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49. Bemeerkninger til dagsordenen

49. BEMZAERKNINGER TIL DAGSORDENEN

49. Bemaerkninger til dagsordenen

Abent  Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Christina Knakkergaard Ulrich 340-2013-60222 340-2017-130037

Baggrund for sagens foreleeggelse:
Forretningsorden for @konomiudvalget og de staende udvalg.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
Ifelge Forretningsordenens § 3, stk. 4, kan ethvert medlem ved mgdets begyndelse begeere ordet til

dagsordenen.

Haring:
Ingen.

@konomiske konsekvenser:
Ingen.

Veaesentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Dagsordenen drgftes.

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 11. juni 2018:
Ikke til stede: Bo Christensen

Ingen bemeerkninger.



50. Meddelelser

50. MEDDELELSER

50. Meddelelser

Abent  Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Christina Knakkergaard Ulrich 340-2010-36169 340-2017-130038

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 11. juni 2018:
Ikke til stede: Bo Christensen

Orientering om Sorg Sundhedscenters forventninger til samt handtering af, den nye lov omkring borgeres
mulighed for at benytte ret til frit valg, safremt kommunen ikke kan tilbyde start pa genoptreening senest syv
dage efter udskrivelse. Der er endvidere sendt en mail med orientering om ovenstaende til udvalgets
medlemmer.

Gennem en lzengere arreekke har der veeret arrangeret arligt mgde med borgerne, hvor udvalget har taget
ud og madt borgere for en droftelse, med afsaet i et tema e.l. Udvalget drgftede hvorvidt der skal
arrangeres et borgermgde i indevaerende ar. Det blev besluttet at der fokuseres pa det faelles arrangement
med Aldreradet og Zldresagen i forbindelse med den internationale aeldredag d. 1. oktober, hvor udkast til
ny veerdighedspolitik er pa dagsordenen.
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51. Sundhedsprofil 2017

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2016-34644 340-2018-55980

Baggrund for sagens forelzeggelse:

Hvert 4. ar gennemfgres en landsdeekkende kortlaegning af danskernes sundhedstilstand. | foraret 2017 er
der indsamlet data til undersggelsen, og resultaterne er offentliggjort i marts 2018.

Social og Sundhedsudvalget orienteres om resultaterne.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
Flere end 180.000 danskere har i 2017 svaret pa en raekke spargsmal om deres sundhed, sygdom og
trivsel. Svarene giver et enestaende gjebliksbillede af danskernes sundhed.

Den forste feelles sundhedsprofilundersggelse blev gennemfart i 2010 i et taet samarbejde mellem de fem
regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed. Hver region har selv finansieret og
gennemfgrt regionale undersggelser pa kommuneniveau. Det er tredje gang, den feelles undersggelse
gennemfgres. Derfor har vi nu et helt unikt billede af udviklingen i danskernes sundhed fra 2010-2017.

Den Nationale Sundhedsprofil bidrager med en viden, der bl.a. kan vaere en hjeelp for regioner og
kommuner i arbejdet med sundhedsfremme, forebyggelse og behandling. Undersagelsen viser, hvor der er
potentiale for forbedringer, og hvilke befolkningsgrupper der har brug for seerligt fokus, nar der
tilrettelzegges sundhedsindsatser.

2000 borgere i hver kommune i regionen er blevet anmodet om at deltage i undersggelsen. Svarprocenten
for hele Region Sjeelland er 56 % - for Sors Kommune la den pa 55 %.

Svarprocenterne i de unge aldersgrupper og i aldersgruppen +80 arige har veeret under 50 %, hvilket er en
usikkerhedsfaktor i tolkningen af resultaterne.

Resultater overordnet
Pa mange omrader gar det tilbage med danskernes sundhed.

1. Flere er overvaegtige og spiser usundt, og mange rarer sig for lidt



2. Det fald, der har veeret i andelen af rygere gennem de seneste artier, er stagneret, samtidig med, at
andelen, der ryger, er stigende for de yngste aldersgrupper

3. Andelen, der har et darligt mentalt helbred og er stressede, er ogsa steget - iseer blandt unge kvinder

4. Sundhedsprofilen viser ogsa, at der stadig er stor social ulighed i sundhed.

Alkoholomradet skiller sig dog lidt ud. Her er der feerre, der drikker over Sundhedsstyrelsens hgj- og
lavrisikograenser, og feerre unge, der drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed.

Region Sjeelland adskiller sig pa adskillige omrader fra de gvrige regioner, ved at have den darligste
sundhedsprofil. Det geelder bade i forhold til overvaegt, rygning, fysisk inaktivitet og mental sundhed /

stress.

Resultater for Sorg Kommune
| forhold til Region Sjeelland som helhed, placerer Sors Kommune sig oftest over gennemsnittet.

Helbred og trivsel

» Godt fire ud af fem borgere er tilfredse med livet, og samme andel har et godt selvvurderet helbred

* | Sorg Kommune oplever ca. 25 % et hgjt stressniveau — en stigende tendens

» En stegrre andel af de aeldre borgere end de yngre borgere er tilfredse med livet. Ligeledes har en
stgrre andel af de aldre et godt mentalt helbred, og en mindre andel har et hgijt stressniveau eller fgler
sig belastet.

Langvarige sygdomme og multisygdom

» To ud af tre borgere har mindst én langvarig sygdom, og mere end hver tredje har mindst to
sygdomme (multisyge), og andelen af borgere med mindst én sygdom og andelen med multisygdom
er steget — ogsa i Sorga.

Sociale relationer

* En mindre del af borgerne i Region Sjeelland fgler sig ofte ugnsket, alene eller ensomme — i Sorg er
det knap 8 %. Dette er hyppigst blandt de unge og blandt dem under uddannelse.



Kost

* 14 % i Sorg Kommune har et usundt kostmanster

» Borgerne spiser mere usundt nu end tidligere. Borgere under 35 ar har generelt det mest usunde
kostmgnster, mens borgere i alderen 55-79 ar har det sundeste kostmanster

+ Kvinder har generelt et sundere kostmgnster end maend.

Veegt

* Mere end halvdelen af borgerne er overvaegtige — og 19 % er sveert overveegtige, andelen er steget
siden 2013.

Rygning

» Knap hver femte borger ryger dagligt — 17 % i Sor@. Andelen af dagligrygere er faldet fra 22 til 17 % fra
2010 til 2017

+ Passiv rygning og rygning indendgrs i hjemmet er langt mindre udbredt i 2017 end i 2010.

Alkohol

» Knap hver femte borger har en problematisk alkoholadfeerd, men andelen af borgere med
problematisk alkoholadfaerd er faldet siden 2013.

Fysisk aktivitet

» En tredjedel af borgerne lever ikke op til WHO’s minimumsanbefaling om fysisk aktivitet

» 1 2017 er en stgrre andel af borgerne stillesiddende i deres fritid end i 2013.

Hovedresultaterne for Sorg Kommune er vedlagt som bilag.



Sundhedsfremme og forebyggelse

Med den generelt tiltagende darligere sundhedstilstand er der behov for et gget fokus pa sundhedsfremme
og forebyggelse. Det geelder bade strukturelle tiltag og tilbud rettet mod specifikke malgrupper.
Kommunens strategi for sundhedsfremme og forebyggelse (Sundhedscentret, 2016) stiller skarpt pa de
grundlaeggende strukturforhold, der udfordrer nationalt (som i Sorg Kommune), seerligt ulighed i sundhed.
Hertil er der en sammenhaeng mellem de veesentligste risikofaktorer i sundhedsprofilen (2013/2017) og
strategiens sigte. At arbejde primaert forebyggende og @ge fokus pa psykisk sygdom og mentalt sundhed
har veeret to vaesentlige bevaegelser i Sundhedscentret de senere ar.

| de kommende ar er det afggrende vigtigt, at vi som kommune lykkes med integrerede sammenheaengende
indsatser og tilbud til vores borgere — dette pa tveers af forvaltningsomrader. Det er seerdeles
hensigtsmaessigt med sammenhaeng mellem dagligdagens indsatser, fagcentrenes prioriteringer og
overordnede strategier og mal, som pt. tegner sig i Vision 2022.

Haring:
Ingen.

@konomiske konsekvenser:
Ingen.

Veaesentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.

2. Social og Sundhedsudvalget aktivt bruger sundhedsprofilens resultater, nar den kommende Vision
2022 skal omseettes til konkrete handlinger.

Bilag
340-2018-56125 Sundhedsprofil 2017 Region Sjeelland
340-2018-56128 Sorg.Kommune pa en side 2017
340-2018-56132 Svarprocent fordelt pa ken og alder Sorg

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 11. juni 2018:



Ikke til stede: Bo Christensen
Taget til efterretning, idet udvalget ser frem til at se konkrete forslag jf. indstillingens punkt 2.

Udvalget beder om at sagen sendes til de gvrige fagudvalg til orientering.



52. Udviklingen i Sundhed og Omsorg, arets farste fem maneder
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52. Udviklingen i Sundhed og Omsorg, arets forste fem maneder

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Sgren Wollesen 340-2018-7020 340-2018-81178

Baggrund for sagens foreleeggelse:

Udvalget behandlede pa made den 12. marts sag nr. 27 - Budgetudfordring pa omradet Sundhed og
Omsorg. Det blev i sagens behandling besluttet, at udvalget far en labende opfalgning pa udviklingen pa
omradet.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:

Udvalget blev pa mgdet i maj orienteret om, at der i starten af indevaerende ar blev set en fortsat opdrift i
antal borgere, der modtog hjeelp, samt ligeledes i omfanget af leverede ydelser, men i anden halvdel af
april blev der registreret et mindre fald i ydelsesomfang, hvor kurven faldt til et lavere niveau end ved arets
start.

Som det ses af grafen i vedhaeftede bilag er antallet af borgere, der modtager hjemmepleje, faldet lidt i
forhold til sidste rapportering. Fra arets start til ultimo perioden, er der pt. en stigning pa ca. 20 borgere, et
fald pa ti borgere.

| forhold til leveret timer har der siden sidste rapportering i starten af perioden vaeret en mindre stigning i
summen af timer, der ses dog et mindre fald i slutningen af perioden, hvor kurven er faldende og niveauet
er lavere end ved sidste rapportering.

Forventningen er, at denne udvikling fortsaetter de kommende uger, pa baggrund af de indsatser der er
igangsat i hjemmeplejen.

Udviklingen kan dog pavirkes af tilgangen af nye borgere, og specielt meget plejekraevende borgere.
Saledes kan vi konstatere, at der over den seneste periode har veeret en stigning i borgernes plejetyngde.

Haring:
Ingen.

@konomiske konsekvenser:
Forvaltningen og omradet Sundhed og Omsorg forfglger og forventer fortsat overholdelse af det justerede
budget for 2018.
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54. Justeringer i Den Kommunale Tandpleje

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Sif Frederiksen 340-2018-12673 340-2018-79316

Baggrund for sagens foreleeggelse:

Den Kommunale Tandpleje vil med sagen orientere om fglgende.

Der er indgaet aftale med kommunens specialtandlaege om, at bgrn som er i tandreguleringsforlgb, og som
i tandplejens ferieperiode far behov for det, kan ops@ge hjeelp hos specialtandlaegen pa dennes klinik i
Kabenhavn.

Tandklinikken gendrer sin abningstid i ferieperioder og ydertimer.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:

Ngdbehandling i sommerferien

Hidtil har Sorg Kommune tilbudt tandreguleringsbegrn, at de i sommerferien kan anvende byens private
tandlzegeklinikker, nar den kommunale tandpleje holder sommerferielukket. Tandplejen har konstateret, at
en del tandreguleringsforlgb i sommerferien blev afbrudt, grundet de private tandlaegers manglende
mulighed for indsigt i behandlingen.

Der er fremadrettet mulighed for, at barn der er i tandreguleringsforlgb kan tilbydes ngdbehandlinger i en
privat tandlaegeklinik i Kgabenhavn. Ngdbehandlingerne vil blive foretaget af samme specialtandlaege, som
varetager tandreguleringsforlgbene i Tandplejen i Sors Kommune. Ved anvendelsen af samme
specialtandlaege sikres den faglige kvalitet og kontinuitet i barnenes tandreguleringsbehandling. Det vil
forsat vaere muligt, at anvende lokale private tandlzaegeklinikker til ngdbehandlinger, safremt familien
vurderer afstanden er for lang til Kgbenhavn.

Der vil ikke veere meromkostninger for Den Kommunale Tandpleje, forbundet med ovenstaende mulighed.

Andret abningstider i ferieperioder og ydertider

Tandplejen har de sidste fire ar haft feriedbent i fgrste og sidste uge af sommerferien, samt i uge 7 og uge
42. Ligeledes har Tandplejen haft laengere abningstid fire gange om ugen til kl 16:30. Ved nuveerende
abningstider har Tandplejen konstateret en gget sarbarhed i forbindelse med personalemangel. Det er
tandplejens vurdering, at der er behov for zendring af abningstiden. Tandplejen har derfor besluttet at
2ndre abningstiden i ferier og ydertimer saledes:



» /Endring af ferieabent fra fire til to uger, saledes at der er ferieabent i uge syv og sidste uge af
sommerferien.

» AEndring af antallet af dage med laenge abent til kl 16:30 fra fire til to dage.

Naevnte aendringer gger tilstedeveer af personale og dermed behandlertimer i ferier og ydertimer.

MED udvalget vurderer, at sendringerne vil gge patientsikkerhed og give et bedre arbejdsmilja. Ligeledes
forventes stgrre fleksibilitet i Tandplejen og mindre sarbarhed overfor aflysninger ved sygdom,

afspadsering, ferie og fridage.

Haring:
Ingen.

@konomiske konsekvenser:
Ingen.

Veaesentlige afledte konsekvenser:
Ingen kendte.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 11. juni 2018:
Ikke til stede: Bo Christensen

Taget til orientering.
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55. BUDGETONSKER 2019 (2020 - 2022): SOCIAL OG SUNDHEDSUDVALGET

55. Budgetonsker 2019 (2020 - 2022): Social og Sundhedsudvalget

Abent  Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Anne Camilla Fjeldsted Hansen 340-2018-7175 340-2018-45412

Baggrund for sagens foreleeggelse:
Sorg Kommunes Budgetprocedure.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling:
Indkomne budgetensker til forelaeggelse i udvalget med henblik pa fremsendelse til Byradets videre

behandling af Budget 2019 (2020 — 2022). Budgetgnskerne ses af bilagene.

Haring:
Nej.

Jkonomiske konsekvenser:
Fremgar af det vedlagte materiale.

Veaesentlige afledte konsekvenser:
Ingen.

Indstilling:
Fagcenter @konomi og Personale indstiller, at:

1. Sagen drgftes med henblik pa at indkomne budgetansker fremsendes til Byradets videre behandling af
Budget 2019 (2020 — 2022).

Bilag

340-2018-75981 Anseettelse af medarbejder til styrkelse af samarbejdet med civilsamfundet




340-2018-75980  Abonnement og licenser Sensum Bosted

340-2018-75979  Andret takst pa Sneppevej
340-2018-75977 Indkgb af hjeelpemidler iht arbejdsmiljgloven. Bromme daggn

340-2018-75978 Ny faggruppe. Ergoterapeut

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 11. juni 2018:
Ikke til stede: Bo Christensen

Der er indkommet et budgetgnske, omhandlende konvertering af en stilling fra omsorgsmedhjaelper til
paedagogisk stilling i Botilbud i Ruds Vedby, som videresendes sammen med gvrige budgetansker til
byradets videre behandling.
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57. Sundhedsberedskabsplan 2018-2021

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2018-4753 340-2018-56313

Baggrund for sagens foreleeggelse:

Kommunerne skal én gang i hver valgperiode revidere deres sundhedsberedskabsplan. Den seneste
sundhedsberedskabsplan er fra 2013. Den skulle efter planen have veeret revideret i 2017.

Efter aftale med Sundhedsstyrelsen blev det rykket til primo 2018.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget — @konomiudvalget — Byradet.

Sagsfremstilling:
Sundhedsberedskabsplanen er dels et delelement i den overordnede regionale sundhedsberedskabsplan,
dels et bilag i kommunens generelle beredskabsplan.

Sundhedsberedskabet aktiveres, hvor der er et behov udover det saedvanlige, som ikke kan handteres
inden for rammerne af det almindelige sundhedsvaesen. Det kan veere i tilfeelde af store ulykker,
katastrofer, udbrud af smitsomme sygdomme, terror- eller krigshandlinger hvor antallet af tilskadekomne
eller arten af tilskadekomst ggr, at sundhedsveesenet er ngdt til at omstille og/eller udvide kapaciteten til
det pludseligt @&endrede behov. Omstillingen fra normal situation/dagligdag til beredskabssituation kan
forega som en kontinuerlig og glidende overgang i et omfang, som er tilpasset det opstaede behov.

Udkastet til sundhedsberedskabsplan 2018 er revideret pa baggrund af Vejledning om planlzegning af
sundhedsberedskab og Bilag til vejledning om planleegning af sundhedsberedskab (Sundhedsstyrelsen
2017) — og den skabelon, der er lavet af Sundhedsstyrelsen, er fulgt.

Sundhedsberedskabsplanen beskriver kommunens malsaetning for sundhedsberedskabet, herunder for

 Aktivering af sundhedsberedskabet samt samarbejdet med Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)

» Samarbejde med Regionsradet og omkringliggende kommuner om sundhedsberedskabet

o Konkrete ekstraordinaere indsatser



+ Kommunikation mellem personer, der deltager i sundhedsberedskabet, herunder regionens aktarer

» Kvalitet og kvalitetssikring

» Uddannelses- og gvelsesvirksomhed i samarbejde med region og tilgraeensende kommuner.

Haring:

Sundhedsberedskabsplanen 2018 har jf. de overordnede retningslinjer veeret i faglig haring med henblik pa
radgivning i Sundhedsstyrelsen og i Region Sjeelland. Derudover har den veeret i hgring hos Vestsjeellands
Brandveesen samt hos nabokommunerne (Neestved, Ringsted, Kalundborg, Holbaek og Slagelse).

Sundhedsstyrelsen har overordnet fundet sundhedsberedskabsplanen gennemarbejdet, systematisk og
handlingsorienteret. Enkelte steder synes de dog, der var behov for at praecisere og konkretisere visse

dele.

Region Sjeelland finder ogsa planen positiv, men har bemaerket at detaljer burde finpudses for at styrke
sammenhaengen mellem kommunens og regionens sundhedsplanlaegning.

Savel Sundhedsstyrelsens og Region Sjeellands bemaerkninger er sa vidt muligt sggt indarbejdet i det
foreliggende udkast.

@konomiske konsekvenser:
Ingen.

Veaesentlige afledte konsekvenser:
Selve planen har ingen afledte konsekvenser.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 for Sors Kommune godkendes.

Bilag

340-2018-79432 Sundhedsberedskabsplan Sorg 2018-2021 Udkast

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 11. juni 2018:
Ikke til stede: Bo Christensen
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57. Sundhedsberedskabsplan 2018-2021

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: KMD Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2018-4753 340-2018-56313

Baggrund for sagens foreleeggelse:

Kommunerne skal én gang i hver valgperiode revidere deres sundhedsberedskabsplan. Den seneste
sundhedsberedskabsplan er fra 2013. Den skulle efter planen have veeret revideret i 2017.

Efter aftale med Sundhedsstyrelsen blev det rykket til primo 2018.

Sagens gang:
Social og Sundhedsudvalget — @konomiudvalget — Byradet.

Sagsfremstilling:
Sundhedsberedskabsplanen er dels et delelement i den overordnede regionale sundhedsberedskabsplan,
dels et bilag i kommunens generelle beredskabsplan.

Sundhedsberedskabet aktiveres, hvor der er et behov udover det saedvanlige, som ikke kan handteres
inden for rammerne af det almindelige sundhedsvaesen. Det kan veere i tilfeelde af store ulykker,
katastrofer, udbrud af smitsomme sygdomme, terror- eller krigshandlinger hvor antallet af tilskadekomne
eller arten af tilskadekomst ggr, at sundhedsveesenet er ngdt til at omstille og/eller udvide kapaciteten til
det pludseligt @&endrede behov. Omstillingen fra normal situation/dagligdag til beredskabssituation kan
forega som en kontinuerlig og glidende overgang i et omfang, som er tilpasset det opstaede behov.

Udkastet til sundhedsberedskabsplan 2018 er revideret pa baggrund af Vejledning om planlzegning af
sundhedsberedskab og Bilag til vejledning om planleegning af sundhedsberedskab (Sundhedsstyrelsen
2017) — og den skabelon, der er lavet af Sundhedsstyrelsen, er fulgt.

Sundhedsberedskabsplanen beskriver kommunens malsaetning for sundhedsberedskabet, herunder for

 Aktivering af sundhedsberedskabet samt samarbejdet med Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)

» Samarbejde med Regionsradet og omkringliggende kommuner om sundhedsberedskabet

o Konkrete ekstraordinaere indsatser



+ Kommunikation mellem personer, der deltager i sundhedsberedskabet, herunder regionens aktarer

» Kvalitet og kvalitetssikring

» Uddannelses- og gvelsesvirksomhed i samarbejde med region og tilgraeensende kommuner.

Haring:

Sundhedsberedskabsplanen 2018 har jf. de overordnede retningslinjer veeret i faglig haring med henblik pa
radgivning i Sundhedsstyrelsen og i Region Sjeelland. Derudover har den veeret i hgring hos Vestsjeellands
Brandveesen samt hos nabokommunerne (Neestved, Ringsted, Kalundborg, Holbaek og Slagelse).

Sundhedsstyrelsen har overordnet fundet sundhedsberedskabsplanen gennemarbejdet, systematisk og
handlingsorienteret. Enkelte steder synes de dog, der var behov for at praecisere og konkretisere visse

dele.

Region Sjeelland finder ogsa planen positiv, men har bemaerket at detaljer burde finpudses for at styrke
sammenhaengen mellem kommunens og regionens sundhedsplanlaegning.

Savel Sundhedsstyrelsens og Region Sjeellands bemaerkninger er sa vidt muligt sggt indarbejdet i det
foreliggende udkast.

@konomiske konsekvenser:
Ingen.

Veaesentlige afledte konsekvenser:
Selve planen har ingen afledte konsekvenser.

Indstilling:
Fagcenter Social og Sundhed indstiller, at:

1. Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 for Sors Kommune godkendes.

Bilag

340-2018-79432 Sundhedsberedskabsplan Sorg 2018-2021 Udkast

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 11. juni 2018:
Ikke til stede: Bo Christensen
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