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Punkt 1: Meddelelser

17/16711

Baggrund

Herunder orientering om Psykiatrisk Center Astedet.

Beslutning Sundhedsudvalget den 22-03-2018

Administrationen udleverede en opgerelse over hvor mange, der har veret i kontakt med familieivaerksetterne. Det er

meget f8, der takker nej til tilbuddet.

Anne Ehrenreich orienterede om, at Danske Regioner d. 22. marts har udsendt nyhed om, at bern og unge med psykiske
lidelser skal have nyt behandlingstilbud, der spotter udsatte bern tidligere, samt serger for, at de far den rette hjelp pé det
rette tidspunkt.

Link til nyhed: http:/regioner.dk/services/nyheder/2018/marts/boern-og-unge-med-psykiske-lidelser-skal-have-nyt-
behandlingstilbud

Link til pdf: http://regioner.dk/media/8152/mental-sundhed-et-nyt-behandlingstilbud-til-boern-og-unge.pdf



http://regioner.dk/services/nyheder/2018/marts/boern-og-unge-med-psykiske-lidelser-skal-have-nyt-behandlingstilbud
http://regioner.dk/services/nyheder/2018/marts/boern-og-unge-med-psykiske-lidelser-skal-have-nyt-behandlingstilbud
http://regioner.dk/media/8152/mental-sundhed-et-nyt-behandlingstilbud-til-boern-og-unge.pdf

Punkt 2: Arsregnskab 2017 pa Sundhedsudvalgets omride

17/17089
Baggrund
Arsregnskab 2017 er udarbejdet pa Sundhedsudvalgets omrade.

Regnskabsresultatet viser et mindreforbrug pa i alt 1,2 mio. kr.

Mindreforbruget pa driften udger 1,3 mio. kr. Anleeg udviser et merforbrug pa 0,1 mio. kr.
Mindreforbruget pa driften skyldes mindreforbrug pé 1,0 mio. kr. pa politikomréde 51 Sundhed. Pa politikomrade 52
Born og unges sundhed er der et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr. vedr. driften og et merforbrug pa 0,1 mio. kr. vedr. anleg.

Forslag

Administrationen foreslar Sundhedsudvalget at indstille til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen, at arsregnskab
2017 godkendes.

Sagsfremstilling
Politikomrade 51 Sundhed

P4 driftssiden er der et samlet mindreforbrug pa 1,0 mio. kr., som skyldes udsving pa en rakke omrader.

Pa omradet for aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvasenet er der et merforbrug pa 0,5 mio. kr.
Vederlagsfri behandling hos fysioterapeut, der svinger meget imellem arene, viser et mindreforbrug péa 0,2 mio. kr.
Pé& omradet for sundhedsfremme og forebyggelse er der mindreforbrug pa 0,2 mio. kr.

Der er et mindreforbrug vedr. andre sundhedsudgifter pa 0,5 mio. kr. primaert pa grund af reguleringer fra regionen.
Der er et mindreforbrug pa 0,7 mio. kr. pA kommunal genoptraening og vedligeholdelsestreening pa grund af flere
indtegter pé selvtreening og mindreforbrug pa personbefordring.

Politikomrdde 52 Born og unges sundhed

Der er et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr. vedr. driften, fordelt med 0,1 mio. kr. pa tandplejen og 0,2 mio. kr. pd
sundhedstjenesten.

Pa anlagssiden er projektet med sammenlaegning af tandplejen afsluttet med et merforbrug pa 0,1 mio. kr.
Sagens tidligere behandling

Sagen har ikke varet behandlet tidligere. Hvert fagudvalg treeffer beslutning om arsregnskab 2017, hvorefter
administrationen udarbejder et opsamlende dagsordenspunkt til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Okonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen treeffer beslutning om arsregnskabet pa mederne henholdsvis den 19. april
2018 og 30. april 2018.

Overforsler fra regnskab 2017 til budget 2018 behandles i sarskilt dagsordenspunkt pa gkonomiudvalgsmedet den 7.
marts 2018 og kommunalbestyrelsesmadet den 19. marts 2018.

Beslutning Sundhedsudvalget den 22-03-2018
Sundhedsudvalget besluttede at indstille til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen, at godkende arsregnskab 2017.

Bilag

Bilag 1 - Udvalgstabel SU

Bilag 2 - 51 Sundhed. Beretning og opfelgning pa ekonomi

Bilag 3 - 52 Bern og unges sundhed. Beretning og opfelgning pa ekonomi

Bilag 4 - 52 Bern og unges sundhed. Anlegsopfalgning



Punkt 3: Dialogmede 11. april 2018

18/4161
Baggrund

Sundhedsudvalget besluttede pa udvalgsmedet d. 22. februar 2018, at der d. 11. april 2018 afholdes et dialogmede med
relevante interessenter pa sundhedsomradet. Administrationen skulle i den forbindelse udarbejde et programforslag for

dialogmedet.

Forslag

Administrationen foreslar, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget besluttede pa udvalgsmedet d. 22. februar 2018, at udvalget atholder et dialogmede d. 11. april 2018

kl. 18-20.

Administrationen er i proces med at planleegge dialogmedet og vil i den forbindelse invitere folgende interessenter pa

sundhedsomrédet til dialogmedet:

® 6 o o o o o o o o o o o o

Dansk sygeplejerad

Hersholm Lagelaug

FOA Nordsjalland

Horsholm Seniorrads forretningsudvalg
Zldresagen

Nordsjeellands Hospital

Hjerteforeningen Hersholm lokalforening
Diabetesforeningen — Hersholm-Fredensborg lokalforening
Kraftens Bekeempelse — Horsholm Lokalforening
Frivilligcenter og Selvhjelp Hersholm
Lungeforeningen

Tandlegeforeningen

Handicapradet

Danske fysioterapeuter

Ergoterapeutforeningen

Mgadet planlaegges atholdt i kantinen pa Hersholm Radhus.
Kommunikation

Administrationen udsender en invitation til interessenterne.
Beslutning Sundhedsudvalget den 22-03-2018

Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 4: Pulje til etablering af lzege- og sundhedshuse

18/3724
Baggrund

Regeringen ensker at investere i moderne laege- og sundhedshuse, som understotter legedakning i alle dele af landet.
Lage- og sundhedshusene skal vere en del af planleegningen af et ssmmenhangende sundhedsvasen og styrke
samarbejdet pa tveers af faggrupper. Med det formaél for gje blev der pa Finansloven for 2017 afsat 800 mio. kr. over fire
ar til en pulje til leege- og sundhedshuse (200 mio. kr. arligt i 2017-2020). Med regeringsudspillet *Sundhed, hvor du er’
blev det udmeldt, at de 200 mio. kr. skulle udmentes i 2018. De resterende midler fra puljen udmentes i forbindelse med
et nyt udspil om det nare og sammenhangende sundhedsvasen, som efter planen kommer i lobet af 2018.

Forslag
Administrationen foreslar, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Laege- og sundhedshuse gor det muligt for de praktiserende leeger at samle og etablere sig i sterre faglige faellesskaber
sammen med andre faggrupper. Det kan vere andre laeger, sygeplejersker, jordemedre, sundhedsplejersker,
bioanalytikere, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer, ditister eller medarbejdere i den kommunale
hjemmesygepleje, herunder akutfunktionen. I disse faellesskaber vil man kunne samarbejde og deles om administrative
funktioner som fx brug af leegesekreterer eller andre administrative medarbejdere, og man kan deles om udstyr som fx
EKG, lungefunktionsmalinger, laboratorieudstyr mv.

Udmentning af midlerne fra puljen varetages af Sundheds- og Aldreministeriet med involvering af Sundhedsstyrelsen.
Puljen bliver udmentet pa baggrund af ansegninger og i overensstemmelse de formal og kriterier, der er beskrevet i det
puljeopslag, der blev publiceret 5. januar 2018 (se bilag).

Herunder beskrives det i punktform, hvem der kan ansege puljen, samt hvad der er mulighed for at ansege puljemidler til:

¢ Baide regioner og kommuner kan ansgge puljen.

¢ Det er ikke en betingelse, at der skal vare alment praktiserende laegepraksis(ser) i husene, men det er et vigtigt
element i at sikre en bedre leegedeekning og den rette kvalitet i det naere sundhedsvasen.

¢ De ansegningsberettigede parter kan udarbejde ansegning til puljen i fellesskab med andre relevante akterer —
herunder praktiserende laeger. Det skal dog fremga af ansegningen, hvilken myndighed der er administrativ
projektejer.

¢ Midlerne kan anvendes til etablering eller renovering af et regions- eller kommunalt ejet laegehus eller sundhedshus,
hvor myndighederne udlejer lokaler til praktiserende sundhedspersoner eller sundhedstilbud pa markedsvilkér jf.
sundhedslovens § 205 a-205c.

¢ Der kan ogsé ydes stotte til projekter mellem private parter og det offentlige, fx i de tilfeelde, hvor en lege eller
kreds af laeger (eller andre sundhedsfaglige grupper) selv ensker at eje sit praksislokale, og hvor projektet
herudover indeholder regionale eller kommunalt ejede lokaler. I sdédanne projekter kan der alene ydes
etableringsstette til de offentlige lokaler, og evt. til indkeb af udstyr, der stilles til rddighed for f.eks. de alment
praktiserende leeger i egne lokaler. Udstyr, der stilles til rddighed for private parter sker ligeledes pa markedsvilkar,
jf. SUL §§ 205 a-c.

o Der kan helt konkret ansgges om midler til:

o Etablering eller udbygning af moderne laegehuse og sundhedshuse, hvor alment praktiserende laeger og evt.
andre relevante faggrupper f.eks. specialleger og kommunale sundhedstilbud arbejder sammen i sterre
enheder.

o Indkeb af nedvendigt udstyr og apparatur til varetagelse af behandlings-opgaverne i laege- og
sundhedshusene. Udstyr kan bl.a. vare it-udstyr, laboratorieudstyr, diagnostisk udstyr, genoplivningsudstyr
og telemedicinsk udstyr m.m.

Puljeopslaget blev dreftet i Kommunalt Laegeligt Udvalg i januar 2018. Lagelauget medes d. 13. marts 2018, hvor puljen
ligeledes er pa legernes dagsorden. Administrationen vil efterfolgende folge op pé Lagelaugets tilbagemeldinger i
forhold til, om der blandt almen praksis i Hersholm Kommune kunne vaere praktiserende leger, der kunne vare
interesserede 1 at indga i et samarbejde om et kommende laege-sundhedshus. Da fristen for ansegning til puljemidlerne i
2018 er d.5. marts 2018, er det ikke muligt at ansgge puljen i denne omgang. Alt efter de praktiserende laegers
tilbagemelding vil der vaere mulighed for at arbejde hen i mod en anseggning af naste omgang puljemidler til leege- og
sundhedshuse, nar disse udmentes i forleengelse af regeringens naste udspil i lebet af 2018.



Beslutning Sundhedsudvalget den 22-03-2018

Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning. Sundhedsudvalget ensker at invitere Leegelaugets formand og
naestformand med pa et kommende udvalgsmede.

Bilag

Bilag: Opslag_pulje til laecge- og sundhedshuse.pdf



Punkt 5: Orientering Sundhedsaftale 4 (2019-2022)

18/3590
Baggrund

Sundhedsudvalget bestilte pa udvalgsmadet d. 25. januar 2018 en orientering om kommende opgaver og tidsplan i
forbindelse med den kommende behandling af ny sundhedsaftale for 2019-2022.

I mellemtiden har Sundhedsstyrelsen netop sendt en ny vejledning om Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftaler i
haring. Enkeltvis er kommunerne ikke heringsparter, men administrationen gnsker at orientere om vejledningen i forhold
til den forestdende proces med at udarbejde en ny sundhedsaftale.

Forslag
Administrationen foreslar, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Den kommende sundhedsaftale 4, der gaelder fra 2019-2022, skal vare godkendt og indsendt til Sundhedsstyrelsen senest
d. 1. juli 2019.

Processen med at udarbejde sundhedsaftale 4 starter for alvor op i foraret 2018, hvor det i lebet af aret planlaegges at
atholde to mgder med reprasentation af hhv. kommunale udvalgspolitikere, regionradspolitikere og reprasentanter fra
PLO-H, samt reprasentanter fra Sundhedskoordinationsudvalget (SKU), Praksisplanudvalget (PPU) og
Patientinddragelsesudvalget (PIU).

Béde SKU og eovrige interessenter omkring sundhedsaftalen har i den indledende fase efterspurgt en inddragende proces. 1
marts 2018 skal SKU godkende procesplanen for udarbejdelsen af sundhedsaftale 4. Heri indgér der forslag om, at der i
foraret og efteraret 2018 atholdes forskellige former for dialogmeder med workshops med politikere,
sundhedsprofessionelle og brugerreprasentanter, med henblik pa at fa input og sikre et bredt ejerskab til den kommende
sundhedsaftale.

Kommunalpolitiske medeaktiviteter i 2018

Den Administrative Styregruppe (DAS) godkendte primo februar 2018 forslag til procesplan med henblik pé dreftelse og
endelig godkendelse i SKU i marts 2018. Indtil videre er der i procesplanen planlagt to meder, der involverer det
kommunalpolitiske niveau.

Dialogmade i fordret 2018

Forste made holdes i foréret 2018 (forelgbig planlagt til april/maj) og tager udgangspunkt i de temaer, som blev udpeget
for den kommende sundhedsaftale pé et politisk dialogmede d. 21.juni 2017 (se temapapir i bilag 1).

Fokus for dreftelserne vil vare, hvordan samarbejdet kan udvikles og hvordan rammerne kan/skal udformes. Formalet
med medet er dels, at fa givet en raekke grundlaeggende informationer om sundhedsaftalerne (formaél, indhold, allerede
formulerede temaer mv.), dels at etablere et ejerskab til aftalen og dens indhold, herunder vinkling af temaerne i aftalen.
Det forventes, at moadet vil vare 2-3 timer.

Dialogmade i efteraret 2018

Andet mede forventes atholdt i oktober 2018. Fokus for dreftelserne vil vaere det forste udkast til Sundhedsaftalen.
Formélet vil veere at fi en pejling om aftalen er pa rettet spor og afspejler det input, som fremkom pa dialogmedet i
foraret. Det forventes, at madet vil vare 2-3 timer.

Dialogmade pd klyngeniveau

Forud for dialogmedet i foraret atholdes der kommunalpolitiske dialogmeder pa klyngeniveau. I Nordklyngen er det
Heorsholm Kommune, der er vert for dialogmedet. Alle medlemmerne af sundhedsudvalgene inviteres med.
Udgangspunktet for dreftelserne vil vere et feelles oplaeg fra det Felleskommunale
Sundhedssekretariat/Embedsmandsudvalget for Sundhed. Dels med en indledende introduktion til omradet og det
tveergdende samarbejde. Dels med det formaél at skabe en lokal dialog om de fremlagte temaer for aftalen og understotte et
kendskab pé tveers af klyngerne. Maderne skal fungere som forberedelse til dialogmedet i foraret. Det endelige tidspunkt
og varighed af medet kendes endnu ikke.

SKU godkender efter planen heringsudkastet til sundhedsaftale 4 i december, hvorefter der i januar til marts 2019 vil vaere
haringsperiode. I april 2019 godkender SKU aftaleudkastet, som efterfolgende sendes til godkendelse i
kommunalbestyrelser og regionsrad i maj-juni 2019.



KL’s opmaerksomhedspapir til kommunale sundhedspolitikere

KL udsendte i november 2017 et opmarksomhedspapir til de kommunale sundhedspolitikere. Papiret skitserer kort, de
omrader KL finder saerligt vigtige, at kommunerne er opmarksomme pa i arbejdet med en nye sundhedsaftale og i
dialogen med regionerne. KL’s opmerksomhedspunkter omhandler folgende omréader:

¢ Opgaveudvikling/glidning

Rammer for dialog med regionen

Fokus pé kapacitetsudvikling pé psykiatriomradet

Fokus pa henvisninger til kommunale forebyggelsesindsatser

Fokus pa borgere med bade svare psykiske og somatiske udfordringer

Udvikling af tvaergdende modeller til borgere med en eller flere kroniske sygdomme
Systematisk opsamling og brug af data til kvalitetsudvikling

Afprevning af integrerede samarbejdsmodeller (fzelles finansiering, ledelse og planlaegning) eller andre og mindre
indgribende samarbejdstiltag

Dialog om behandling og rehabiliteringsmuligheder i eget hjem, herunder udgéende funktioner
¢ Koordinering ml. almen praksis og kommune om borgere med KOL og diabetes

¢ Dialog om udvikling af sygebesog

For uddybning er opmarksomhedspapiret vedlagt som bilag 2.

Notat til kommende fagudvalg om Sundhedsaftale 4

Som en del af procesplanlaegningen for den kommende sundhedsaftale har Embedsmandsudvalget for Sundhed udarbejdet
et notat til de nye fagudvalg i kommunerne. Notatet beskriver blandt andet, hvordan man som fagudvalgsmedlem kan
opna indflydelse pa arbejdet med sundhedsaftalen. Notatet er vedlagt som bilag 3.

Ny vejledning for sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler i horing

Formélet med Sundhedsstyrelsens vejledning er at give en uddybende og vejledende beskrivelse af
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler og dermed bidrage til tilretteleggelsen af opgaven vedrerende
udarbejdelse af sundhedsaftaler i regioner og kommuner. Derudover angives procedurer for, hvordan sundhedsaftalerne
godkendes i henhold til bekendtgerelsens og vejledningens krav til aftalernes indhold.

Vejledningen er henvendt til politikere og planleggere i kommuner og regioner, samt almen praksis, der er involveret i
udarbejdelsen af sundhedsaftaler. Derudover henvender vejledningen sig ogsé til en bred rekke gvrige akterer, hvis
arbejdsforhold, eksempelvis, kan blive pavirket af sundhedsaftalerne.

Vejledningen er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen med radgivning fra en arbejdsgruppe, med repraesentanter fra blandt
andet faglige organisationer, faglige selskaber, patientforeninger, kommuner, regioner og almen praksis.

Kommunerne er ikke som enkeltstdende kommuner heringsparter.

Andringerne i vejledningen tager udgangspunkt i anbefalingerne fra Udvalget om det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen, hvor det blev anbefalet, at sundhedsaftalerne fremover skal veere mindre bureaukratisk tunge og give
mere plads til lokale, politiske prioriteringer. Den lokale fastleeggelse af mélsatninger forventes at give rum for mere
fokuserede sundhedsaftaler, med en sterkere lokalpolitisk forankring. Dette har ligeledes varet ensker fra KL og Danske
Regioner, samt er blevet dreftet pa klyngeniveau i Nordklyngen.

Heringsmaterialet er vedlagt som bilag 2-4.
Beslutning Sundhedsudvalget den 22-03-2018

Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Bilag 1: Temaer i Sundhedsaftale 4 - Kommunerne i hovedstadsregionen.pdf

Bilag 4: Heringsbrev_vejledning om sundhedsaftaler.pdf

Bilag 5: Heringsliste vejledning om sundhedsaftaler.pdf

Bilag 6: Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler heringsversion 230218.pdf

Bilag 2: KL's Opmarksomhedspapir vedr sundhedsaftaler.pdf



Bilag 3: Notat vedr. Sundhedsaftalen til kommunale fagudvalg FKSSnov2017.pdf



Punkt 6: Sundhedsprofil 2017

18/4060
Baggrund

Fra februar til maj 2017 blev ca. 100.000 tilfeldigt udvalgte borgere i Region Hovedstaden adspurgt om trivsel, sundhed
og sygdom i spergeskemaundersegelsen “Hvordan har du det?”. Spergeskemaundersggelsen er del af en national
undersogelse, der skal bruges til at f& opdateret viden om sundhedstilstanden i kommunerne, i regionen og i hele
Danmark. Den regionale sundhedsprofil for Region Hovedstaden udkom d. 7. marts 2018.

Forslag
Administrationen foreslar, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Det er fjerde gang undersegelsen *Hvordan har du det?’ gennemferes i Region Hovedstaden. I spergeskemaet sparges der,
som i de tidligere spergeskemaer, ind til borgernes sundhedsadfaerd, generelle helbred, trivsel og sygelighed. Som noget
nyt indeholder spergeskemaet denne gang ogsa spergsmal om brug af e-cigaretter og sevn. Det er Forskningscenter for
Forebyggelse og Sundhed, der star for undersogelsen i Region Hovedstaden.

Sundhedsprofilen er et vigtigt planlaegningsredskab for kommuner og regioner inden for sundhedsfremme, forebyggelse
og rehabilitering. Sundhedsprofilen spiller desuden en vigtig rolle i regionens radgivningsforpligtelse over for
kommunerne. Sundhedsprofilen er udgivet i 2008, 2010, 2013 og seneste udgave for 2017 udkom d. 7. marts 2018.
Sundhedsprofilerne er dermed et unikt redskab for kommunerne til at monitorere udviklingen af sundhedsindikatorer over
tid, herunder ogsa udviklingen af ulighed i sundhed.

Sundhedsprofilen omfatter to rapporter. Den ene omhandler borgernes sundhedsadfeaerd og risikofaktorer og er baseret pa
en spergeskemaundersggelse. Den anden rapport omhandler kronisk sygdom, og er primert baseret pa registerdata. I bilag
1 og 2 vedlaegges to sammendrag af rapporterne, hvori kommuneforskelle, aldersfordeling og uddannelsesniveau
praesenteres i forhold til KRAM-faktorerne, euforiserende stoffer, seksuel adfaerd og sexsygdomme, sgvn, overvegt,
mental sundhed og social ulighed, samt forekomsten af kroniske sygdomme.

Det er fortsat adferd som rygning, fysisk inaktivitet og alkoholforbrug, der har negativ indvirkning pé borgernes
sundhedstilstand.

Regionalt er den mest bekymrende udvikling siden sidste undersggelse 1 2013, at flere ryger, og at stigningen er markant
hos unge. Samtidigt giver flere udtryk for, at de er stressede og igen er stigningen mest markant hos unge. Samtidig feler
godt hver tiende ung sig ensom og der er generelt blevet flere som har svage sociale relationer. Til gengeld drikker
regionens borgere generelt mindre alkohol nu end tidligere — dette geelder ogsa de unge.

Sundhedsprofilen er en omfattende publikation. Bilag 3 og 4 prasenterer et oprids af udvalgte resultater for Horsholm
Kommune, der giver et overblik over hvilke indsatsomrader, der i den nye sundhedsprofil giver anledning bekymring i
forhold til borgernes sundhedsadfzrd, helbred, trivsel og sygelighed. Bilag 4 viser desuden udviklingen fra 2013 til 2017.

I alt 1.436 personer besvarede spergeskemaet "Hvordan har du det? 2017’ i Hersholm Kommune. Det svarer til en
svarprocent pa 58,6 %, hvilket ligger i den hgje ende sammenlignet med de andre kommuner. Spergeskemaundersogelsen
omhandler kun borgere pé 16 ar eller derover. Ifelge Sundhedsprofilen 2017 er der 20.500 personer i malgruppen i
Hersholm Kommune.

Sundhedsprofilen 2017 viser, ikke overraskende, at Horsholm Kommune har den hgjeste andel af borgere pa 80 ar eller
derover. I 2013 var andelen 8 % og i 2010 var den 7,5 %. Sundhedsprofilen 2017 viser ogsa, at Horsholm Kommune er
den eneste kommune ud af Nordklyngens otte kommuner, der nu herer til kommunesocialgruppe 1. Kategoriseringen
vaegter uddannelsesniveau, tilhersforhold til arbejdsmarkedet og indkomst.

Sundhedsprofilen viser desuden:

- At der i Horsholm Kommune er 78 % af dagligrygerne, der ensker rygestop, svarende til ca. 1.600 personer. Dertil
kommer at 44 % af kommunens borgere, der ryger dagligt, svarer at de ensker hjelp til rygestop.

- At der er 16 % af kommunens borgere, svarende til 800 personer, der har risikabel alkoholadferd bor sammen med bern.
Det er hgjere end regionsgennemsnittet pa 12 %. I 2013 var andelen kun 10 % (dog er forskellen ikke statistisk
signifikant).

- 31 % af borgerne med risikabel alkoholadfzrd svarer, at de ensker at nedsatte deres alkoholforbrug.

- At andelen, der svarer de spiser slik eller kage mindst fem gange om ugen, er faldet fra 26 % i 2013 til blot 13 % i 2017.



- At andelen af borgere med usundt kostmenster, der svarer, de ensker at spise sundere, er steget fra 43 % 1 2013 til 59 % i
2017. Det svarer til ca. 1.100 personer i 2017.

- Atud af gruppen af borgere, der ikke opfylder WHO minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, er der 74 %, der ensker at
vaere mere fysisk aktive, svarende til 3.800 personer. Andelen svarer til regionsgennemsnittet.

- At 96 % svarer, at de har let adgang til cykelstier og gangstier og 98 % svarer, at de har let adgang til grenne omrader.

- At 23 % af de unge svarer, at de har reget hash eller anvendt andre euforiserende stoffer inden for det seneste ar,
svarende til 900 personer. Andelen er lig regionsgennemesnittet.

- At 12 % svarer, at de aldrig eller nasten aldrig far sevn nok til at fele sig udhvilet, svarende til 2.400 personer.

- At hele 87 % af de overvagtige borgere gnsker at tabe sig (svarende til 6.600 personer). Hertil kommer, at 47 % af de
overvagtige ogsa svarer, at de ensker hjlp til veegttabet og at 20 % svarer, at de indenfor det senest r er blevet radet til
at tabe sig af egen laege. Det er en anelse hgjere end regionsgennemsnittet pa 17 %.

- At 10 % svarer, at de har darligt mentalt helbred, svarende til 1.900 personer. Andelen er steget fra 7 % i 2013, men
ligger dog fortsat under regionsgennemesnittet, der er pa 14 %. Samme stigning fra 2013 til 2017 pa tre procentpoint ses
regionalt.

- At der ses en markant stigning i forekomsten af hgjt stressniveau fra 2013 til 2017. I perioden ses en stigning pé 5
procentpoint for regionsgennemsnittet og i Horsholm Kommune ses en tilsvarende stigning fra 16 % til 21 %. Stigningen
ses ogsé hos begge kon, dog ses den mest markante stigning hos kvinderne, der stiger fra 19 % i1 2013 til 26 % i 2017.

- At 6 % svarer, de er ensomme. Det svarer til 1.200 personer og ligger under regionsgennemsnittet pa 8 %.

- At blandt dem, der angiver at have svage relationer, ensker 15 % hjelp til at komme i gang med sociale aktiviteter.

- At 29 % af dem der svarer, at de har et hojt stressniveau ogsa svarer, at de er blevet radet til at tage den med ro af deres
egen leege. Det svarer til 1.100 personer.

Som en del af Sundhedsprofilen 2017 udkommer ogsa en rapport over udviklingen i forekomsten af kroniske sygdomme.
Resultaterne i den del af sundhedsprofilen praesenteres for Sundhedsudvalget pa april-medet i forbindelse med en status
for arbejdet med forlebsprogrammer for kronisk sygdom i Harsholm Kommune.

Kommunikation

Administrationen vil i en pressemeddelelse prasentere Sundhedsprofilernes resultater.
Beslutning Sundhedsudvalget den 22-03-2018

Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning. Sundhedsudvalget ensker at invitere relevante fagpersoner ind til en
dreftelse om sundhedsprofilens resultater pa et kommende udvalgsmade.

Bilag

Bilag 3: Faktaark 2017 Hersholm Kommune.pdf

Bilag 1: Sundhedsprofil 2017 Sammenfatning Sundhedsadfeerd og risikofaktorer.pdf
Bilag 2: Sundhedsprofil 2017 Sammenfatning_Kronisk sygdom.pdf

Bilag 4 - Tabel udvikling Horsholm Kommune 2013 2017 Sundhedsprofil.pdf



Punkt 7: Frigivelse af anlag til tandplejen

18/3037

Baggrund

Administrationen indstiller til frigivelse af anlaegsbevilling til ny tandleegeunit til tandklinikken pa Vallered Skole.
Forslag

Administrationen foreslar, at Sundhedsudvalget overfor @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen indstiller til
frigivelse af anleegsbevilling pa 300.000 kr. afsat i budget 2018 til en ny tandlaegeunit pa tandklinikken pa Vallered Skole.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen afsatte i budget 2018 300.000 kr. til ny tandlaegeunit til tandklinikken pa Vallered Skole.

Med frigivelse af midlerne kan administrationen pabegynde arbejdet omkring indkeb af ny tandlegeunit.
Okonomi/personale
Bevillingsskema

Beleb hele kr.

Indeveerende |Overslagsz°lr Overslagsar |Overslagsar [Overslagsar

Tilleegsbevillin o
g g ar XXXX XXXX XXXX XXXX

Drift

Politikomrade:

Anlaeg

Politikomréade:

I alt 0 0 0 0 0

Anlaegsbevilling:

(igangsaetningstilladelse) 300.000 kr.

Politikomrade:

Politikomrade:

I alt 300.000 kr. |0 0 0 0

Beslutning Sundhedsudvalget den 22-03-2018

Sundhedsudvalget besluttede, at indstille til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen at frigive anleegsbevilling pa
300.000 kr. afsat i budget 2018 til en ny tandleegeunit pa tandklinikken pa Vallerad Skole.



Punkt 8: Indfersel af Fritvalgsordning i kommunal tandpleje pr. 1.1.2018.

18/3094
Baggrund

Fritvalgsordningen for bern og unge under 16 ar og for omsorgsplejepatienter er genindfert fra 1.1.2018.
Fritvalgsordningen muligger valg af tandbehandling i privat praksis samt valg af behandling i anden kommunal tandpleje.

Forslag
Administrationen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Med den nye bekendtgerelse om tandpleje, der tradte i kraft den 1. januar 2018, udmentes rammerne for genindforsel af
fritvalgsordninger for bern og unge under 16 ar i berne- og ungdomstandplejen, samt for patienter i omsorgstandplejen.
Lovgivningsmeessigt er der overordnet tale om en tilbageforsel af tidligere fritvalgsordninger i henhold til bekendtgerelse
om tandpleje.

Berne- og Ungdomstandplejen:

Alle bern og unge mellem 0 og 18 &r i Harsholm Kommune har ret til gratis tandpleje pd kommunens tandklinik. Men da
der fra 1. januar 2018 er indfert Fritvalg for de 0- 15 &rige kan denne gruppe velge tandbehandling hos
privatpraktiserende tandlaege.

Kommunen yder et tilskud pa 65 % af godkendte udgifter til forebyggende og behandlende tandpleje. Behandling kan
forst pabegyndes, nar der er indgéet skriftlig aftale mellem Hersholm Kommune og den nye, privatpraktiserende
tandlaege.

De 0 — 15-érige kan ogsa valge at modtage tandbehandling i en anden kommunal tandpleje. Bopalskommunen afregner
arligt med behandlerkommunen for de pagaeldende bern og unge.

Hvis behandlerkommunen har sterre udgiftsniveau end Hersholm Kommune, kan behandlerkommunen opkraeve
egenbetaling svarende til forskellen i den gennemsnitlige udgift pr. barn i henholdsvis behandlerkommunen og Hersholm
Kommune.

Den valgte kommunale tandpleje skal forst give tilsagn om, at de har kapacitet til at modtage barnet som patient, og
behandling kan ferst pabegyndes, nér der er indgaet skriftlig aftale mellem Horsholm Kommune og den valgte
behandlerkommune.

Uanset hvilken ordning der vealges, vil tandplejetilbuddet veere i henhold til loven om Berne- og Ungdomstandpleje og
svare til serviceniveauet i Horsholm Kommune. Valget gelder det samlede tandplejetilbud: Undersogelse, forebyggende
ydelser, behandling og tandregulering.

Behandlerskift kan ske med minimum 1 &rs interval. Igangvaerende behandlinger skal feerdiggeres i det regi, de er
pabegyndt.

Fritvalgsordningen for de 16-17-aringe (Ungdomstandplejen) er uaendret.

Omsorgstandplejen:

Omsorgstandpleje er et tilbud om forebyggende og behandlende tandpleje til personer over 18 ar, der pa grund af nedsat
forlighed eller vidtgaende fysiske eller psykiske handicap, kun vanskeligt kan benytte de almindelige tandplejetilbud.
Visitation til omsorgstandplejen foretages af kommunens visitationsteam eller de padgaldende institutionsledere.
Deltagelse i Omsorgstandplejen koster 520,- kr. om aret i 2018. Prisen reguleres hvert ar.

I praksis betyder Fritvalgsordningen, at personer, der far tilbudt tandpleje ved offentlig klinik, kan vaelge i stedet at
modtage tandplejetilbuddet hos praktiserende tandlaege/klinisk tandtekniker.

Udgiften til tandpleje hos praktiserende tandlaege/klinisk tandtekniker atholdes af kommunen. Pabegyndelse af serligt
kostbare behandlinger kan dog ikke ske, medmindre kommunalbestyrelsen har godkendt ivaerksettelsen samt det af
tandlaeegen/den kliniske tandtekniker afgivne behandlingstilbud.

Behandling kan ferst pabegyndes, nér der er indgaet skriftlig aftale mellem Horsholm Kommune og den nye,
privatpraktiserende tandleege/kliniske tandtekniker.



Status:

Der er d.d. ikke nogen, der har benyttet sig af Fritvalgsordningen.

Tandplejen har for nuverende knappe ressourcer, hvilket betyder, at vi kan blive nedsaget til, at lukke for tilgangen af 0-
15 érige fra andre kommuner, der ensker at modtage tandpleje hos os.

Under Fritvalgsordningen for omsorgstandplejepatenterne i perioden 2007 — 2012 valgte kun ganske fa at vaelge et andet
tilbud end den kommunale omsorgstandpleje.

Okonomi/personale

I perioden 2007 — 2012, da Fritvalgsloven sidst var geeldende, modtog den kommunale tandpleje i Horsholm det sidste ar
ordningen fungerede, ca. 110 patienter fra andre kommuner i aldersgruppen 0-15 ar. Samtidigt afgav vi i gennemsnit 15
bern- og unge til privat praksis og 50 til andre kommuner. Som det fremgéar af nedenstdende gav ordningen de tre forste ar
underskud — de sidste ar et stigende overskud.

2007 2008 2009 2010 2011 2012

'Udmeldte til anden

kommunal tandpleje -69.512 |-61.447 [-66.592 |-82.053 |-69.512 |-70.750
Udmeldte til privat

praksis -40.588 |-75.355 |-77.779 |-41.604 |-40.588 |-25.787
Indmeldte fra anden

l[kommunal tandpleje 78.876  [123.602 [133.863 |156.220 [179.024 [201.243
Indtegt i alt -31.224 |-13.200 [-10.508 |32.563 68.924 104.706
Kommunikation

Sagens tidligere behandling

Noter til bilag

Beslutning Sundhedsudvalget den 22-03-2018

Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 9: Orientering om sagsgang og meder i fagudvalg

18/4086
Baggrund

I anledning af den nye kommunalbestyrelses pdbegyndelse af mederakken i de seks fagudvalg orienterer
administrationen om centrale procedurer, herunder for optagelse af sager pa dagsordenerne og for medernes
gennemforelse.

Forslag

Administrationen foreslar, at udvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Retsgrundlaget for fagudvalgene

Fagudvalgenes virksomhed er reguleret af lov om kommunernes styrelse (styrelsesloven), iser kapitel 111, som blandt
andet indeholder overordnede regler om udvalgenes nedsattelse, om forberedelse og gennemforelse af udvalgsmeder og
om formandens og medlemmernes rettigheder og pligter i den forbindelse.

Det folger af styrelseslovens § 20, stk. 3, at udvalgene selv fastsetter deres forretningsorden. Reglen indeberer ikke
nogen pligt til at fastsatte en skriftlig forretningsorden, idet forretningsordenen ogsa kan folge af udvalgenes praksis. Der
er ikke fastsat skriftlige forretningsordener for fagudvalgene i Hersholm Kommune, men i vidt omfang finder
principperne i den overordnede forretningsorden for Hersholm Kommune fra november 2001 ogsé anvendelse i
fagudvalgene.

Optagelse af en sag pa dagsordenen

Sterstedelen af de sager, som fagudvalgene behandler, optages pa udvalgenes dagsorden pa administrationens initiativ,
enten som opfelgning pa beslutninger truffet i kommunalbestyrelsen eller som led i administrationens labende varetagelse
af kommunens drift. Borgmesteren har som everste daglige leder af administrationen indseende med og overordnet ansvar
for sagernes forberedelse og tilretteleggelse, men kan ikke instruere administrationen om sagernes indhold.

Ethvert kommunalbestyrelsesmedlem har i medfer af styrelseslovens § 11 mulighed for at indbringe ethvert spergsmél om
kommunens anliggender for kommunalbestyrelsen samt fremsette forslag til beslutninger herom — den sékaldte
initiativret.

Der geelder ikke en tilsvarende ret ifolge styrelsesloven for udvalgsmedlemmer i forhold til at fé sat en sag pa
dagsordenen til et udvalgsmede.

Der er imidlertid i fagudvalgene praksis for, at udvalgsmedlemmerne har mulighed for at fremsatte forslag til optagelse
pa vedkommende udvalgs dagsorden. Denne praksis svarer til og handteres praktisk pa tilsvarende made som
initiativretten i kommunalbestyrelsen.

Et udvalgsmedlem, der ensker et forslag sat pa dagsordenen, kan fremlaegge sit anske herom pé et udvalgsmede, fx under
punktet meddelelser. Forslaget kan ogsé sendes til udvalgsformanden eller til administrationen mellem mederne.

Under alle omstendigheder skal forslagsstilleren kort beskrive sagen/forslaget, herunder med en indstilling til udvalgets
beslutning og en kort sagsfremstilling/motivering, og fremsende evt. fornedne bilag til forslagets bedemmelse.

Hyvis forslaget sendes til udvalgsformanden, videresender denne forslaget til administrationen, som optager det pa
dagsordenen for det forstkommende udvalgsmade, hvis det er muligt at nd inden for fristen for udsendelse af
dagsordenen. Formanden skal ikke tage stilling til forslaget — hverken materielt (indholdet) eller processuelt (om det skal
optages pé dagsordenen) — men skal blot videresende det.

Administrationen skal ikke bearbejde forslaget, men blot lave et kort dagsordenspunkt, hvor forslaget laegges frem.

Hvis forslaget bliver fremsendt direkte til administrationen af forslagsstilleren, orienterer administrationen
udvalgsformanden om modtagelsen og gér frem pa samme made.



Hvis forslaget modtages sé sent, at det ikke er muligt at fa det med pé dagsordenen til det forstkommende mede, bliver
det sat p& dagsordenen til det efterfolgende mede. I sé fald er det naturligt, at det pa det forstkommende mede nevnes
under meddelelser, at punktet er modtaget og vil blive sat pa dagsordenen til det neeste mode.

Der kan ikke ske en egentlig behandling af forslaget pa det forste mede, hvor det ikke er optaget pa dagsordenen.
Undtagelsesvist kan udvalget dog i enighed behandle forslaget som en sag uden for dagsordenen og fx beslutte, at
administrationen skal foretage naermere undersegelser og udarbejde et beslutningsoplag vedrerende forslaget til udvalgets
senere behandling.

Retten til at fa sat en sag pa dagsordenen til et udvalgsmede indebarer ikke, at forslagsstilleren har noget krav pé, at
udvalget realitetsbehandler sagen. Udvalget kan fx ogsa beslutte, at sagen skal udsattes til et senere mede, herunder med
henblik pa, at administrationen eller forslagsstilleren tilvejebringer yderligere oplysninger, vurderinger eller andet til brug
for sagens bedemmelse. I sddanne tilfaelde har forslagsstilleren mulighed for at bruge initiativretten efter styrelseslovens §
11 til at fa sagen p&4 kommunalbestyrelsens dagsorden, men heller ikke ved kommunalbestyrelsens behandling af sagen
som et initiativretsforslag har forslagsstilleren krav pa, at der treeftes realitetsbeslutning i sagen. Nér forslagsstilleren har
faet optaget en sag pd dagsordenen — det vere sig i fagudvalg eller kommunalbestyrelsen — er det sledes
udvalget/kommunalbestyrelsen, som beslutter, hvordan sagen skal behandles.

Det bemarkes, at udvalgsformanden uanset sine opgaver i relation til forberedelse af, indkaldelse til og afvikling af
udvalgsmederne ikke har nogen udvidet ret til at f4 en sag pa dagsordenen eller satte administrationen i1 gang med
undersggelser og/eller forberedende sagsbehandling. Formanden ma séledes benytte samme fremgangsmade som de
ovrige udvalgsmedlemmer.

Gennemforelse af udvalgsmederne — formandens rolle

Magderne i fagudvalgene (sével som i gkonomiudvalget og kommunalbestyrelsen) skal foregd pa en made, der giver
mulighed for debat og dialog, men ogsa effektiv beslutningstagen.

Udvalgsformanden har i henhold til styrelseslovens § 22, stk. 1, formelt ansvaret for at forberede, indkalde og lede
udvalgets mader. I praksis er det typisk administrationen, der handterer medernes forberedelse og indkaldelse i dialog
med udvalgsformanden.

Sagerne behandles pa madet som udgangspunkt i den reekkefolge, de er opfert pa dagsordenen, men formanden kan
beslutte, at reekkefolgen skal fraviges. Hvis der er uenighed herom, kan reekkefolgen afgeres af udvalget ved afstemning.

Formandens funktion som medeleder indebarer en ret og pligt til at sikre, at medlemmerne kan f& deres synspunkter frem
uden at blive generet af tilréb eller lignende. Det indebeerer, at formanden ma holde orden i talerreekken og ma tilrettevise
udvalgsmedlemmer, som ikke respekterer denne eller fx kommer med udbrud og kommentarer.

Formanden treeffer beslutning om alle spergsmél om forhandlingernes ledelse og iagttagelse af god ro og orden under
medet 1 overensstemmelse med sedvane og tradition i udvalget. Formanden vil herunder kunne gribe ind over for
sprogbrug, som formanden finder uacceptabel. Medlemmerne skal efterkomme formandens afgerelser vedrerende
overholdelsen af den fornedne orden.

Det medlem, som formanden har givet ordet, ma ikke afbrydes af andre end formanden. Hvis et medlem ikke folger
formandens henstilling om at holde sig til det dagsordenspunkt, der dreftes, kan formanden patale det og om nedvendigt
fratage medlemmet ordet under resten af forhandlingen af det pagaldende dagsordenspunkt.

Hvis et medlem er blevet kaldt til orden 2 gange i lobet af en made, kan udvalget beslutte, at vedkommende neagtes ordet
under resten af medet.

Hvis udvalgsformanden vurderer, at en sag er tilstrekkeligt belyst gennem udvalgets forhandlinger til, at der kan treeffes
beslutning i den — og alle medlemmer, som gnsker det, har haft lejlighed til at udtale sig mindst én gang om sagen (jf.
nedenfor) — kan formanden tage initiativ til, at forhandlingerne afsluttes, enten ved konstatering af enighed eller ved
afstemning, som gennemfores ved handsoprakning. Hvis der er uenighed om forhandlingernes afslutning, kan formanden
seerskilt seette dette sporgsmal til afstemning.

Det er ogsa formanden, som formulerer eventuelle afstemningstemaer og tager stilling til afstemningsraekkefelgen for
eventuelle @ndringsforslag ud fra et princip om, at endringsforslag sattes til afstemning for hovedforslag, og at de mest

vidtgaende @ndringsforslag settes til afstemning forst.

Udvalgsmedlemmernes rettigheder pd mederne




Alle udvalgsmedlemmer har ret til at fd ordet mindst én gang til dagsordenen og til hvert dagsordenspunkt, som behandles
pé et udvalgsmede. En sag kan ikke settes til afstemning, inden de medlemmer, der ensker det, har haft lejlighed til at
udtale sig.

Forslag om udvalgshenvisning eller andre proceduremassige spergsmal kan dog godt settes til afstemning, uanset om
alle medlemmer har haft lejlighed til at udtale sig om sagens realitet. Fremseattes et sddant proceduremaessigt forslag, kan
ethvert medlem forlange at fa ordet vedrerende procedureforslaget, inden det seettes til afstemning.

Ethvert udvalgsmedlem kan udeve standsningsret i forhold til udferelsen af en beslutning, som udvalget har truffet, jf.
styrelseslovens § 23. Det gores ved, at medlemmet pa udvalgsmedet til beslutningsprotokollen erklearer, at medlemmet
ensker sagen indbragt til afgerelse af kommunalbestyrelsen. Standsningsretten er kun aktuel i sager, hvor udvalget i
henhold til sagsforlgbet skulle treeffe den endelige beslutning i sagen og dermed ikke i de sager, hvor udvalget alene
afgiver en indstilling til skonomiudvalget eller kommunalbestyrelsen.

Udevelsen af standsningsretten skal vere rettet imod en udvalgsbeslutning og gelder fx ikke i forhold til udvalgets
tilkendegivelser af rent informativ karakter eller processuelle beslutninger, som ikke har virkning udadtil, eksempelvis
beslutninger om indhentelse af flere oplysninger.

Standsningsretten forudsaetter ikke, at udvalgsmedlemmet kan pavise nogen fejl eller mangler ved udvalgsbeslutningen og
gelder uden hensyn til, om forsinkelsen af beslutningens udferelse kan indebaere ulemper eller omkostninger for
kommunen. Sddanne negative folger ma om fornedent sgges undgéet ved at indkalde kommunalbestyrelsen
ekstraordinert.

Medlemmet behover ikke at begrunde sin anvendelse af standsningsretten. Det skal blot klart angives — ved en erkleering
til beslutningsprotokollen — at beslutningen enskes indbragt for kommunalbestyrelsen til afgerelse.

Det er en forudsatning for udevelsen af standsningsretten, at medlemmet har vaeret helt eller delvist til stede under
udvalgets behandling af den pagaldende sag. Der er derimod ikke krav om, at medlemmet har stemt imod beslutningen.

Hvis medlemmet har stemt imod beslutningen, har vedkommende ogsé — uanset om der samtidig udeves standsningsret
eller ej — i medfer af styrelseslovens § 20, stk. 3, ret til at fa sin afvigende mening kort tilfort beslutningsprotokollen (max.
en halv A4-side).

Det medlem, der ensker sin afvigende mening tilfort protokollen, skal fremsatte begaering herom under medet.
Medlemmet skal selv udtrykkeligt anmode om, at den afvigende mening skal protokolleres og diktere, hvad der skal sté.
Det er en fordel, hvis medlemmet samtidig eller straks efter madet afleverer eller fremsender teksten til administrationen
til brug ved ferdiggerelsen af beslutningsprotokollen.

Den afvigende mening skal direkte vedrere det punkt pa dagsordenen, der er under behandling, og det skal vere en
tilkendegivelse om, hvad medlemmet mener, at udvalget burde have besluttet. En afvigende mening om et
procedurespergsmal kan ogsa kraeves tilfert protokollen.

Hvis et udvalgsmedlem har undladt at stemme, kan medlemmet kun kreve en afvigende mening om procedurespergsmal
protokolleret, da medlemmet ved at undlade at stemme ikke har taget stilling til sagens realitet.

Et udvalgsmedlem, der stemmer i overensstemmelse med flertallet, kan ikke fa en stemmeforklaring protokolleret, da der
her ikke er tale om en afvigende mening.

Ved sager, der af udvalget fremsendes til et andet udvalg, kommunalbestyrelsen eller en anden myndighed, kan ethvert
medlem kraeve, at modtageren samtidig geres bekendt med indholdet af beslutningsprotokollen. I praksis sker det
automatisk ved fremsendelse af sager til andre udvalg og kommunalbestyrelsen, men ikke ved fremsendelse til andre
myndigheder. Det er derfor i disse tilfeelde vigtigt for et medlem, som ensker sit protokollat fremsendt sammen med
sagen, at gore serskilt opmarksom herpa i forbindelse med afgivelsen af protokollatet.

Beslutning Sundhedsudvalget den 22-03-2018

Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.
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