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Punkt 59: Meddelelser

00.22.04-A00-3-18

Resume

Orientering til Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
Sagsfremstilling

Forvaltningen orienterer Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
- Corona-status

- Ridefysioterapi

Orientering fra udvalgsformand

Orientering fra udvalgets medlemmer

Kultur- og Sundhedsdirekteren indstiller,
at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.



Punkt 60: Besog fra Det national sorgcenter

29.09.00-G01-1-21
Resume

Det Nationale Sorgcenter har henvendt sig omkring muligheder for en placering af en ny filial af sorgcenteret i Vejle
Kommune. Direkter for Det Nationale Sorgcenter Preben Engelbrekt fremlaegger centerets tanker og behov.

Sagsfremstilling

Det Nationale Sorgcenter (DNS) gnsker at etablere en spydspids pd parerende- og sorgomradet i Vestdanmark i Vejle
Kommune. DNS er et selvejende behandlings-, videns- og kompetencecenter med fire kerneydelser: Specialiseret
psykologisk behandling til parerende og efterladte, frivillige stettetilbud til parerende og efterladte, dokumentations-
videns- og forskningsaktiviteter, kompetenceudvikling af fagprofessionelle.

DNS kan understette Vejle Kommunes samlede indsats pa det forebyggende omrade og desuden tilbyde specialiseret
psykologisk behandling til borgere (bern, unge og aldre) med komplicerede sorgreaktioner. Et tilbud, der i dag ikke

findes i1 Vejle Kommune.

Hvis DNS opretter en ny del af centeret i Vejle Kommune vil det nye center i forste omgang bemandes med cirka 12
ansatte.

Direktor for Det Nationale Sorgcenter, Preben Engelbrekt, fremlaegger centerets tanker og behov omkring etableringen af
en ny del af centeret i Vejle Kommune.

Klima og resiliensvurdering

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Sagen skal alene behandles i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.
Kultur- og Sundhedsdirekteren indstiller,

at sagen droftes.

Beslutning
Droftet.

Hans Hoffensetz deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

preesentation det nationale sorgcenter



Punkt 61: Teknisk budget 2022

00.30.10-S00-6-21
Resume

Okonomiudvalget godkendte pa mede den 1. marts 2021 budgetstrategien for budget 2022. Budgetstrategien udstikker
rammerne for processen med udarbejdelse af budgetforslag 2022-2024. Som elementer i det tekniske budgetforslag
indgar, at fagudvalgene udarbejder et teknisk budget i balance og konkrete aktivitetsforudsaetninger pa vesentlige
omrader.

Sagsfremstilling

Okonomiudvalget godkendte pd mode den 1. marts 2021, sag 40, budgetstrategien for 2022-2025. Ligesom tidligere &r
karer budgetarbejdet i to spor. Spor 1 indeholder det tekniske budgetforslag, som skal udarbejdes af de enkelte fagudvalg
inden for den af @konomiudvalget udmeldte driftsramme. Herudover udarbejdes konkrete aktivitetsforudsatninger pa alle
vaesentlige omrader. Udvalgene laser egne skonomiske udfordringer inden for de fastsatte rammer og sikrer
rammeoverholdelse.

Spor 2 indeholder et oplaeg til “budget i balance” og udarbejdes af direktionen for @konomiudvalget. Jkonomiudvalget
fremseetter herefter et forslag til budget i balance som forhandlingsopleeg til Byrédets gennemforelse af
budgetforhandlinger i september 2021. I henhold til budgetstrategien skal alle fagudvalg senest 10. juni aflevere
godkendte tekniske budgetter for 2022, der er i balance. Det vil sige, at eventuelle budgetudfordringer skal vere last
inden for den udmeldte ramme og prasenteret i et teknisk budget i balance.

Det tekniske budget indeholder:

e Teknisk budgetforslag inden for de udmeldte rammer (bilag 1)
e Andringer i forhold til korrigeret budget 2021 (bilag 2)
¢ Generelle bemarkninger til budget 2022 (bilag 3)

Det tekniske budgetforslag videreforer de kendte skonomiske rammevilkar fra 2021 og et uendret serviceniveau. I det
tekniske budget er der ikke afsat midler til at fortsette midlertidigt finansierede projekter, som udleber med 2021-
budgettet.

Den samlede ramme for Sundheds- og Forebyggelsesudvalget er pa 591,8 mio. kr. og det foreslas fordelt pa
hovedomréder pé folgende made:

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Netto - 1.000 kr.

Vedtaget Budgetforslag
Udvalg/bevilling budget 2021 2022
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2021 PL 2021 PL
Rammebelagte omrader:
4.81 Aktivitetsbestemt inkl. Specialiseret
genoptraening, hospice og feerdigbehandlede 456.682 461.292
4.82 Alm. Genoptraening og sundhedskurser 34.259 33.292
4.84 Vederlagsfri fysioterapi 18.606 18.606
4.85 Den kommunale tandpleje 43.518 42.750

4.88 Sundhedsfremme og borgerrettet forebyggelse 30.849 27.321



4.90 Andre sundhedsudgifter 3.287 3.287
5.29 Forebyggende hjemmebesog 4.608 5.255

I alt 591809 591.803
Tabel vedr. rammebelagte omrade. Tallene er opgjort i 2021 pris- og lenindeks. De vil blive fremskrevet til 2022-niveau

inden budgetvedtagelsen.

I ovenstaende tabel, som gengiver budget 2021 og det tekniske budgetforslag for 2022, er tallene for 2022 endnu ikke
reguleret i forhold til pris- og lenfremskrivning.

Herunder er oplistet den forventede aktivitet i 2022. Dette aktivitetsniveau vil kunne rummes inden for budgettet, og er
stort set uendret fra 2021.

Aktivitet Mangde

Forebyggende hjemmebesog Ca. 3.400 besog

Berne- og Ungetandplejen 0-18 ar Ca. 25.000 bern og unge
Voksentandplejen Ca. 1.200 patienter
Genoptraening Ca. 3.600 genoptreningsplaner
Sundhedskurser Ca. 1.250 henvisninger
Sundhedsfremme og forebyggelse NB

Klima og resiliensvurdering

Igen bemaerkninger.

Sagens videre forleb
Sagen skal alene behandles i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Kultur- og Sundhedsdirekteren indstiller,
at det tekniske budgetforslag godkendes

Beslutning
Godkendt.
Bilag

Bilag 1 - SFU Teknisk budget 2022
Bilag 2 - Andringer til teknisk budget 2022 - SFU
155 SFU - generelle bemarkninger - budget 2022

Bilag 3 - generelle bemerkninger - 2022



Punkt 62: Oplag til anleegsbudget 2022-2025

00.30.10-S00-6-21
Resume

konomiudvalget godkendte den 10. maj. 2021 Direktionens opleag til det tekniske anlagsbudgetforslag 2022-2025.
Nearverende sag skal give fagudvalget en indsigt i forslaget, som er til udvalgets orientering. Herefter indgar
anlaegsbudgetforslaget i det tekniske budgetforslag.

Sagsfremstilling
Opleg til anleegsbudget 2022-2025:

Spor 1 - Tekniske budgetforslag

Som en integreret del af processen for det tekniske budgetforslag, udarbejdes et opleg til anleegsbudgetforslag 2022-2025.
Oplaegget tager udgangspunkt i den godkendte budgetstrategi for 2022-2029, herunder den godkendte anlaegsmodel.
Denne bestar af et basisbudget, konkrete projekter og serlige projekter. Basisbudgettet omfatter nyanlaeg, vedligehold,
klimaskaerm, infrastruktur og myndighedsopgaver. Konkrete projekter varierer mellem arene, og prioriteres bl.a. under
hensyntagen til kommunens likviditet. Seerlige projekter er selvfinansierende projekter, evt. med kommunal
mellemfinansiering.

Oplagget indeholder overslagsarene fra det vedtagne anlaegsbudget 2021-2024. I oplaegget er indarbejdet politiske
beslutninger truffet i Byradet til og med 28. april 2021. Oplagget til anleegsbudget 2022-2025 fremskrives i juli méaned til
2022 pris- og lenniveau pa baggrund af de nyeste skeon fra KL. Politiske beslutninger til og med 5. juni 2021 vil blive
indarbejdet i oplaegget.

Spor 2 - Oplag til budget i balance

Sidelgbende arbejder direktionen med udarbejdelse af oplag til budget i balance for @konomiudvalget. For tiden arbejdes
der pé at undersgge muligheden for at etablere en prioritetsmulighed i 2022 inden for det politiske godkendte
anlaegsbudget, som folge af tidsmaessige forskydninger. Resultatet af denne indsats forventes at foreleegge i august, hvor
anlegsprioriteringsdebatten ventes at fortsaette frem mod den endelige budgetvedtagelse.

Fagudvalgene har samtidigt arbejdet med at opdatere nuverende og udarbejde nye kapacitetsanalyser, som skal gere rede
for de udfordringer/behov udvalgene matte have, som folge af bl.a. Vejle Kommunes geografiske og befolkningsmaessige
sammens&tning. Kapacitetsanalyserne vil indga i den videre budgetleegning, og vil blive fremlagt pa byradsseminar 19.
maj 2021.

Samlet pulje til senere udmentning fremgér nedenfor.

i1.000 kr. 2022| 2023|2024

Samlet pulje til

senere udmegntning 0 0 0]/ 125.924

For Sundheds- og forebyggelsesudvalget indgér:
i 1000 kr. BO 2022 | BO 2023 | B0 2024 BO 2025
Vedligehold, sundhedscentre 182 182 182 182
Vedligehold, tandplejen 1.208 1.208 1.208 1.208

Klima og resiliensvurdering

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb
Sagen skal alene behandles i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Kultur- og Sundhedsdirekteren indstiller,



at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.

Bilag
Anlegsbudgetforslag 2022-2025 Godkendt QU d.10052021



Punkt 63: Opfelgning pa temamede om budget

00.30.10-S00-12-20
Resume

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget har pa forarets moder lobende dreftet udvalgets budgetudfordringer og -ensker i
forhold til de kommende budgetforhandlinger. P4 Byradets temamede den 19. maj blev disse prasenteret. Punktet samler
op pa medet.

Sagsfremstilling

Frem mod budgetforhandlingerne har Sundheds- og Forebyggelsesudvalget dreftet udvalgets budgetudfordringer og -
onsker pd bdde drift og anleg. P4 Byrddets temamede den 19. maj blev disse fremlagt. De fremlagte slides er vedlagt
sagen.

Klima og resiliensvurdering

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb
Sagen skal alene behandles i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Kultur- og Sundhedsdirekteren indstiller,

at udvalget drefter og samler op efter Byrddets temamede.

Beslutning
Droftet.
Bilag

Prasentation for Byradet 19 maj 21



Punkt 64: Besog af KL's Sundheds- og Aldreudvalg

29.00.00-A00-1-19
Resume

KL's Sundheds- og ZAldreudvalg besoger Vejle Kommune den 12. august 2021. Sundheds- og Forebyggelsesudvalget skal
drofte besoget og hvilke temaer man ensker droftet pa modet.

Sagsfremstilling

KL's Sundheds- og Aldreudvalgs besog i Vejle Kommune den 12. august 2021. Udvalget har det som en prioritet at
komme rundt i landet og besage forskellige tilbud og here og drefte relevante emner med kommunernes politiske
representanter

I forbindelse med besgget har KL's Sundheds- og ZAldreudvalg et enske om at komme ud og se forskellige
indsatser/steder. Det er dog op til verterne, at vurdere om dette er relevant.

I forhold til de to udvalgs dialog pa det feelles made kan folgende emner overvejes:

¢ Rog — forebyggelse, rogfri uddannelsesby. KL’s udvalg er interesseret i alkohol ogsé
e Mental trivsel, seerligt unge — Spor 18

¢ Social ulighed i sundhed

» Efterleverindsats

KL oplyser at KL’s Sundheds- og ZAldreudvalg har folgende sarlige indsatsomréder:

1. Et styrket neert sundhedsveesen med fokus pa tryghed for borgeren gennem eget kvalitet, rette kompetencer og et
styrket samarbejde.

2. En fokuseret forebyggelsesindsats med serlig fokus pa sundere bern og unge.

3. Et godt og selvstendigt @ldreliv med respekt for den enkelte.

Tidsplanen for dagen er forelgbig folgende:

09.30-10.30 KL’s Sundheds- og Aldreudvalg atholder ordinart mede (i Vejle Kommune)

10.30-12.30 KL’s Sundheds- og Aldreudvalg medes med Vejle Kommunes Sundheds- og Forebyggelsesudvalg med evt.
mulighed for at noget af tiden bruges til et besog ol.

Udvalget bestér af folgende medlemmer:

Jette Skive, Aarhus Kommune (formand)

Kasper Glynge, Hedensted Kommune (nestformand)
Kristian Hegaard, Fredensborg Kommune

Pernille Beckmann, Greve Kommune

Jens Kristian Hedegaard, Holstebro Kommune

Mads Duedahl, Aalborg Kommune

Nuuradiin S. Hussein, Aalborg Kommune

Sisse Marie Welling, Kebenhavns Kommune

Per Clausen, Aalborg Kommune.

Derudover deltager folgende fra sekretariatet
Hanne Agerbak, kontorchef

Trine Vig Hoe, kontorchef

Nina Svendsen, konsulent.

Klima og resiliensvurdering

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb
Sagen skal alene behandles i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.



Kultur- og Sundhedsdirekteren indstiller,

at udvalget drofter besoget fra KL's Sundheds- og Aldreudvalg.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget vil gerne drefte de fire emner der er skitseret i sagen. Derudover ensker udvalget et
opleg fra KL's Sundheds- og ZAldreudvalg omkring medfinansieringen af det nere sundhedsvasen med sarlig fokus pa
den ufinansierede opgaveglidning til kommunerne.



Punkt 65: Forslag til revision af risikostyringsplan for oversvemmelse -
Vejle midtby

01.24.20-P30-1-20
Resume

Byradet har den 20. januar 2021 besluttet, at forslag til revision af risikostyringsplan sendes i hering i relevante
fagudvalg, herunder Sundheds- og Forebyggelsesudvalget. Vejle midtby er udpeget som et omrade, hvor der er en serlig
risiko for oversvemmelser jf. EU’s oversvemmelsesdirektiv. Derfor er Vejle Kommune forpligtiget til at udarbejde en
risikostyringsplan, som skal revideres hvert 6. ar. [ september 2015 vedtog Vejle Byrad

”Risikostyringsplan for oversvemmelse — Vejle midtby". En revideret risikostyringsplan skal vare endelig godkendt af
byradet senest 22. oktober 2021 og forinden skal planen veere i offentlig hering i 6 maneder. Risikostyringsplanen
fastsaetter mal og forslag til tiltag for styring af risikoen for oversvemmelser i Vejle midtby, s& mulige negative folger af
oversvemmelser for menneskers sundhed, miljg, kulturarv og ekonomiske aktiviteter mindskes.

Sagsfremstilling

BAGGRUND

Staten udpegede i 2011 Vejle midtby som ét af de omrdder i Danmark, hvor der er en serlig risiko for oversvemmelse.
Den er derfor omfattet af EU’s oversvemmelsesdirektiv, hvilket har medfert krav om, at Vejle Kommune skal udarbejde
en risikostyringsplan, som beskriver, hvordan risikoen for oversvemmelse hindteres. Risikostyringsplanen er bindende og
skal revideres hver 6. ér.

Vejle Byrad vedtog 16. september 2015 pkt. 188 “Risikostyringsplan for oversvemmelse af Vejle midtby”. Det er denne
risikostyringsplan, der nu skal revideres. Risikostyringsplanen er en overordnet plan pa niveau med vand- og
naturplanerne, som giver de overordnede rammer for kommuneplanen.

Formalet med risikostyringsplanen er at fastsette mal for styring af oversvemmelsesrisiciene, og der skal laves en
oversigt over de foranstaltninger og prioriteringer, som kommunen vil iveerksatte for at opnd malene.

Ved fastleggelse af mal skal der legges sarligt veegt pa at mindske de negative folger ved oversvemmelse for menneskers
sundhed, miljg, kulturarv og ekonomisk aktivitet. Der skal tages udgangspunkt i de fare- og risikokort, som
Kystdirektoratet har udarbejdet.

Risikostyringsplanen skal omfatte alle aspekter af risikostyring med serlig veegt pa forebyggelse, sikring og beredskab.

¢ Forebyggelse kan vare, at eventuelle fremtidige oversvemmelsesskader undgas ved, at der ikke opferes beboelse
og erhverv i omrader, der kan blive udsat for oversvemmelser.

¢ Sikring kan vare anleegsmassige foranstaltninger, der formindsker sandsynligheden for oversvemmelser.

¢ Beredskabet har ansvar for at yde en forebyggende indsats i forbindelse med oversvemmelser. Det kan f.eks. vaere
at oplyse borgerne om oversvemmelsesrisikoen, og om hvad de skal gore i tilfzelde af en oversvemmelse, samt
evakuere hvis mennesker og liv er i overhengende fare.

REVURDERING AF UDPEGNINGE OG NYE FARE- OG RISIKOKORT

Kystdirektoratet har i 2018 foretaget en revurdering og en ny udpegning af omrader med sarlig risiko for oversvemmelse.
Vejle midtby er fortsat udpeget, dog er afgraensningen opdateret ud fra nyeste data, og der er tillagt et klimatilleeg pa 0,9
meter havstigning. Dette har medfort, at det geografiske omrade er udvidet mod vest, s& det folger Vejle A laengere end
ved sidste udpegning.

I forleengelse af revurderingen af udpegningen, har Kystdirektoratet udarbejdet nye fare- og risikokort. Ifalge
lovgivningen skulle Vejle Kommune have modtaget kortene senest 22. december 2019, men har forst modtaget alt
kortmaterialet den 28. juli 2020. Kystdirektoratet har begrundet dette med, at de har haft udfordringer med at lave
beregninger og kortmaterialet for Vejle omradet grundet det komplekse vandsystem.

RISIKOSTYRINGSPLANENS INDHOLD

Kystdirektoratet har i februar 2020 udgivet en vejledning til udarbejdelse af risikostyringsplan for oversvemmelse, som
beskriver kravene til risikostyringsplanerne. Endvidere har Kystdirektoratet lavet en skabelon, for at sikre en ensartethed
af risikostyringsplanerne i Danmark. Baggrunden for dette er en tilbagemelding fra EU i forbindelse med de forste
risikostyringsplaner.



Forslag til revision af risikostyringsplan er udarbejdet pa baggrund af Kystdirektoratets fare- og risikokortlegning og
vejledning. Kystdirektoratets skabelon er anvendt og er suppleret med en sammenfatning af risikostyringsplanen.

Der har veret aftholdt temamede 1 Natur- og Miljoudvalget den 28. september, hvor bl.a. status pa den eksisterende
risikostyringsplan og forslag til revision af risikostyringsplanen, herunder fremtidige mal og tiltag, blev gennemgaet og
droftet.

Forslag til risikostyringsplan for oversvemmelse — Vejle midtby og en sammenfatning af risikostyringsplanen er vedlagt
som bilag til sagen.

OPSUMMERING AF HOVEDBUDSKABER I FORSLAG TIL REVISION AF RISIKOSTYRINGSPLANEN
Risikoomradet er udvidet mod vest langs Vejle A og inkluderer et omrade syd for Skibet.

Den nye kortleegning viser, at skadesomkostninger i Distrikt @st (Fjordbyen) er storre, hvilket skyldes at Kystdirektoratet
har anvendt en anden opgerelse af skadesomkostninger for virksomheder og forsyningsrelaterede funktioner end ved
sidste kortleegning i 2013. Her var bl.a. produktionstab ikke medtaget.

Generelt er oversvemmelsesfaren og skadesomkostningerne ved fremtidige oversvemmelser reduceret i risikoomradet.
Dette er resultatet af de tiltag der er gennemfert i perioden som bl.a. sluse- og pumpeanlag, fordelerbygvark ved
Abelones Plads, etablering og forhejelse af diger pa delstreekninger langs Vejle A, etablering af kontraklappe pé udleb mv.

Siden 2015 er der arbejdet med tiltag inden for alle mél og stersteparten af tiltag i planen er gennemfort.
Der er udfert tiltag inden for forebyggelse, sikring/beskyttelse og beredskab.

I perioden er der arbejdet med hvordan Vejle midtby og havn, kan beskyttes mod stigende vandstand og stormflod, hvilket
har resulteret i en stormflodsstrategi - en stormflodsbeskyttelse der gror med byen. Det er stormflodsstrategien, der er med
til at fastsatte hvilken risiko for oversvemmelse, der kan accepteres fra fjorden.

I forslag til risikostyringsplan for perioden 2021-2027 er mélene fra tidligere som udgangspunkt fastholdt, hvor enkelte er
praeciseret og revurderet. Det er valgt, at mal og tiltag for styring af risiko for oversvemmelse skal omfatte den samlede
oversvemmelsesfare og risiko der er i omradet. Dette betyder, at mal og tiltag omfatter samtlige kilder til oversvemmelse,
herunder stormflod, stigende vandstand, nedber, vandleb, hejtstdende grundvand og kombinationer heraf. Dette er valgt,
for at det samlede vandkredsleb bliver teenkt ind i losningerne.

Generelt tager mal og tiltag udgangspunkt i en vision om, at Vejle by skal vere resilient over for fremtidens
oversvemmelsesudfordringer, hvor felgende principper skal understotte dette:

Klimatilpasningen er adaptiv — udferes i takt med oversvemmelsestruslen og vidensniveau.
Klimatilpasningen skal skabe merverdi.

Klimatilpasningen har gje for det samlede vandkredsleb.

Klimatilpasningen er prioriteret — tiltag prioriteres der hvor behovet er sterst og samfundsekonomisk optimalt.
Klimatilpasningen skal styrke Vejles identitet.

Klimatilpasningen skal beskytte byen og gare vandet til et aktiv.

Klimatilpasningen skal bidrage til det gode mede med vandet.

e o o o o o o

Risikoomrédet er opdelt i fire distrikter, hvor strategien er for:

Distrikt @st — ”Hold fjorden pa afstand”

Distrikt Midt — ”Vandet hurtigt ud af byen”

Distrikt Sydvest: ”Brug omradet til at holde pa vandet”
Distrikt Nordvest: “Holde Vejle A pa afstand.”

e o o o
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Figur. De fire distrikter
Mal i risikostyringsplanen

Der er opstillet mél for hele risikoomrédet inden for felgende kategorier:

Forebyggelse af nye risici for en oversvemmelse

Reduktion af eksisterende risici for en oversvemmelse
Reduktion af negative konsekvenser under en oversvemmelse
Reduktion af negative konsekvenser efter en oversvemmelse
Vidensopbygning

Inddragelse og information

Herudover er der opstillet mal for hvert af de fire distrikter:

Distrikt Ost
Distrikt Midt
Distrikt Sydvest
Distrikt Nordvest

Alle mél fremgér i risikostyringsplanen pé siderne 40-43 og i bilag 1 i sammenfatningen.
Tiltag i risikostyringsplanen i planperioden — 2021-2027

Malene danner grundlag for at opstille specifikke tiltag, s& mélene kan opfyldes. I planen er der foresléet en raekke tiltag,
hvor de vesentligste er:

o Gennemforelse af fase 1 i stormflodsstrategien, hvor der skal etableres en sasmmenhengende sikringslinje, der
beskytter by og havn til et sikringsniveau til minimum kote 2 meter.

o Forsinkelse i oplandet til Grejs A, hvor der arbejdes i tre spor — spor 1 tiltag i landbrugs- og naturarealer, spor 2
tiltag i serligt naturbeskyttende omrader (Natura2000), forberedende tiltag og spor 3 tiltag i byomrader, herunder
undersogelser af mulige tiltag i Vejle by og langs Grejsdalen, etablering af vandvej”, nar Grejs A laber over sine
bredder.

e Beredskab og varsling, hvor Smart Vand Vejle — modellen videreudvikles, for at optimere styring og varsling, samt
kommunikation til borgere.

Alle tiltag fremgar i risikostyringsplanen pa siderne 50-54 og i bilag 1 i sammenfatningen.

MAL OG TILTAG DER BER@RER SUNDHEDS- OG FOREBYGGELSESUDVALGETS OMRADER

De mal og tiltag der er i planen som vil berare Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets omrader, er serligt i forhold til
forebyggelse, sikring og beredskab i tilknytning til institutioner og bygninger, som hearer under udvalget, der ligger inden
for risikoomradet for oversvemmelse.



Nar der bygges nyt eller renoveres skal der tages hejde for de risici, der er i forhold til oversvemmelse og tab af verdier.
Nye bygninger og anlag i risikoomradet skal sikres til minimum kote 2,5 meter. Endvidere skal handtering af regnvand

teenkes ind, sé det ved f.eks. skybrud og hvor aflebssystemet ikke kan folge med sikres, at der ikke sker oversvemmelse

med tab af verdier.

For eksisterende institutioner og bygninger i risikoomradet, vil det vare relevant at forebygge og minimere fremtidige
negative konsekvenser i forbindelse med en evt. oversvemmelse. Det vil har vaere relevant at lave en gennemgang af de
enkelte institutioner og bygninger i forhold til risici og hvilke sikrings- og beredskabslgsninger der evt. vil give vaerdi at
udfore.

MILJOVURDERING
Efter lov om miljevurdering er der foretaget en miljoscreening af forslaget til risikostyringsplanen. Det er vurderet, at
planen ikke vil medferer en vasentlig pavirkning pa miljeet, og at der derfor ikke udarbejdes en miljovurdering.

VIDERE PROCES
Proces- og tidsplan
Risikostyringsplanen for oversvemmelse 2021-2027 skal vare endelig vedtaget af byrédet senest den 22. oktober 2021.

Den overordnede proces- og tidplan for revisionen af risikostyringsplanen er:

o Offentliggerelse og hering af forslag (6 méneder): januar-juli 2021.

o Forslag til risikostyringsplan sendes i hering i relevante fagudvalg, Beredskabskommissionen og Havnebestyrelsen
i offentlighedsperioden. Eventuelle heringssvar vil blive medtaget i den videre behandling af planen. Den endelige
risikostyringsplan skal behandles i Natur- og Miljeudvalget, @konomiudvalget og godkendes af byradet.

o Afholdelse af borgermade og dialogmeder med vesentlige interessenter: januar-juni 2021.

¢ Behandling af heringsvar og udarbejdelse af den endelige risikostyringsplan: juli-august 2021.

¢ Endelig politisk vedtagelse af risikostyringsplan: september-oktober 2021.

OKONOMI

Planen er bindende for kommunen og omfatter perioden 2021-2027.

Der er i kommunens budget for 2021-2023 afsat 15. mio. kr. i en klimapulje. Forslag til prioritering af klimapuljen, er
behandlet pa Natur- og Miljoudvalgsmede den 17. august 2020 under pkt. 97. Her er det primeert tiltag til forsinkelse af
vand i oplandet til Grejs A og til undersegelse af muligheder for styring af vand gennem Vejle midtby, der er prioriteret.
Der er ikke medtaget belgb pad kommunens budget i 2021-2024 til klimaprojekter ud over overnavnte. Det vil sige, at der
f.eks. ikke er medtaget belgb til etablering af en lukket sammenhangende sikringslinje, der skal sikre Vejle midtby og
havn til minimum kote 2 meter.

Nar kommunen vil gennemfore projekter, kan dette ske pa baggrund af anleegsbevillinger til de konkrete projekter og/eller
via anden finansiering.

Klima og resiliensvurdering

Revision af risikostyringsplanen er et klimamal i Vejle Kommunes Klimaplan 2020-2050. Mal og tiltag der er beskrevet i
risikostyringsplanen, skal vare med til at reducere risikoen for oversvemmelse af Vejle midtby og mindske de negative
folger ved oversvemmelse for menneskers sundhed, milje, kulturarv og ekonomisk aktivitet.

Mal og tiltag tager udgangspunkt i en vision om, at Vejle by skal vare resilient over for fremtidens
oversvemmelsesudfordringer, hvor felgende principper skal understotte dette:

+ Klimatilpasningen er adaptiv — udferes i takt med oversvemmelsestruslen og vidensniveau.

+ Klimatilpasningen skal skabe merverdi.

+ Klimatilpasningen har gje for det samlede vandkredslab.

+ Klimatilpasningen er prioriteret — tiltag prioriteres der hvor behovet er sterst og samfundsekonomisk optimalt.
* Klimatilpasningen skal styrke Vejles identitet.

* Klimatilpasningen skal beskytte byen og gere vandet til et aktiv.

* Klimatilpasningen skal bidrage til det gode mede med vandet.

Sagens videre forleb



Sagen skal af alene behandles af Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Historik

Teknik- og Miljedirekteren indstiller, 7. december 2020, pkt. 146:

at udvalget overfor byradet anbefaler,

at forslaget til revision af risikostyringsplan for oversvemmelse godkendes og sendes i offentlig hering i 6 maneder,
at forslaget sendes i hering i relevante fagudvalg i offentlighedsperioden,

at forslaget sendes i hering i Havnebestyrelsen og Beredskabskommissionen i offentlighedsperioden, og

at der atholdes et offentligt made i offentlighedsperioden.

Beslutning fra Natur- og Miljeudvalget, 7. december 2020, pkt. 146:
Anbefalet.

Beslutning fra @konomiudvalget, 11. januar 2021, pkt. 10:
Anbefales.

Beslutning fra Byrédet, 20. januar 2021, pkt. 7:

Godkendt.
Fraverende: Torben Elsig-Pedersen, i stedet megdte Dorte Sendermeolle.

Kultur- og Sundhedsdirekteren indstiller,

at udvalget drofter forslaget til risikostyringsplan, herunder de mél og tiltag, der
beregrer udvalgets omrader, og

at udvalget pa baggrund af droftelsen beslutter et eventuelt heringssvar.

Beslutning

Droftet. Sundheds- og Forebyggelsesudvalget bakker op om den fremlagte risikostyringsplan.
Bilag

Forslag revision af risikostyringsplan for oversvemmelse - 2021-2027

Sammenfatning - Forslag revision af risikostyringsplan for oversvemmelse - 2021-2027



Punkt 66: Hering af Akutplan for Region Syddanmark

29.30.00-K04-1-21
Resume

Region Syddanmark har nu sendt et udkast til ny akutplan i bred offentlig hering frem til udgangen af august 2021. Da
dette berorer alle syddanske kommuner, far udvalget her mulighed for at drefte planen og komme med inputs til det felles
heringssvar, som Faelleskommunalt Sundhedssekretariat senere indsender til Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har udarbejdet et udkast til en ny akutplan, der er sendt i hering i perioden fra den 6. maj til 30.
august 2021. Akutplanen baserer sig pd Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organisering af den akutte sundhedsindsats,
samt pa Danske Regioners udspil pa omrédet.

Planen, der desuden flugter med Region Syddanmarks pejlemaerker for udvikling af det nere og sammenhangende
sundhedsvaesen, giver et perspektiv pa det neeste artis udvikling. En del af anbefalingerne i akutplanen vil kunne
implementeres umiddelbart, mens andre skal udvikles og implementeres i lobet af de kommende ar.

Overordnet set er sigtet med akutplanen, at borgere med akut opstéet sygdom eller skade - somatisk eller psykisk - far de
rette tilbud pa tvers af sektorerne. Akutplanen indeholder 32 indsatser, som har fokus pa den sundhedsfaglige visitation,
herunder fzlles vaerktejer. Desuden beskrives indsatser, der skal understette samarbejdet og den sammenhaengende
organisering mellem sygehus, praktiserende leege og kommune i forhold til akutte patienter. Seerligt i forhold til de aldre
medicinske patienter pa plejehjem og i egen bolig spiller kommunerne en vigtig rolle, fx i samspillet mellem akutteam og
praktiserende leeger, som nogle af indsatserne er rettet imod.

Akutplanens kapital 6 omhandler samarbejdet med kommunerne med fokus pé at forebygge akutte indleeggelser og
genindlaeggelser. Heri beskrives bl.a.:

* Muligheden for udkerende legeligt team fra FAM til plejehjem (indsats 4)

* Sygeplejefaglig vurdering ved akutsygeplejerske forud for indlaeggelse (indsats 4)

* Daglige konferencer mellem akutafdeling og akutteam/sygepleje (indsats 7)

» Felles stillinger/fremskudte funktioner/lokalefzllesskab (indsats 9)

* Felles kompetenceudvikling og relationel koordinering (indsats 11)

» Styrket brug af data og viden pé tveers af sektorer (indsats 12)

Felleskommunalt Sundhedssekretariat i Syddanmark har udarbejdet et udkast til feelleskommunalt heringssvar for Region
Syddanmarks Akutplan. Heringssvaret er opbygget i et hovedafsnit med vasentligste pointer og en efterfolgende del med
generelle kommentarer. En supplerende del med tekniske kommentarer er indsat som bilag.

I udkast til heringssvaret anerkendes intentionen om at undga akutte (gen)indlaeggelser - og intentionen om at styrke
samarbejdet sektorerne imellem, samt de ambitigse malsaetninger bag planen. Det fremgar endvidere af svaret, at en af de
storste bekymringer er Akutplanens gkonomiske konsekvenser for kommunerne i forhold til de opgaver, der laegges op til
loftes i samarbejde med kommunerne, som kraver flere ressourcer. Dette gaelder ogsa udviklingsopgaver og forslag om
samlokalisering af visitationsenheder.

Det indskerpes derfor, at der bar vaere opmarksomhed pa dette i det videre arbejde, og at udgiftsdrivende opgaver, som
overgdr fra region til kommune, forudsetter kommunalpolitisk godkendelse. Endelig ber det bemarkes, at Region
Syddanmark er den forste af alle regioner i landet til at udarbejde et udkast til en Akutplan og sende den i hering.

Da flere delelementer i Akutplanen bererer forhold omkring naerhed, sammenhang og kvalitet, minder det til en vis grad
om nogle af de mange overvejelser, man har gjort sig i forbindelse med de forskellige udspil, der er ind til videre er
kommet til en ny sundhedsreform. Spergsmalet er derfor, om planen ber taenkes ind i en sterre helhed pa nationalt niveau
snarere end at ga forsegsvist frem fra region til region.

Kommunerne anerkender i heringssvaret, at dele af planen mere er udtryk for intentioner om retning for det videre
arbejde, end en egentlig plan. Dog savnes der indledningsvist en klar og direkte henvisning til Sundhedsaftalen 2019-23,
som ramme for de betydelige dele af Akutplanen, som gar pa tvers af sektorer.

Dette er et vaesentligt udgangspunkt at have, da de foreslaede initiativer har konsekvenser for den kommunale
organisering. Og netop i forbindelse med dette har Det Administrative Kontaktforum besluttet, at alle initiativer, der gar



pa tveers af sektorer skal implementeres inden for rammerne af Sundhedsaftalen og det organisatoriske setup, der knytter
sig hertil.

Dette bakkes op af Sundhedskoordinationsudvalget, der ogsa har dreftet, i hvor stor grad anbefalingerne i Akutplanen kan
implementeres ud fra hensyn til kommunernes forskelligartethed. Det beskrives ved, at “kommunerne kan, ligesom

regionerne, vaelge at arbejde med anbefalingerne i det omfang, de giver mening i den enkelte kommune, men
kommunerne er ikke forpligtede pa at implementere alle anbefalinger ordret”.

Kommunerne finder det saerdeles vigtigt at have fokus pa geografisk lighed ved at fastholde et grundlaeggende princip om
let og ensartet adgang til akutte sygehusydelser, uanset om der er et akutsygehus i kommunen eller ¢j - for at undga, der
skabes forskel i serviceniveauet.

Desuden pépeges i heringssvaret - sdvel behovet for, at de kommunale parter var blevet inddraget tidligere i arbejdet med
at skabe retning pa det felles akutomrade - som gnsket om en mere rettidig inddragelse fremadrettet omkring
udmentningen af den tveergdende del af akutplanen.

Forvaltningen anbefaler, at Vejle Kommune afgiver heringssvar sammen med de ovrige syddanske kommuner ved at
tilslutte sig det feelleskommunale heringssvar.

Sagen behandles i Voksenudvalget og i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 7. juni 2021, samt i Seniorudvalget den
9. juni 2021. Herefter samler forvaltningen op pa eventuelle bemarkninger til det feelleskommunale heringssvar pad medet
i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 17. august 2021, for de fremsendes til Feelleskommunalt Sundhedssekretariat.
Endelig skal akutplanen godkendes i K22 og KKR, inden det endelige haringssvar sendes til Region Syddanmark.

Udkast til akutplan og udkast til heringssvar er vedheeftet som bilag.

Klima og resiliensvurdering

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Sagen behandles sidelobende i Voksenudvalget og Seniorudvalget, hvorefter eventuelle bemarkninger samles og sagen
behandles endeligt i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget pd madet den 17. august 2021.

Kultur- og Sundhedsdirekteren indstiller,
at udvalget tilslutter sig udkast til feelleskommunalt heringssvar til Akutplan for Region

Syddanmark.

Beslutning
Anbefales.

Bilag
Heringsversion af Akutplan for Region Syddanmark

Udkast Feelleskommunalt heringssvar for Region Syddanmarks Akutplan v1

Supplerende bilag til udkast til Akutplan vedr. aktivitet i akutfunktioner



Punkt 67: Status pa Tandreguleringen - specialtandlzegemangel

29.15.00-P10-1-21
Resume

Siden 1. januar 2020 har Tandreguleringsafdelingen haft vakante specialtandlegestillinger. Antallet af vakante stillinger
har varieret fra en til to stillinger, idet man i kortere perioder har haft en specialtandlaege ansat. Baggrunden for den svere
rekrutteringssituation er en markant mangel pa specialtandlaeger i Danmark for tiden. Sagen her orienterer om
udfordringerne og udsigten til en lgsning.

Sagsfremstilling

Tandreguleringsafdelingen har tre specialtandleegestillinger, hvoraf der indgar timer til ledelse i den ene. Den ene stilling
er delt pa to medarbejdere. Den eneste faste specialtandlaege er den ledende specialtandlaege.

I efteraret 2020 var en nyuddannet specialtandleege ansat i 6 méaneder. Stillinger og vikariat er blevet slaet op flere gange
uden ansggere. For at dekke arbejdsopgaverne bedst muligt har man benyttet sig af konsulentansattelser af
specialtandlaeger, ligesom der er henvist en del behandlinger til den privatpraktiserende specialtandleege i Vejle. Der
arbejdes ogsa med uddelegering af flere opgaver til afdelingens evrige personale.

DEN NARMESTE FREMTID
Nar man ser ind i den naermeste fremtid er der hab om mere stabilitet pa afdelingen det naeste ar, da der:

o [ september 2021 kommer en halvtids specialtandlage tilbage fra barsel.
e Fra 1. juni 2021 overflyttes en tandlaege med interesse for tandregulering til afdelingen.
e Fra 1. juni 2021 ansattes en erfaren specialtandlage pé halv tid.

Endvidere er det hensigten at ansette en specialtandlage til sommeren 2022, nar der kommer nye specialtandleger ud fra
universitetet.

Den aktuelle situation har betydning for bade serviceniveauet og ekonomien. Tandregulering er en skal-opgave under
Sundhedsloven, s& man kan ikke nedsette antallet af nedvendige behandlinger. Det er malet at kunne tilbyde behandling
pa det rette alderstrin for ikke at forlenge behandlingerne unedigt.

Der arbejdes altid med en venteliste af en vis sterrelse, da bern der visiteres til behandling figurerer pa listen indtil
behandlingen gar i gang. Normalt er der en venteliste umiddelbart for sommerferien pa 270 bern. Aktuelt er ventelisten
vokset til 470 bern. Det betyder, at nogle bern kommer lidt senere i gang med behandlingen end tidligere, og det der er
mest optimalt. Med de lgsninger der er pa personalesiden for det naste ér, forventes det, at ventelisten kan holdes pé de
470. Der er ikke forventning om, at ventelisten kan reduceres for situationen er mere stabil.

OKONOMI

Det har vaeret ngdvendigt at henvise omkring 60 bern til den private specialtandlaege. En sédan behandling streekker sig
over to ar og betales kvartalsvis.

Det betyder, at der ogsa i 2022 vil vere forggede udgifter hertil — ogsé selvom der ikke henvises flere bern i ar.

I &r var der pa forhand afsat 450.000 kr. til henvisninger (250.000 kr. mere end normalt). Men allerede nu kan det ses, at
udgiften i ar bliver pa mindst 700.000 kr. Belgbet kan indtil videre rummes i budgettet, da der i de evrige afdelinger har
veret udvist tilbageholdenhed med anszttelser, og der derved er opsparet ubrugte lenmidler. Hvis situationen holder, og
det ikke bliver nedvendigt at henvise flere bern til privat specialtandlaege i ér, sa forventes det at situationen kan holdes

indenfor budgettet.

12022 haber man som navnt ovenfor at ansatte en specialtandlage. Udgiften til henvisninger vil ligge omkring 500.000
kr. 12022, som det ser ud lige nu (uden yderligere ekstra henvisninger). Den gkonomiske situation folges tet, men det
formodes at afdelingen med stram styring vil kunne holde sig indenfor budget.

Klima og resiliensvurdering

Ingen bemerkninger.



Sagens videre forleb
Sagen skal alene behandles i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Kultur- og Sundhedsdirekteren indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.



Punkt 68: Fremme af lighed i sundhed

29.00.00-A00-2-21
Resume

Byréadet havde den 10. marts 2021 en temadreftelse om social ulighed i sundhed med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
publikationer om emnet. I udvalgets opleaeg til budgetforhandlingerne i efteraret 2021 er samlet en raekke tiltag under
overskriften social ulighed i sundhed. Udvalget har pd medet den 17. maj 2021, sag 56, anmodet forvaltningen om at
fremlagge forslag til eventuelle indsatsomrader.

Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetforliget 1 2020 (budget 2021-2024) gnskede byradet "en detailanalyse, der beskriver foromtalte
opgaveglidning fra regionen til kommunen i det naere sundhedsvasen. Analysen skal bade beskrive, hvilke omrader i
kommunen der bergres, hvilke opgaver der flyttes samt konsekvenserne for kommunens varetagelse af det naere
sundhedsvaesen - herunder de ansldede hidtidige og fremtidige skonomiske konsekvenser."

Sidelgbende med dreftelserne om det nere sundhedsveesen har Sundheds- og Forebyggelsesudvalget behandlet temaet
social ulighed i sundhed (se blandt andet mede den 7. december 2020, sag 106).

Social ulighed i sundhed opstar, nar der er systematiske forskelle i sundhedstilstanden hos borgere med forskellig
uddannelse, indkomst og/eller arbejdsforhold. Helt overordnet er restlevetiden for 30-arige athengig af indkomst- og
uddannelsesniveau (jo hgjere, jo lengere restlevetid). Derudover ser man social ulighed i sundhed i forhold til: For tidligt
fadte, hvorvidt bernevaccinationsprogrammet folges, berns overvagt, gennemforsel af ungdomsuddannelse, borgernes
mentale helbred, daglig rygning for voksne, tandsundhed for bern m.m. Med andre ord, sé er social ulighed i sundhed, og
de udfordringer og indsatser der er knyttet hertil, i hgj grad ogsa et samspil mellem kommune, region og praktiserende
leeger. De to temaer, det naere sundhedsvaesen og social ulighed i sundhed, er séledes delvist ssmmenfaldende, men med
det nzre sundhedsvasen som den overordnede overskrift.

Der er tale om to store temaer, som allerede nu har stort fokus i tilretteleeggelsen af indsatser i kommunerne, men som
samtidig ikke lader sig lase med fa tiltag. Der er snarere tale om temaer, som kraver kontinuerligt arbejde, fokus og
investeringer gennem flere ar for at man ser resultater. Samtidig er det begge temaer, som krever et stort samarbejde pa
tvers - bade internt 1 Vejle Kommune og mellem Vejle Kommune og andre sundhedsakterer som regionen, de
praktiserende leger og endelig staten, som har mulighed for at pavirke problemstillingen via strukturelle tiltag som
differentieret moms, lovgivning om reg m.m. Unsket om at sundhed i hgjere grad bliver et samlet tvaergidende tema og en
strategisk indsats i Vejle Kommune flugter dermed godt med sterrelsen pa udfordringen.

Der er altsé tale om en uhyre kompleks udfordring, der kalder pa en politisk dreftelse af, hvordan man fremover skal
angribe emnet.

Pé baggrund af en gennemgang af erfaringer med eksisterende indsatser, viden om effekter, samt observeret behov i
forhold til arbejdet med social ulighed i sundhed har forvaltningen set pa forskellige mulige veje og fokuspunkter i det
videre arbejde. Disse kan opdeles i tre typer af tilgange. Der kan naturligvis arbejdes med flere tilgange sidelgbende.

TILGANG 1: YDERLIGERE UDVIKLING AF EKSISTERENDE INDSATSER

I Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets oplag til budgetforhandlingerne i 2021 er der under temaet social ulighed i
sundhed ensket et projekt omkring forbedret brug af data. Dette kunne indebere folgende tiltag, der alle understetter en
udvikling af eksisterende tiltag.

Tiltag A: Der findes en social slagside, nér det kommer til diverse forlgb for borgerne. Séledes har svage borgere, borgere
med handicap og socialt udsatte borgere langt sverere ved at gennemfore forskellige forlab, hvilket betyder, at deres
muligheder for at & udbytte af disse er mindre end for andre borgere. Det kan underseges, hvordan frafaldet for
forskellige forleb ser ud, hvilke faktorer der har betydning for frafald, og hvilke elementer der skal vare til stede for at
mindske risiko for frafald.

Tiltag B: En af de vaesentlige og store koblinger mellem kommunerne og det regionale sundhedsvasen er sygehusene og
borgernes indleggelses- og genindleggelsesmenstre her. Her kan ses pa indleeggelses- og genindleggelsesmonstre for
borgerne sammenholdt med diagnoser og eventuelle andre data for at blive klogere pa mulige kommunale forebyggende
indsatser. Ligeledes kan det underseges, om det er muligt at identificere hvilke indikatorer, som haenger sammen med
indleeggelser/genindleggelser, og derved fungerer som advarselslamper forud for en (gen)indleggelse.

Tiltag C: Genoptreningsomradet er preget af stor vaekst og stort pres pa driften. Derfor kan der gennemfores en analyse
af mulighederne for forbedret kapacitetsstyring. Herunder hvad der virker inden for genoptraningsomradet, og hvad der i



mindre grad virker — og generelt en analyse, der kan levere perspektiver pa indsatserne, som kan bruges til at justere og
prioritere disse, sdledes driften optimeres yderligere.

TILGANG 2: SYSTEMISK TILGANG, HVOR DER ARBEJDES MED LOBENDE FORBEDRINGER I DET
SAMLEDE SYSTEM - SAMARBIEDE PA TVARS, KULTUR, M.M.

En anden tilgang til temaet kan vaere at arbejde med at forbedre samarbejdet pa tvaers af forvaltninger og mellem Vejle
Kommune, gvrige sundhedsakterer og civilsamfund.

P& KL’s Sundhedskonference i januar 2021 stiftede Sundheds- og Forebyggelsesudvalget bekendtskab med begrebet
sundhedskompetencer, hvilket kort fortalt gar ud pa systematisk at arbejde med at styrke alle borgeres evne til at forsta og
navigere i sundhedsvasenet og omsette rad og vejledninger til handling i eget liv (se ogsa slides i bilag)

Onsker man at arbejde systematisk med dette kraever det f.eks. fokus pé differentieret kommunikation, s& man sikrer, at
kommunikationen med borgerne bliver sa barrierefri som mulig.

En tilgang med dette fokus kraver ledelsesopbakning, kompetence og kulturudvikling og vil siledes krave en
finansiering, der ligger ud over driften.

TILGANG 3: NYE TILTAG OG PROJEKTER, DER HAR FOKUS PA SOCIAL ULIGHED I SUNDHED

En tredje tilgang til temaet kan vaere at igangsette tiltag og projekter med fokus pé social ulighed i sundhed.

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget har i opleegget til budgetforhandlingerne fremlagt disse for byrddet med en samlet
budgetramme pa 2,5 mio. kr. samt 1 mio. kr. i engangsbevilling:

¢ Sikre at mennesker med et hgjt alkoholforbrug, der ensker at mindske forbruget, bliver opsporet via VBA og far
adgang til samtaler og stotte.

¢ Borgere med svear overvagt, der samtidig har sociale udfordringer, har sarligt svaert ved at folge ordinare
livsstilskurser. Har de et enske om at tabe sig, kraever det sarlig stotte og vejledning.

¢ Fremme en kultur, hvor bern og unge pa skoler, i uddannelsesinstitutioner, i kultur og foreningsliv ikke er praeget
af, at man skal drikke alkohol for at veere en del af det sociale fellesskab eller fole at man herer til. Det kraever et
leengerevarende kulturarbejde i teet samarbejde med foraldre, skoler, ungdomsuddannelserne, kultur og
foreningslivet. Men ogsd med SSP og politiet, s& der kommer en mere klar hdndhavelse af forbud mod
udskankning og salg til mindreérige.

o At understette gravide familier til at mindske alkoholforbruget, s& der undgés babyer med alkoholskader og
abstinens-symptomer ved fodslen

Yderligere kan der peges pé:

o Sikre at unge nemt og enkelt kan finde meningsfulde fellesskaber ved at udvide aktivitetsportalen
www.AktivSammen.vejle.dk til at deekke malgrupperne under 65 ar.

¢ Indenfor rammen af ABC for mental sundhed at understette uddannelsesinstitutioner og foreninger i at fremme
meningsfulde fellesskaber og aktiviteter. Dette er ogsa en del af sundhedsaftale indsatsomraderne, der ikke er
finasieret.

o Sikre at mennesker der er ugnsket alene og foler deres liv er praeget af ensomhed bliver opsporet bl.a. via VBA
(very brief advise metoden), og at disse fir mulighed for at {2 stettende samtaler til at komme ud af ensomheden

Udvalgte temaer kan efter udvalgets forste droftelser pd medet foldes yderligere ud og konkretiseres i forhold til tiltag,
okonomi og tidshorisont.

Klima og resiliensvurdering

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb
Sagen skal alene behandles af Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Kultur- og Sundhedsdirekteren indstiller,

at sagen droftes.


http://www.aktivsammen.vejle.dk/

Beslutning

Droftet. De skitserede temaer bringes 1 spil i forhold til invitationen til den kommende konference og det videre arbejde
med temaet. Udvalget ensker, at deltagerne som en del af forberedelsen til konferencen skal overveje temaerne og mulige
indsatser i forleengelse af disse.

Bilag

KLs sundhedskonference slides om sundhedskompetencer



Punkt 69: Deltagelse i kommunale aktiviteter.

81.14.00-GO1-1-18

Resume

Deltagelse i kommunale aktiviteter.
Sagsfremstilling

Af Vejle Kommunes Regulativ af 22. januar 2014 om byrddsmedlemmers vederlag og godtgerelse mv. fremgér af punkt
3, litra £, at der kan tilleegges erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for varetagelse af andre kommunale hverv end meder,
og af punkt 4, litra f, at der kan ydes befordringsgodtgerelse mv., nér deltagelsen sker efter anmodning fra Byradet eller et
af Byrddets udvalg.

Kultur- og Sundhedsdirekteren indstiller,

at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget drafter, om der er behov for, at et eller flere
medlemmer af udvalget varetager andre hverv.

Beslutning
Intet at bemaerke.

Bilag

Byradsmedlemmers vederlag og godtgerelse mv.



Punkt 70: Digital godkendelse af beslutningsprotokol

00.22.04-P35-1-18

Resume

Beslutningsprotokol til digital godkendelse af Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.
Sagsfremstilling

Beslutningsprotokollen underskrives digitalt ved at trykke pa godkend i First Agenda.
Sagens videre forleb

Sagen skal alene behandles af Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Kultur- og Sundhedsdirekteren indstiller,

at  beslutningsprotokollen godkendes

Beslutning
Godkendt.
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