen (SUF) har bedt udvalgene om at
forholde sig til, 1 deres hgringssvar.

1. Status for @konomiforvaltningens indsatser

@konomiudvalget har bemarkninger til enkelte af de indsatser hvor
der er sket en &ndring i status jf. det beskrevne 1 statusrapporten.
Disse er:

a) Sundere rammer pa arbejdspladsen (spor 2)

- CSO (det Centrale Samarbejds Organ) forventes at evaluere
Sundhedsfremmepolitikken til sommer 2014.

- Malepunkterne om, at kommunens medarbejdere skal
forhindres i at blive udsat for passiv rygning samt at flere
medarbejdere skal vurdere, om arbejdspladsen understgtter
sundhed, vil blive indarbejdet som spgrgsmal i den
nestkommende Trivselsundersggelse til foraret 2015.
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2. De konkrete anbefalinger i statusrapporten

Sundheds- og omsorgsforvaltningen har under spor 2 vedr.
Sundhedsfremme pa arbejdspladsen vurderet, at der er behov for at
seette fokus pa kompetenceudvikling af MEDudvalget og alle
kommunens ledere i sundhedsledelse pa baggrund af erfaringer fra
projekt *Sundhedsledelse’.

Til denne anbefaling skal @konomiudvalget bemerke, at det i
december 2013 pa @KF hoved-MED blev besluttet, at
sundhedsledelse fremover skal indga i MED-uddannelsen samt at
kompetenceudvikling i sundhedsledelse indarbejdes i det
arbejdsmiljgarbejde, som allerede foregar, herunder supplerende
uddannelse. Derudover blev det besluttet, at kompetenceudvikling og
arbejdet med sundhedsledelse planlegges og udfgres i den enkelte

enhed.

3. Forslag til yderligere anbefalinger til, hvordan sundhedsfremme
og forebyggelse kan teenkes ind i udvalgenes kerneydelser

Og

4. At udvalgene forholder sig til, hvorledes en fremtidig tveergdende
sundhedspolitik i hgjere grad vil kunne forankres i det enkelte
udvalg

(@konomiudvalget har samlet fglgende anbefalinger til begge punkter:

At politikken indeholder fa centrale konkrete mal og indsatser,
som er baseret pa dokumenteret viden, om hvad der virker pa
omradet.

At mal og indsatser forankres i kommunens kernedrift i de
relevante fagudvalg/forvaltninger, som pavirker
sundhedsmalsatningen, i stedet for sarskilte projektaktiviteter.
At fagudvalgene/forvaltningerne inddrages tidligt i
udarbejdelsen, og ikke kun i forbindelse med den almindelige
hgringsproces, med henblik pa at sikre, at der udpeges
relevante indsatser som er koblet til forvaltningernes
kernedrift.

At opfelgningen pa den nye sundhedspolitik koordineres med
de involverede fagudvalg/forvaltninger gvrige opfglgninger og
maltal med henblik pa, at mindske omfanget af
afrapporteringer (afbureaukratisering).

At kommunens vedtagne delmal i Kgbenhavnerfortallingen,
som pavirker sundhedsmalsatningen, inddrages i arbejdet samt
at der indtenkes, hvordan strukturelle og forebyggende
indsatser (fx byen rum, infrastruktur, uddannelse,
beskeftigelse) ligeledes kan pavirke sundhedsmalsatningen,
jf. dokumenteret viden om hvad der virker.
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