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4.  Hgring af forslag til ny Sundhedspolitik for Slagelse Kommune (D)

Sagsnr.: 330-2012-34341 Dok.nr.: 330-2015-405957 Abent
Kompetence: Byradet

Beslutningstema

Sundheds- og Seniorudvalget har pd madet den 3. juni 2015 besluttet, at sende forslag til ny Sundhedspolitik i hgring
hos de @vrige politiske fagudvalg, samt gvrige hgringsberettigede parter og interessenter — herunder Radet for
Socialt Udsatte.

Baggrund

Den nuveerende Sundhedsstrategi udlgb ved udgangen af 2014. For at sikre at Slagelse Kommune ogsa
fremadrettet har en overordnet politisk vedtaget politik for, hvordan kommunen arbejder med at forbedre borgernes
sundhed, er der udarbejdet en ny sundhedspolitik for Slagelse Kommune.

Pa baggrund af Sundheds- og Seniorudvalgets anbefaling d. 13.8.2014 besluttede Byradet d. 15.9.2014 at
nedseette § 17 stk. 4 udvalg til udvikling af ny sundhedspolitik for Slagelse Kommune.

Formalet med at nedseette et sddant udvalg var, dels at udvalget skulle fungere som et radgivende og forberedende
udvalg forud for den politiske behandling, dels at sikre kvaliteten i, ejerskabet til og opmaerksomheden omkring den
efterfglgende prioritering af indsatserne. Arbejdet med sundhed er af natur tveergaende og pavirker, og er pavirket
af, forskellige fagomrader og sektorer. Derfor har udvalget veeret bredt sammensat;

Politikere:

Helle Jacobsen (V), Beskeeftigelses- og Integrationsudvalget (formand for udvalget)
Ali Yavuz (A), Handicap- og Psykiatriudvalget

Tonny Borgstram (l), Uddannelsesudvalget

Eksterne:

Selandia — direktgr, Michael Kaas-Andersen

Repraesentant for lokalrddene, Lars Schou Pedersen

Repraesentant for de boligsociale helhedsplaner, Hanne Thomsen

Repraesentant for de praktiserende leeger i Kommunalt Laegeligt Udvalg, Annette Steerke

Interne:

Borgerdirektar, Lone Irene Petersen

Centerchef for Sundhed og Omsorg, Marianne Kristensen
Leder af Folkesundhed, Kim Jensen/Mette Mandrup
Udviklingskonsulent i Folkesundhed, Lasse Borre

Rammerne for udarbejdelsen af sundhedspolitikken
Jf. referatet fra Sundheds- og Seniorudvalgets mgde d. 13.8.2015 blev det anbefalet:

"at politikken bliver pa overordnet og visioneert niveau og fokuserer pa, hvordan Slagelse Kommune skaber
sunde rammer for borgerne i kommunen, som videre har stor betydning for kommunens overordnede mal og
visioner — indenfor veekst, erhvervsudvikling, bosaetning, uddannelse og oplevelser.

Politikken kan tage udgangspunkt i Regeringens nationale indsatsomrader og mal (2014) for sundhed. Malene i
den overordnede Sundhedspolitik bgr veere af overordnet karakter og have et langsigtet tidsperspektiv,
eksempelvis 8-10 ar, idet effekterne af sundhedsindsatsen ofte farst kan ses pa den lange bane”.



8 17 stk. 4 udvalget har arbejdet indenfor disse rammer, hvilket sundhedspolitikken afspejler.

Proces

Der har veeret afholdt tre mgder i udvalget, og pa baggrund af dregftelserne pad mgderne, er sundhedspolitikken blevet
udarbejdet. Sundhedspolitikken er klar til at blive sendt i hgring. Hvis udvalget falger indstillingen om at sende den
videre i hgring, vil der paga en hgringsperiode fra juni til august. Udvalget vil fa forelagt hgringssvarene og evt.
forslag til justeringer i politikken d. 9/9, inden den videresendes til godkendelse i BY d. 5/10

Ansvar, implementering og udmgntning

Sundhedspolitikken er en af Slagelse Kommunes tvaergaende politikker, og skal, jf. Kompetenceplanen vedtages i
BY. Dermed er det BY, der har det overordnede politiske ansvar for sundhedspolitikken. | praksis er det de politiske
fagudvalg og fagomrader, der har ansvaret for at planleegge, indarbejde, gennemfare og falge op pa indsatserne.
Indsatser og aktiviteter udvikles lgbende i naert samarbejde med de politiske fagudvalg, fagcentre, virksomheder og
@vrige interessenter interne savel som eksterne.

Kort om indholdet i sundhedspolitikken
Sundhedspolitikken fortaeller, hvordan vi vil arbejde for at forbedre borgernes sundhed, trivsel og livskvalitet.

Visionen for sundhedspolitikken er "En sund kommune i udvikling og veekst’, og politikken er saledes skrevet op
imod kommunens overordnede visioner om vaekst, erhvervsudvikling, uddannelse og oplevelser.

Det gennemgaende tema er "Sunde rammer hele livet’, og politikken har et szerligt fokus pa trivsel hos bgrn, unge
og borgere med seerlige behov.

Der er fem overordnede indsatsomrader:
Trivsel, Beveegelse, Tobak, Alkohol og Misbrug samt Kost.

Udmgntningen af sundhedspolitikken vil ske i samspil med interessenter og samarbejdspartnere — interne og
eksterne - sdvel som med borgerne.

Undervejs i sundhedspolitikken er veerdien og gevinsterne ved en forbedret sundhedstilstand illustreret og
fremhaevet. Det geelder bade set ud fra kommunens synspunkt og ud fra borgernes.

Politikken tager endvidere udgangspunkt i Sundhedsloven, Forebyggelsespakkerne, Sundhedsprofilerne samt De
nationale sundhedsmal, som ogsa de opstillede mal er udarbejdet pa baggrund af.

Sundhedspolitikken og malene heri geelder for en 10-arig periode, jf. de politisk vedtagne rammer for
sundhedspolitikken. Indsatserne og aktiviteterne udvikles lgbende undervejs, ligesom der Igbende falges op pa
malene i forbindelse med sundhedsprofilerne for barn og voksne.

Retligt grundlag
Sundhedsloven § 119

Handlemuligheder
Ingen bemaerkninger

Vurdering

Det vurderes, at sundhedspolitikken vil understgatte den videre udvikling i Slagelse Kommune. Sundhed er et centralt
omdrejningspunkt for, at kommunen kan indfri de overordnede politiske visioner. Sundhedspolitikken er et vigtigt
element, fordi den angiver retning pa at sikre de bedst mulige rammer for sundheden, trivslen og livskvaliteten for
borgerne i alle aldre i Slagelse Kommune. Sundhedspolitikken er relevant for alle fagomrader i kommunen, idet den
— udover at skabe bedre rammer for sundheden — understgtter kommunens gvrige fagomrader og disses



kerneopgaver.

@konomiske og personalemeessige konsekvenser
Ingen bemaerkninger

Konsekvenser for andre udvalg

Sundhedspolitikken har betydning og er relevant for de gvrige fagudvalg og -omrader i kommunen, idet alle kan
arbejde med sundhed som en integreret del af indsatserne. Udmgntningen af politikken vil Igbende ske i praksis pa
tveers og i naert samarbejde med de politiske fagudvalg, fagcentre, virksomheder og @vrige interessenter interne
savel som eksterne.

Indstilling
817 stk. 4 udvalget for udvikling af ny sundhedspolitik indstillede,

1. at Udvalget sender den ny sundhedspolitik i hgring hos de gvrige politiske fagudvalg samt gvrige
hgringsberettigede parter og interessenter.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 3. juni 2015:

Fraveerende: Steen Olsen (A)

Indstillingen tiltradt.

Sundheds- og Seniorudvalget opfordrer til temamgde om sundhedsomradet og indsatser i forbindelser med
sundhedspolitikken.

Indstilling
Formanden indstiller,

1. at Radet for Socialt Udsatte drgfter forslag til ny Sundhedspolitik.
2. at radet udarbejder haringssvar.

Bilag
330-2015-262611 Bilag 1 - Sundhedspolitik 2015-2025 Slagelse Kommune

Beslutning i Radet for socialt udsatte den 19. august 2015:

Fraveerende: Diana Madsen, Gorm Hermind, Hanne Mgller, Martin Henrik Reumert Freitag, Merete Keis
Schrader, René Kghn, Tove Axel

Réadet for Socialt Udsatte har pd mgde d. 19. august drgftet forslag til Sundhedspolitik 2015 — 2015.

Radet har fglgende bemaerkninger til forslaget:

Sundheds- og Seniorudvalget har anbefalet at rammerne for udarbejdelse af politikken bliver pa et overordnet
0g visionaert niveau.

Det giver gode muligheder for efterfalgende at inddrage relevante aktarer inden for de enkelte udvalgsomrader
i det efterfglgende arbejde.

Men radet vil ogsa gare opmaerksom pa, at nar en politik er sa overordnet, vil successen veere afhaengig af,
om udvalg og fagcentre tager ansvar

for politikken, og sikre der i samarbejde med omradets aktgrer udarbejdes strategier for indsatsen pa de
enkelte omrader.



Radet vil gerne anbefale at der pa Handicap og Psykiatriomradet bliver et seerligt fokus pa sundhedstiltag pa
udsatteomradet.

Samtidig vil radet anbefale at de forebyggende tiltag iveerkseettes tidligere fx indsatser i forhold til trivsel,
beveegelse og kost.



