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Punkt 5: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-GO1-11-18

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed
1. at godkende dagsorden

Sagsfremstilling

Forud for udvalgets meder udsendes en dagsorden med det fornedne materiale til bedemmelse af de sager, der skal
optages pa dagsorden.

Lovgrundlag
LBK nr 2 af 04.01.2018 (Kommunestyrelsesloven) § 20.
Beslutning

1. Godkendt



Punkt 6: Hering: Forslag til udmentning af Sundhedspolitikken

29.09.04-G01-1-18
Resume

Udvalget for Forebyggelse og Idrat (FI), for £Aldre, Social og Sundhed (Z£SS), for Born og Familie (BF), for
Beskeftigelse, Industri og Ungeuddannelse (BIU) samt for Kultur, Erhverv og Oplevelsesgkonomi (KEO) far sagen for at
afgive heringssvar til administrationens konkrete forslag til udmentning af sundhedspolitikken. De fem udvalg far sagen
nu, fordi de sundhedsomréder, som budgetmidlerne skal anvendes indenfor, gar pé tveers af fagudvalgenes
kompetenceomréader. Forebyggelse og Idrat behandler heringssvarene pa martsmedet, hvor udvalget ogsa beslutter den
konkrete udmentning.

Administrationen indstiller til FI, £SS, BF, BIU og KEO:

1. at afgive heringssvar til de foresldede indsatser

Sagsfremstilling
Baggrund

Byradet vedtog i november 2017 en ny sundhedspolitik. Det davaerende Social- og Sundhedsudvalg prioriterede at
udvikle en politik pa et meget overordnet niveau - en politik, der peger pa en ramme og retning bade for hvilke omrdder,
Gribskov Kommune skal arbejde inden for, og for ~vordan medarbejderne skal arbejde med sundhedsfremme og
forebyggelse.

Siden er der udkommet en ny sundhedsprofil (marts 2018), som administrationen efterfelgende har udarbejdet en
pixiudgave af, kun indeholdende tal for Gribskovs borgere. Til forskel fra de andre sundhedsprofiler fra hhv. 2007, 2010
og 2013 havde Gribskov denne gang faet midler af det davaerende Social- og Sundhedsudvalg til at sende sporgeskemaer
ud til dobbelt s& mange borgere som de gvrige ar. Formélet var at fa s& gode tal, at det blev muligt at sige noget om, hvem
eksempelvis kommunens rygere er og séledes for bedre at kunne mélrette vores forebyggende indsatser.

Neeste skridt 1 processen var, at udvalget for Forebyggelse og Idret pd mede den 10. september 2018 besluttede 5
konkrete sundhedsudfordringer, som udmentningen af sundhedspolitikken skal fokusere pé, nemlig folgende:

1. Mental sundhed

2. Tobak

3. Alkohol

4. Overveegt (herunder bevagelse og kost)
5. Seksuel adfzerd

Disse blev valgt, enten fordi sundhedsprofilen viser, at vi her har haft den sterste negative udvikling siden 2013, og/eller
fordi vi ved, at vi her har de sterste sundhedsgevinster, hvis vi lykkes med at @ndre borgernes adfaerd.

Udmentningen af sundhedspolitikken skal dermed resultere i tiltag, der adresserer disse 5 udfordringer.

Hyvilke krav er der til udmentningen?

Udvalget for Forebyggelse og Idraet har besluttet, at vi i udmentningen sarligt skal fokusere pa de malgrupper, som i den
nye sundhedsprofil tegner Gribskovborgeren. Der er tale om



1. Unge kvinder med hgjt stressniveau

2. Aldre kvinder med hgjt stressniveau, svaer overvaegt og kronisk sygdom

3. Unge mandlige rygere med hgjt alkoholforbrug, darlige kost- og motionsvaner samt uhensigtsmeessig seksuel
adferd

4. Midaldrende mandlige rygere med hgjt alkoholforbrug, moderat overvaegt og dérlige kost- og motionsvaner

5. Bern, idet sundhedspolitikken fokuserer pa tidlig indsats - sundhedsprofilen adresserer alene borgere i alderen 16-
80+ ar

Derudover skal udmentningen honorere forebyggelsesstrategier pa tre niveauer. Dette fordi vi ved, at en flerstrenget
indsats er ngdvendig for at skabe en adfeerdsendring. Der er tale om strategier pa:

1. Strukturelt niveau - fysiske rammer, politikker, lovgivning
2. Befolkningsniveau - oplysning, viden, kampagner
3. Individniveau - konkrete tilbud mélrettet den enkelte

Oversigt over foresliede indsatser

De konkrete forslag fremgar af bilag 1-5 og er struktureret efter ovenstdende. Forslagene kommer alle fra
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker og er udvalgt ud fra malgrupperne og sammenholdt med det, vi allerede gor.
Alle anbefalinger i forebyggelsespakkerne er mélrettet lighed i sundhed.

Der er tale om forslag til, hvad kommunen igangsatter som myndighed for at integrere forebyggelsen i kerneopgaven.
Der er afsat 500.000 kr. til implementering af sundhedspolitikken érligt i &rene 2018-2021 dvs. 2 mio. kr. i alt. FI
offentligger sidst i marts puljen "Sammen om sundhed og trivsel", hvor civilsamfund, erhvervsliv, forening mv. kan sege
midler til samskabelsesprojekter, der skal understette sundhedspolitikken. Der er 900.000 kr. i puljen.

Forslagene er fremstillet i kort oversigtsform herunder.

Mental sundhed

Uddanne ABC-ambassaderer i foreninger og frivilligcentre (50.000 kr.)

Integrere trivselstraeet og ABC i arbejdet i myndighedsteams (31.000 kr.)

Understgtte foreninger og frivilligcentre i at rekruttere maend (39.000 kr.)

Projektforleb i folkeskolen om trivselstraeet og ABC (85.000 kr.)

Implementere kurserne "Lar at tackle angst og depression” for unge og voksne (350.000 kr.)
Foreldrekursus til tidlig opsporing og héndtering af angstsymptomer blandt bern (70.000 kr.)
Opsporing og forebyggelse af ensomhed blandt @ldre (81.000 kr.)

Deltage i nationale kampagner (2.000 kr.)

I alt: 708.000 kr.

Tobak

Rygestoptilbud (250.000 kr.)

Foredraget "Act on it - dont smoke" for 7. klasse (50.000 kr.)

Styrket SSP-indsats i udskolingen (150.000 kr.)

Indfering af henvisningsmetoden Very Brief Advice (VBA) (20.000 kr.)
Deltage i nationale kampagner (2.000 kr.)
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I alt: 472.000 kr.

Alkohol

Teaterforedraget "4.1 promille" for 7. klasse (56.000 kr.)

Styrket SSP-indsats i udskolingen (150.000 kr.)

Indfering af henvisningsmetoden Very Brief Advice (VBA) (20.000 kr.)
Foredrag og temaeftermidag for borgere pa +65 ar (30.000 kr.)

Deltage i nationale kampagner (2.000 kr.)

I alt: 258.000 kr.

Overvaegt

¢ Kompetenceudvikling af personale i indskolingen (130.000 kr.)

¢ Kompetenceudvikling af personale i dagtilbud (130.000 kr.)

¢ Kompetenceudvikling af sundhedsplejen (165.000 kr.)

o Etablering af beveegelsestilbud til familier med moderat overvaegt (30.000 kr.)

Deltage i nationale kampagner (2.000 kr.)

QDget fokus pa sundere kost i hallerne (5.000 kr.)

I alt: 462.000 kr.

Seksuel sundhed
¢ Partnerskabsaftale med Sex og Samfund (35.000 kr.)

¢ Deltage i nationale kampagner (2.000 kr.)

I alt: 37.000 kr.

Neaste skridt
Med denne dagsorden sendes forvaltningens forslag i hering i FI, Z£SS, BF, BIU og KEO. Udvalgene bedes forholde sig
til de forslag, der bererer deres kompetenceomrade og afgive et heringssvar til FI. FI behandler heringssvar og treffer

beslutning pa fagudvalgsmede i marts 2019. Derefter far FI en tids- og procesplan til orientering om, hvornar
forvaltningen vil arbejde med de forskellige indsatser over de naste tre ar.

Heringssvar tilfejet ved protokollering

Aldrerddet tager punktet til efterretning.
Lovgrundlag

LBK nr. 191 af 28/02/2018 om sundhedsloven § 119

Udmentning af Budgetaftale 2018-2021

Okonomi



I henhold til Budgetaftale 2018-2021 er der afsat 500.000 kr. til implementering af sundhedspolitikken arligt i arene 2018-
2021 dvs. 2 mio. kr. i alt. Udvalget besluttede pd mede 10. september 2018, at midlerne skal anvendes i udmentningen af
de 5 valgte sundhedsudfordringer.

Tabellen herunder viser den samlede skonomi for de foresldede indsatser.

Mental sundhed 708.000 kr.
Tobak 472.000 kr.
Alkohol 258.000 kr.
Overvaegt 462.000 kr.
Seksuel sundhed 37.000 kr.

I alt 1.937.000 kr.

Heringsperiode og heringsparter
Handicapréadet den 18. februar 2019.

Zldreradet den 14. februar 2019.

Beslutning

1. Udvalget stotter horingssvaret fra Forebyggelse og Idret med den bemerkning, at der kan vaere behov for at sgsatte
feerre og sterre indsatser.

Bilag

Indsatser Mental sundhed, tobak, alkohol, overvegt og seksuel sundhed



Punkt 7: Hering af Sundhedsaftale 4

29.30.08-P27-1-18
Resume

Aldre, Social og Sundhed far sag om heringssvar til Sundhedsaftale 4 til beslutning.

Administrationen indstiller til Aldre, Social og Sundhed:

1. at godkende og evt. supplere forslag til heringssvar til Sundhedsaftale 4.

Sagsfremstilling
Baggrund

Sundhedsaftalen er en fzlles aftale mellem kommuner, region og almen praksis, som indgés for 4 ar ad gangen. Aftalen
beskriver konkrete mal pa sundhedsomradet, som de 3 sektorer skal samarbejde om at na for feelles at nd "i hus". Aftalen
udarbejdes i et samarbejde mellem regionale -, kommunale - og praksisomradereprasentanter 1
Sundhedskoordinationsudvalget. Sundhedskoordinationsudvalget har nu sendt udkast til Sundhedsaftale 4 i hering blandt
kommuner, praksis m.fl.

Indhold

Sundhedsaftale 4 er udarbejdet pa baggrund af den politiske dialog, der har veeret i regionen og kommunerne.
Sundhedskoordinationsudvalget har gnsket at lave en enkel og fokuseret samarbejdsaftale med fokus pa omrader med et
seerligt behov for at udvikle det tveersektorielle samarbejde om sundhed. Fokusomréder og mal er udvalgt pé baggrund af
dialogen med politikere, patienter/borgere, praktiserende leeger samt fagfolk.

Aftaleudkastet er bygget op om fire overordnede visioner:

1. Mere sammenhang i borgerens forlgb
2. Mere lighed i sundhed

3. Mere samspil med borgeren

4. Mere sundhed for pengene

Visionerne skal afspejles i samarbejdsprincipper, nar fokusomraderne efterfolgende udfoldes og konkretiseres. Samarbejdsprincipperne er:

¢ Borgerne med fra start, nar vi udvikler og udfolder vores fokusomrader og aftaler konkrete indsatser.

¢ Helhedssyn, nér vi udvikler modeller for vores samarbejde, er omdrejningspunktet borgernes — og iser sarbare
borgeres - samlede behov og livssituation.

¢ Samme hgje kvalitet, et sundhedsvasen med ensartet og hej kvalitet i sundhedstilbuddene, men samtidig rum til
udvikling af lokale lgsninger.

« Effektiv ressourceudnyttelse, nar vi tilrettelaegger opgaverne, efter princippet om laveste effektive omkostnings-
og omsorgsniveau. Ved @ndring af opgavevaretagelsen mellem kommuner, region og praksissektor, skal de
okonomiske konsekvenser vare klarlagt.

¢ Felles kompetenceudvikling ved udvikling i sundhedsvasenet.

¢ Klar opgave- og ansvarsfordeling bade i den organisering, vi har i dag, og ved nye legsninger. Ved overdragelse af
opgaver laver vi samarbejdsaftaler, der blandt andet tydeligt beskriver det leegelige behandlingsansvar,
ansvarsfordelingen og ekonomi.

+ Sammenhzengskraft med oget kendskab til hinandens opgaver, handlemuligheder, sprog og kultur.

¢ Felles ansvar for borgernes sundhed med henblik pa at lafte den samlede befolknings sundhed og at tilgodese
serlige malgrupper.



Aftalen er bygget op om 3 fokusomrader:

¢ Fokusomradet ”Sammen om @ldre og borgere med kronisk sygdom” har som mal, at alle borgere med flere
sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres behov og ensker, og at alle &ldre syge borgere
opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.

¢ Fokusomrddet "Sammen om borgere med psykisk sygdom”, har som maél, at alle borgere med psykisk sygdom
oplever, at der tages hdnd om deres samlede behov — ogsé i forbindelse med anden sygdom.

¢ Fokusomrddet ”Sammen om bern og unges sundhed” har som mél, at vi udvikler og styrker vores samarbejde om
tilbud til sérbare gravide og smabegrnsfamilier med afset i deres behov og ressourcer, og at alle bern og unge, der
viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjelp i tide.

Sundhedsaftale 4 bygger videre pa de tidligere sundhedsaftaler. De tidligere udarbejdede falles vejledninger, forlebsprogrammer og konkrete aftaler om handtering af specifikke
opgaver og overgange mellem sektorerne viderefores til denne sundhedsaftale.

Tidsplan

Sundhedsaftalen er i hering med frist den 28. februar 2019. Den politiske behandling af heringssvar sker i Nordklynge-
kommunerne mellem den 21. januar og den 26. februar 2019. Politisk behandlet heringssvar fremsendes den 28. februar
2019 til Sundhedskoordinationsudvalget. De indkomne tilbagemeldinger dreftes i Sundhedskoordinationsudvalget i marts,
og et endeligt udkast til Sundhedsaftalen for 2019-2023 forelaegges Sundhedskoordinationsudvalget til godkendelse den

23. april 2019, hvorefter Sundhedsaftalen sendes til godkendelse i Kommunalbestyrelserne i kommunerne i Region
Hovedstaden og Regionsradet. Sundhedsaftalerne skal endeligt godkendes i Sundhedsministeriet inden 1. juli 2019.

Heringssvar
Nordklynge-kommunerne har udarbejdet forslag til feelles administrativt heringssvar. Heringssvar fra Social- og Sundhedsomradet i Gribskov indgar heri.

Derudover har Bernesundhedsomradet afgivet supplerende heringssvar, som sendes til Nordklyngen og indarbejdes i det samlede heringssvar sammen med de evt. supplerende
bemerkninger fra Aldre, Social og Sundhed.

Udkast til det samlede heringssvar med supplerende bemarkninger fra Barnesundhedsomradet samt udkast til Sundhedsaftale 4 er indsat som bilag.

Lovgrundlag

Bekendtgerelse om Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftaler, LBK nr. 679 af 30. maj 2018.
Okonomi

Der er endnu ikke beregnet akonomi til implementering af Sundhedsaftale 4.

Heoringsperiode og heringsparter

Handicapradet den 18. februar 2019

Zldreradet den 14. februar 2019

Heringssvar er vedhaftet som bilag ved protokollering.

Beslutning

1. Godkendt
Bilag



Heringsudkast Sundhedsaftale 2019 - 2023
Udkast til heringssvar til Sundhedsaftale 4

Heringssvar fra /R og HR - bilag til sagen



Punkt 8: Demensstrategi, godkendelse af heringsudkast

29.09.04-A00-2-18

Resume

Aldre, Social og Sundhed far heringsudkast til demensstrategi til godkendelse.

Administrationen indstiller til Aldre, Social og Sundhed:

1. at godkende heringsudkastet til demensstrategi.

Sagsfremstilling

Baggrund

Som led i opfyldelsen af malene i den nationale demenshandlingsplan skal alle kommuner udarbejde en demensstrategi.

Strategien skal bl.a. beskrive kommunens politik og mal for arbejdet med demens. Med udgangspunkt heri godkendte
Zldre, Social og Sundhed p&d mede den 10. september 2018 folgende tids- og aktivitetsplan for arbejdet med en

demensstrategi for Gribskov kommune:

Aktivitet

Afdekning af alle eksisterende demensindsatser i Gribskov
Kommune ift., hvilke af mélene i demenshandlingsplanen de
understotter.

Deltagelse i demenscamp (myndighed og leveranderer) med
henblik pa inspiration til udformning af demensstrategi.

Demensfagligt oplaeg for udvalget for Zldre, Social og
Sundhed, £Aldreradet og reprasentanter for parerendegruppe,
som forberedelse til demens strategi.

Demensdag i Gribskov kommune med demensfaglige opleg
samt dialog med borgere, parerende samt frivilligomradet om
onsker til indhold i demensstrategi.

Administrationen opsamler erfaringer og forelabige gnsker og
behov for indhold i demensstrategien. Fastleggelse af de
overordnede temaer for strategien.

Workshop med leveranderer, borgere/parerende og
frivilligomradet samt repraesentanter fra Aldreradet med afsaet i
de overordnede temaer for strategien.

Udarbejdelse af udkast til demensstrategi.

Politisk behandling af udkast til demensstrategi med henblik pa
godkendelse til haring.

Heringsperiode - ZAldrerad, Handicaprad, frivilligomradet samt
borgere og pararende.

Endeligt forslag til demensstrategi foreleegges udvalget til
godkendelse.

Tidspunkt

Igangsat i marts 2018 -
afsluttes i september
2018.

Foréret 2018.

Den 13. august 2018.

Den 20. september
2018.

Oktober 2018.

Den 13. december
2018.

Januar 2019.

Den 19. februar 2019.

Februar - marts 2019.

Den 30. april 2019.



I henhold til tidsplanen skal £ldre, Social og Sundhed pé dette mede godkende et heringsudkast til demensstrategi.

Tilblivelse og indhold

Demensstrategien er blevet til med udgangspunkt i dels de krav den nationale demenshandlingsplan stiller, dels de forslag
og input der fremkom pa demensdagen (den 20. september 2018) og endelig de konkrete forslag som rad, borgere,
parerende og frivillige gav pa workshoppen den 13. december 2018.

Strategien beskriver de omrader, der er identificeret som de vasentligste i perioden med dialog og indsamling af forslag
og ideer. Omraderne indgér ogsé i den nationale demenshandlingsplans temaer:

1. Demensvenligt samfund (indretning, demensvenligt Nordsjelland m.v.).

2. Generel forebyggelse med henblik pé at forebygge udvikling af demens, f.eks. forebyggelse af rygning, overdrevent
indtag af alkohol, isolation og funktionstab.

3. Demenstilbud og -pleje, der rummer alle aldersgrupper (yngre, udviklingshemmede m.fl.) og typer af demens.

4. Parerende og inddragelse af deres ressourcer.

5. Frivillige og inddragelse af deres tilbud.

6. Demensvenlige dag- og plejecentre (indretning, metode/padagogisk tilgang).

Heringsudkastet til strategien er vedhaeftet som bilag.

Heringsperiode

Nar Zldre, Social og Sundhed har godkendt heringsudkastet sendes det i hering, dels via kommunens hjemmeside og dels
direkte pr. mail til deltagerne p&d demenstemadagen og deltagerne i workshoppen. Efter evt. justering af strategien pa
baggrund af heringssvarene foreleegges det endelige forslag til demensstrategi Aldre, Social og Sundhed den 30. april
2019 med indstilling om at anbefale Jkonomiudvalg og Byrad at godkende strategien.

Om demensomradet

Der er allerede igangsat en raekke indsatser pa demensomradet i Gribskov Kommune og derudover planlagt en raekke
initiativer til opstart indenfor det kommende ar.

Af indsatser er bl.a. igangsat:

¢ Indkeb og test af saerlige hjelpemidler, som skal stette borgere med demens til mere ro og tryghed. Udstyret proves
i gjeblikket af, og bliver det en succes, indkebes yderligere til udlén til malgruppen pé bade plejecentre og i
hjemmepleje/hjemmeboende efter behov og udfordringer.

¢ Demenssikring pa plejecentre med etablering af mere sikre udendersarealer med haekke, hyggekroge m.v. sé
borgere med demens motiveres til at forblive pa plejecenteret.

¢ Indvendig demenstilpasning pa plejecentre, s borgere med demens nemmere kan orientere sig, finde rundt og
forblive mest muligt selvhjulpne, f.eks. via maling med markante farver, tydelig afmarkning, belysning, serligt
service m.v.

* Ansattelse af demens-/parerendevejledere i hjemmepleje og pa plejecentre (prioriteret via puljen til Bedre
bemanding i plejen).

¢ Nye kaldeanlaeg med demenssikring pé alle plejecentre

Af kommende initiativer kan bl.a. navnes:
o Konkret implementering af demensstrategien.

¢ Pérerendeuddannelse og -stotte.
¢ Midler til omrédet, som Zldre, Social og Sundhed skal prioritere til anvendelse i 2020.



Zldre, Social og Sundhed forelegges en sag med beskrivelse af de samlede igangsatte og planlagte indsatser pa
demensomradet i kommunen i 2. halvar af 2019. Her skal Z£ldre, Social og Sundhed samtidig prioritere udmentning af de
900.000 kr., der er afsat til anvendelse pd omradet i 2020 i budgetaftalen for 2019-2022.

Lovgrundlag

Politisk aftale mellem regeringen og de @vrige partier i satspuljekredsen indgéet den 15. december 2016.

Okonomi

Der er afsat i alt 470 millioner kr. via satspuljen til alle kommuners arbejde med den nationale demenshandlingsplan.
Midlerne udmentes i konkrete projekter. I 2020 har Byradet i Gribskov i budgetaftalen afsat 900.000 kr. til udmentning pa
demensomrédet.

Horingsperiode og heringsparter
Handicapréadet den 18. februar 2019

Zldreradet den 14. februar 2019

Heringssvar er vedhaftet som bilag ved protokollering.

Beslutning

1. Godkendt med beslutning om, at folgende @ndres:

e Formuleringen "lgbende etablering af tilbud, som kan rumme borgere med forskellige typer ..." erstattes med
formuleringen "lgbende etablering af tilbud, som er malrettet borgere med forskellige typer..." jf. heringssvar fra
Handicaprédet.

¢ Formuleringen "demensegnet samfund" erstattes med "demensvenligt samfund" jf. Aldreradets heringssvar.

¢ Formuleringen "inddragelse af parerendes ressourcer" @ndres til "inddragelse af parerende", jf. £ldreradets
heringssvar.

Bilag
Demensstrategi Gribskov v01

Heringssvar R og HR - bilag til sagen



Punkt 9: Plan for udvalgets arbejde i byradsperioden

29.00.00-G01-8-18
Resume

Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed fér sagen for at godkende administrationens opsamling pd de fokuspunkter, som
udvalget ensker at arbejde med i resten af byradsperioden. Sagen er pa dagsordenen, fordi udvalget dreftede disse
fokuspunkter pa temamede i januar 2019 og der besluttede, at administrationen pa baggrund af dreftelsen skulle
udarbejde en opsamling og videre proces.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at godkende opsamlingen pé udvalgets temadraftelse

Sagsfremstilling

Udvalget for Aldre, Social og Sundhed afholdt den 15. januar 2019 temamede med det formaél at drefte politiske
fokuspunkter for udvalgets arbejde i resten af byradsperioden. Administrationen fremlagde fakta for hvert af omrdderne
&ldre, social og sundhed samt allerede igangsatte fokusomrader.

I det folgende samles op pé dreftelserne.

Socialomradet

Pé socialomradet var der opmerksomhed pé, at det er nedvendigt at have et blik pé faglig og ekonomisk omstilling for at
kunne sikre budgetoverholdelse. Nogleordene fra dreftelsen var:

¢ Styr pa styringen - herunder feelles faglig strategi, ekonomistyring, arbejdsgangsbeskrivelser, feelles brevskabeloner
o.l. for en ensartet sagsbehandlingen og ekonomistyring.

¢ Overgangen fra barn til voksen - herunder serligt aget fokus inddragelse af familien og tidlig
forventningsafstemning.

¢ Medforsergelse og selvhjulpenhed

¢ Oplysning og vejledning fra sagsbehandler

¢ Samarbejde med interessenter - herunder styrket samarbejde mellem myndighed og leverander

Sundhedsomradet

Pé sundhedsomradet var der opmerksomhed pa opgaveglidningen i Det Naere Sundhedsvasen og en mulig kommende
sundhedsreform. Sundhedsomrédet er serligt preeget af den kommunale medfinansiering og demografien i form af et
stigende antal @ldre. Sundhedsprofilen fra 2018 vidner om en stigende udfordring med kommunens borgere i form af
usund livsstil med senere kroniske lidelser og yderligere pres pa sundhedsvesenet til folge. Rekruttering af kvalificeret
arbejdskraft er her en generel udfordring i kommunen. Negleordene fra dreftelsen var:

e Det Neere Sundhedsvasen, herunder:
o Sundhedshuse - skal forstas bredt og som overordnet udvikling af omradet, eksempelvis samtaenke funktioner
og indsatser pa tvers af sektorer.
o Hjemmesygeplejen og sygeplejeklinikker
o Sundhedspolitik og sundhedsprofil
¢ Sundhedsaftale 4 - herunder labende udvikling af de kommunale sundhedstilbud og forebyggende indsatser.



ZEldreomradet
Aldreomradet er sarligt praeget af et stigende antal a&ldre de kommende &r og deraf mere komplekst syge borgere i takt

med, at vi lever lengere med sygdom. Der udmeldes lgbende forskellige puljemidler fra regeringen til omradet for at
hjelpe kommunerne med at imgdekomme disse nye udfordringer. Nogleordene fra dreftelsen var:

¢ Demens - herunder parerendenetvaerk og -tilbud samt demensvenligindretning af plejeboliger og omgivelser.

¢ Plejeboligkapacitet - samt fokus pa langst muligt i eget hjem samt andre boligformer som f.eks. &ldrekollektiver,
eldreboliger o.1.

o Feallesskaber for @ldre - iszr til forebyggelse af ensomhed blandt &ldre via mobilisering af frivillige og
lokalsamfund.

¢ Ny hjemmepleje

Den videre proces
I lobet af indevaerende ér vil udvalget fa sager pa dagsordenen inden for ovenstidende temaer. Der vil ske relevant

inddragelse af ZAldrerddet og Handicapradet undervejs. Udvalget vil primo 2020 fé en status pa arbejdet med temaerne i
2019, hvor udvalget ogsé vil se frem mod det kommende érs fokus.

Oplaeg og billeder af plancher fra temamadet er tilfejet som bilag ved protokollering.

Lovgrundlag

LBK nr 1031 af 6. juli 2018 om kommunernes styrelse § 21.
Styrelsesvedtegt for Gribskov Kommune af 3. april 2018 §14.

Okonomi

Beslutning under dette dagsordenspunkt har ingen skonomiske konsekvenser.
Beslutning

1. Godkendt.
Bilag

Oplaeg til temameade den 15. januar 2019

Billeder af plancher fra temamede 15. januar 2019



Punkt 10: Meddelelser

00.22.04-G01-12-18
Sagsfremstilling

Hvis der er modemeddelelser eller anden form for orientering, bliver det behandlet under dette punkt.

Udvalget orienteres desuden om kommende sager.

Administrationen indstiller til udvalget for Aldre, Social og Sundhed

1. at tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

Der er folgende modemeddelelser:
¢ Orientering om undersegelse af brandsikkerhed i plejeboliger
¢ Orientering om afgerelse om egenbetaling pa akutpladser

¢ Orientering om anmodning om aktindsigt
¢ Orientering om hjemmesygeplejen

1. Taget til efterretning
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