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1 (Aben) Budget 2017 Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2016-00492

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: Center for @konomi og Personale

Beslutningskompetence

SUuU

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalgets budgetoplaeg for 2017 indeholder en viderefgrelse af de
vedtagne besparelser/omstillinger fra budgetleegningen 2016 hvor der, iht. til
gkonomiudvalgets beslutning, er indregnet en generel produktivitetsstigning
pa 1 % i alle udvalg.

For Sundhedsudvalgets budgetomrade er der sdledes indregnet en
produktivitetsstigning svarende til en budgetnedskrivning pa ca. 1,1 mio. kr. i
2017, og ligeledes i overslagsarene (fra 2018 og frem).

Endvidere blev der ved budgetforliget for 2016 indregnet en generel
nedskrivning af fagudvalgenes budgetrammer fra 2017, til delvis finansiering
af omprioriteringsbidraget, der blev vedtaget med regeringens
finanslovsaftale. Sundhedsudvalgets andel heraf er opgjort til 0,6 mio. kr.,
hvorfor budgetrammen er nedskrevet tilsvarende.

P& denne baggrund, anmoder direktgren for Social og Sundhed, udvalget om
at indlede budgetarbejdet med en generel drgftelse af, hvilke elementer der
kan/skal indgd i den administrative proces, der kan danne grundlag for det
administrative budgetforslag der skal behandles p& udvalgets mgde i april
2016.

Budgetforslaget sendes til hgring i respektive fora.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller budget 2017 til drgftelse.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Drgftet.

Bilag
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2 (Aben) Status medfinansiering Februar 2016
Sags ID: EMN-2016-00490

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: Center for @konomi og Personale

Beslutningskompetence

SUuU

Sagsfremstilling
Hermed fremsendes til Udvalgets orientering, oversigt over udviklingen pa

betaling til den aktivitetsbestemte medfinansiering og finansiering af de
Regionale sundhedsudgifter.

Vedhaeftede bilag viser udgiftsudviklingen for 2 méneder, i forhold til det
periodiserede budget.

I forhold til det periodiserede budget ses der pt. et mindrefobrug pa 1,6 mio.
kr.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller at udvalget tager orienteringen til

efterretning

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Bilag
e Medfinansiering Feb 16 (1238520 - EMN-2016-00490)
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3 (Aben) TUBAS prioritering af den kommunale medfinansiering
Sags ID: EMN-2014-01319

Sagsbehandler: Lene Jelsbak Mortensen
Ansvarligt center: Familie

Beslutningskompetence

BUU/AMU/SUU

Sagsfremstilling
TUBA Danmark er en foreningsejet institution under Bla Kors, med en lokalafdeling i

Frederikshavn. Hovedformalet med TUBA er at give et tilbud om radgivning og terapi for
unge mellem 14-35 ar, som er vokset op i en familie med alkohol- og/eller
stofmisbrugsproblemer.

Frederikshavn Kommune medfinansierer TUBAS tilbud med 400.000 kr. arligt. Udgiften
er ligeligt fordelt mellem Bgrne- og Ungdomsudvalget, Sundhedsudvalget og
Arbejdsmarkedsudvalget. TUBA har fra og med 2016 pa ny faet en 4 arig bevilling via
satspuljen, denne gang dog med den forudsaetning at satsmidlerne anvendes for de 14-
24 arige. TUBA anmoder derfor Frederikshavn Kommune om, at den kommunale
medfinansiering anvendes til opretholdelse af det eksisterende tilbud ogsa for de 25-35
arige.

TUBASs tilbud for de 14-35 arige understatter og skaber sammenhaeng til den kommunale
tilbudsvifte pa omradet. | kommunalt regi har vi bgrnegrupperne Ballonen for 9-12 arige
samt Helium Ballonen for 12-14 arige bern, der vokser op i hjem med alkoholproblemer.
TUBASs tilbud til de 14-35 arige supplerer saledes vore egne tilbud. Snarligt fgjes endnu
en akter til i arbejdet med malgruppen, idet Barnets Bla Hus, der ogsa er forankret under
Bla Kors, har faet puljemidler til etablering af behandlingstilbud til barn af alkoholikere
under 14 ar i bl.a. Frederikshavn Kommune. Barnets Bla Hus’ tilbud kan saledes gavne
de bgrn, der ikke kan profitere af at indga i de gruppebaserede forlgb ved Ballonen, eller
de bgrn, som er mere behandlingskraevende end Ballon-gruppernes malgruppe.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren samt Barne-, kultur- og arbejdsmarkedsdirektgren

indstiller, at Sundhedsudvalget, Barne- og Ungdomsudvalget samt
Arbejdsmarkedsudvalget godkender, at den kommunale medfinansiering sikrer TUBAs
fortsatte indsats for de 25-35 arige i malgruppen.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Bgrne- og Ungdomsudvalget Dato: 03-03-2016
Godkendt.

Udvalg: Arbejdsmarkedsudvalget Dato: 07-03-2016
Godkendt.
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Fraveerende: Carsten Sgrensen

Beslutninger:
Indstillingen tiltraedes.

Bilag
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4 (Aben) Implementering af Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker —
resultater for Frederikshavn 2015
Sags ID: EMN-2014-00789

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling
Resumé

Sundhedsstyrelsens har siden 2012 udsendt 11 forebyggelsespakker med faglige
anbefalinger til kommunernes forebyggelsesarbejde.

| forbindelse med udmentning af Frederikshavn Kommunes Sundhedspolitik anvender
kommunens centre forebyggelsespakkerne, som inspiration og veerktgj til at udmente
Sundhedspolitikkens 5 rammesaetninger i praksis.

Gennem en landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse i efteraret 2013, 2014
og 2015 fglger Sundhedsstyrelsen, om kommunerne implementerer flere af
anbefalingerne. Nu foreligger resultaterne for 2015, og udvalget orienteres her om
resultaterne for Frederikshavn Kommune.

Formalet med Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker
Forebyggelsespakkerne er et videns baseret veerktgj til kommunerne med faglige
anbefalinger pa vaesentlige risikoomrader. Omrader, som kommunerne allerede
arbejder med, og som forventes at kreeve betydeligt fokus de kommende ar. Denne
forventning tager sit udgangspunkt i ny viden samt udviklingen i holdninger og normer i
samfundet.
Pakkerne er med til at skabe overblik og kan bidrage til at prioritere og
kvalitetsudvikle det kommunale forebyggelsesarbejde. Anbefalingerne heri retter
sig bade mod raske og syge borgere i kommunerne. De indeholder bl.a. rammesaettende
indsatser, der har en effekt pa hele befolkningens sundhedsadfaerd og dermed ogsa en
stor effekt i forhold til ulighed. Andre indsatser i pakkerne er saerlig malrettet socialt
udsatte grupper.
De enkelte anbefalinger er opdelt i:

e Grundniveau — der pa kort sigt kan styrke kvaliteten af forebyggelsesarbejdet.

e Udviklingsniveau — der kan videreudvikle forebyggelsen pa leengere sigt.
Den interesserede lzeser kan finde forebyggelsespakkerne pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside eller via dette link:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/kommuner/forebyggelsespakker

Resultater for Frederikshavn Kommune
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Den kommunale chefgruppe har besluttet, at alle centre har fokus pa de
forebyggelsespakker, der er relevante for eget center. Desuden er det aftalt,
at der tvaergdende i kommunen er fokus pa pakkerne efter fglgende plan:
2015: Tobak - Alkohol - Stoffer.

2016: Mental sundhed - Fysisk aktivitet - Mad og maltider - Overvaegt -
Hygiejne.

2017: Indeklima i skoler - Solbeskyttelse — Seksuel sundhed.

Udvalget er i januar 2015 orienteret om resultaterne i 2014.

Indtil undersggelsen i september 2015 er pakkerne implementeret pa
fglgende niveau i forhold til grundniveau:

e 1 hgj grad: Tobak - Alkohol - Hygiejne.

o I nogen grad: Mental Sundhed - Fysisk aktivitet - Mad og maltider -

Overveegt -Indeklima i skoler — Stoffer.

¢ I mindre grad: Solbeskyttelse, Seksuel sundhed
Dette skal ses i det perspektiv, at Frederikshavnh Kommunes handleplan for
faelles fokus pa en del af pakkerne fgrst er i 2016 og 2017.
En neermere uddybning af resultaterne for Frederikshavn kan ses i
vedhaeftede bilag.

Samlet set er arbejdet med Sundhedsstyrelsens anbefalinger godt pa vej. Der
skal holdes fortsat fokus - ogsa pa de nye veje i anbefalingerne.

Det er vurderingen, at det, der har stgrst betydning for implementering af
forebyggelsespakkerne i praksis er:

1. Ledelsesmaessigt fokus

2. Tvaergdende/feelles fokus

3. Politisk fokus

Aldrerddet og Handicapradet orienteres efterfglgende om resultaterne.

Indstilling
Social og sundhedsdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget:

1. Drgfter resultaterne
2. Overvejer, hvordan resultaterne kan indga i arbejdet med den nye
sundhedspolitik?

Tidligere beslutninger:
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Beslutninger:

Sundhedsudvalget gnsker i forbindelse med Sundhedspolitikken at have fokus
pa indsatserne i forhold til unge og rusmidler.

Orienteringen i gvrigt taget til efterretning.

Bilag
e Sammendrag af status for Frederikshavn pa de enkelte
forebyggelsespakker (1231793 - EMN-2014-00789)
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5 (Aben) Sundhedspolitik 2017 - 2020 - Godkendelse af proces- og tidsplan
Sags ID: EMN-2016-00269

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling
Baggrund og rammer for udarbejdelse af politikken

Politikkerne i Frederikshavn Kommune fglger generelt de firedrige
byrddsperioder. Den nuvaerende sundhedspolitik deekker perioden fra 2013 -
2016. Sundhedsudvalget har derfor p& mgdet den 9. februar 2016 besluttet at
igangseette en proces, der fgrer frem mod en ny Sundhedspolitik for perioden
2017 - 2020.

Sundhedspolitikken er relevant for alle kommunens fagudvalg. Malgruppen er
alle borgere - bgrn, unge, voksne, aldre, herunder flygtninge - og
medarbejdere i Frederikshavn Kommune. Sundhedspolitikken skal inkludere
savel det borgerrettede, som det patientrettede perspektiv.

Politikken skal vedtages i Byradet, men Sundhedsudvalget er ansvarlig for
processen frem til vedtagelsen.

Malet med den nye sundhedspolitik

Den nye sundhedspolitik skal bygge videre pa det - i den gamle politik - der
allerede fungerer godt, men den skal ogsd angive nye visioner og
malsaetninger.

Politikken skal vaere kort og preecis - et overskueligt og let tilgaengeligt
produkt, der viser Byradets overordnede politik pa sundhedsomradet. Den
skal sdledes veere en tilkendegivelse overfor borgerne om, hvad de kan
forvente inden for sundhedsomradet. Dermed foretages, der en politisk
prioritering, som administrationen efterfglgende skal anvende som rettesnor.
Sluttelig skal den angive hvilke effekter, der gnskes opnaet.

Vision, pejlemaerker og effektmal

Politikken skal indeholde overordnet vision og nogle politiske pejlemaerker,
der giver traekkraft p& sundhedsomradet. Frederikshavn Kommune gnsker at
veere foregangskommune p& sundhedsomradet. Politikken skal vaere ambitigs
- der skal veere noget "at Igbe efter”! Samtidig er det vigtigt, at den giver
mangvrerum i praksis og bliver s kort, at den er let at huske og realisere i
samspil med kommunens gvrige politikker - og i samklang med
Sundhedsaftalen i Region Nordjylland og tendenserne pa landsplan.
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I forleengelse af hvert af de politiske pejlemarker angives den gnskede effekt:
"Det kan bl.a. indfries ved, at xxxxxxx”

Processen

Sundhedsudvalget er tovholder p8 processen med udarbejdelse af ny
Sundhedspolitik. Det er derfor naturligt, at de lgbende fglger og drofter
arbejdet p8 de ordinaere mader, ligesom de deltager i konkrete mgder med
interessenterne.

> Sundhedsudvalget godkender proces- og tidsplan. Den laegges pa
hjemmesiden, sd der er gennemsigtighed i processen.

> Sundhedsudvalget drgfter retningen for sundhedsarbejdet pa
landsplan, regionalt og lokalt. P& baggrund af drgftelsen udstikkes
den overordnede vision og de politiske pejlemeerker, der gnskes for
politikkens retning. (Byrddets gvrige mellem inviteres med)

» Dernaest vil mange af sundhedsomradets interessenter i
Frederikshavn Kommune blive inddraget i dialogen med
Sundhedsudvalget om de politiske pejlemeerker og gnskede
effekter:

e Det fysiske Sundhedspanel, Aldrerddet, Handicapradet

e De frivillige

e Borgere via offentlighedsmgder i Skagen, Frederikshavn og
Seaeby

e Borgere via Det elektroniske Sundhedspanel

e Ungebyrddet

» Inden borgermgderne udsendes der orientering til pressen.

Administrationen arbejder med udkast til ny politik
e Midtvejsdrgftelse i Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget drgfter 1. oplaeg.

Administrationen indarbejder tilpasninger.

Sundhedsudvalget drgfter 2. oplaeg. Hvis dette godkendes:

Udkastet sendes til hgring i A£ldrerddet, Handicapradet og

HovedMED.

» Sundhedsudvalget anbefaler udkastet til ny Sundhedspolitik
godkendt af Byraddet.

> Vedtagelse af ny Sundhedspolitik i Byradet.

» Orientering til pressen

Y

YV V V V

Undervejs udarbejdes en proces for:
» Implementering af den nye sundhedspolitik.
> Metoder til effektmalinger.

Efter:
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Effektmalinger

Hovedtidsplan

Processen straekker sig fra marts 2016 til forventet godkendelse i Byradet
maj 2017.

Den interesserede leeser kan se hovedtidsplanen i vedhaftede bilag.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget godkender proces- og

tidsplanen.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Proces- og tidsplan godkendt.

Bilag
e Sundhedspolitik 2017 - 2020 Hovedtidsplan (1237157 - EMN-2016-
00269)
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6 (Aben) Orientering om den ekstraordinaere indsats igennem en tidlig
indsats i sundhedsplejen
Sags ID: EMN-2016-00418

Sagsbehandler: Gro Uldahl Jensen
Ansvarligt center: Familie

Beslutningskompetence

SUuU

Sagsfremstilling
I budget 2016 og overslagsarene er afsat bevilling p8 2 mio. kr. til

investeringsprojekt “Ekstraordinaer indsats i forhold til den tidlige indsats i
sundhedsplejen”. P8 Sundhedsudvalgsmgdet d. 10. november 2015 blev det
besluttet, at de 2 mio. kr. skulle bruges pa fglgende indsatser:

1. hjemmebesgg i smabgrnsalderen
2. etablering af et tvaerfagligt tilbud til sarbare gravide samt spaed- og
smabgrnsforeeldre

I det fglgende gives en orientering om, hvad status er pa de to tilbud:

1. Hjemmebesgag i smabgrnsalderen
P& baggrund af sundhedsstyrelsens anbefalinger, faglitteratur og input fra
andre kommuner er der udarbejdet standarder for hjemmebesggene (jf. bilag
1 og 2). Fokus for hjemmebesggene er monitorering af, og tilbud om réd og
vejledning i forhold til, barnets emotionelle, fysiske og sociale udvikling samt
familiens samlede trivsel. Ved 3 8rs besgget er der desuden fokus pa
forebyggelse af overvaegt.

AEndringen af basistilbuddet til bgrn i 1,5 8rs- og 3 ars-alderen har udlgst
opnormering af spaed-og smabgrnssundhedsplejen svarende til to
deltidsstillinger. Disse er ved internt opslag besat af skolesundhedsplejersker,
og tiltraedes 1.marts 2016 hvorefter tilbuddet om hjemmebesgg i
smabgrnsalderen udrulles.

De herefter ledige skolesundhedsplejestillinger er dels besat fra 1.8.16 og
forventeligt fra 1.4.16.

2. Tveaerfagligt tilbud til de sarbare gravide samt spad-og smabegrnsforaeldre
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Hensigten er at etablere et tilbud, der er baseret pa metoden ”"Minding the
baby” (herefter MTB). MTB er udviklet p§ Yale University i USA. Denne
behandlingsindsats er inspireret af flere tilgange, men er iszer baseret pa den
nyeste forskning og teoridannelse indenfor tilknytning og mentalisering®.

Erfaringer fra danske undersggelser peger pd, at mellem 5 % og 7 % af
kommende og nybagte foreeldre har helt seerlige behov for en tveerfaglig
indsats, og nogle af disse foraeldre har behov for et leengerevarende og
anderledes specialiseret tilbud, end der typisk tilbydes. Disse foraeldre har
ofte vanskeligheder med at mentalisere. Det betyder, at de ofte misfortolker
barnets mentale tilstande og falelser, hvilket fgrer til misforstdelser og
frustration, der pdvirker relationen, samspillet og kommunikationen mellem
foraeldre og

barnet negativt. Adskillige udviklingspsykologiske studier har fundet en
sammenhang imellem foreeldres evne til at mentalisere og deres bgrns
emotionelle og sociale udvikling, samt egen evne til at mentalisere.

Minding the baby programmet har via den mentaliseringsbaserede tilgang til
formal at fremme bade psykisk som fysisk sundhed hos barnet og moderen,
og udmgntes af et tveerfagligt team omkring familien, bestdende af en
sundhedsplejerske og en socialradgiver med familieterapeutisk erfaring, som
pa skift én gang om ugen det fgrste &r, og hver anden uge det andet 2r,
besgger hjemmet. Indsatsen starter i tredje trimester, fgr barnet bliver fgdt,
og afsluttes inden barnet er to ar.

MTB har fra programmets opstart i USA i 2002 Igbende veeret evalueret bl.a.
gennem et randomiseret

studie, der undersggte programmets effekt i interventionsfamilier versus
kontrolfamilier, der far den almindelige indsats fra sundhedsplejen.

Forskningsresultaterne i USA viser et positivt udbytte hos
interventionsgruppen ift. kontrolgruppen.
I interventionsfamilierne ses:

1 Mentalisering er at forstd egen og andres adfeerd ud fra mentale tilstande. Mentale tilstande er
blandt andet fglelser, tanker, behov, mal og grunde. Vi mentaliserer alle, nar vi interagerer med
hinanden, men vi er sjeeldent opmaerksomme p&, at vi gar det. Evnen til mentalisering er en
forudseaetning for at have vedvarende meningsfulde relationer og en stabil selvfglelse. Ved at
mentalisere ser man den andens perspektiv samtidigt med, at man holder fast i sig selv. Gennem
mentalisering lzerer man egne fglelser og tanker at kende og forstar, at de er baggrunden for ens
adfaerd. Dette giver en fornemmelse af kontrol og selvbevidsthed. Mentalisering haenger teet
sammen med evnen til at regulere fglelser. At mentalisere har i sig selv en affektregulerende
funktion.
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e (Bget refleksiv funktion

e Bedre tilknytning mellem mor og barn (ved 12. mdr. signifikant flere sikkert tilknyttet
bgrn end kontrolgruppen, og signifikant faerre desorganiserede bgrn)

e Bedre fglelsesmaessig kommunikation i MBT-familierne (malt ved barnets 4. mdr.)

e Fzrre indberetninger til socialforvaltningen

e  Flere bgrn, som har faet de vacciner, der anbefales

e Flere bgrn ammes

e Bedre helbred hos bade mor og barn

e Mindsket antal af gentagne graviditeter inden for de fgrste to ar

e Flere har faet stabiliseret forholdet til deres partner eller afbrudt destruktive parforhold

e  Flere har genoptaget uddannelse eller job.

Der er grund til at antage, at metoden vil have god effekt i Danmark ogsa.
Det har vist sig, at ogsd Center for innovation og metodeudvikling i Arhus,
sammen med Arhus kommune har fattet interesse for metoden og nu har
indbudt til etablering af et nationalt netveaerk omkring implementering af
metoden i Danmark, i et direkte samarbejde med udviklerne fra Yale. Center
for Familie har tilkendegivet interesse for at indgd i dette nationale projekt,
som bl.a. vil kunne give mulighed for at deltage i en valideret evaluering af
indsatsen. Der afholdes partnerskabsmgde ultimo marts maned.

Safremt det nationale netvaerk kan etableres, er tidsplanen, at de enkelte
projekter starter konkret i januar 17. I tidsperioden indtil da, vil vores lokale
tilbud derfor kunne ses som et “pilotprojekt”. Malgruppen for tilbuddet er
forelgbigt defineret som gravide (primeert fgrstegangsfgdende), med generelt
lavt funktions og refleksionsniveau, med motivation for at modtage tilbuddet,
og som ikke vurderes at ville udgve aktivt omsorgssvigt. Inden for de
gkonomiske rammer, der er bevilliget til tilbuddet, kan det forventes, at 10-12
familier kan modtage tilbuddet arligt.

Den forelgbige tidsplan er, at indsatsens dimensionering (fordeling af
stillinger) og organisatoriske indplacering er endeligt afklaret i Igbet af marts
maned 2016, sdledes at der kan ske ansazettelse af personale til 1.juni 2016.
Primo juni vil der vaere mulighed for, at Frederikshavn kommunes MTB
personale kan deltage i undervisning og traening ved udviklerne (Slade m.fl.)
fra Yale, sdledes at teamet har det metodiske udgangspunkt for arbejdet.
Opgaven vil herefter veere at beskrive visitationsprocedurer og etablere de
ngdvendige lokale samarbejder og arbejdsgange. Som udgangspunkt, men
navnligt afhaengigt af om opsporingsmodellen og samarbejdet med regionen
herom kan falde pd plads, vil de fgrste gravide i Frederikshavn Kommune
kunne visiteres ultimo august 16.
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Der er etableret samarbejde med Vendsyssel Sygehus, som er det primaere
fgdested for gravide fra Frederikshavn Kommune, om jordemgdrenes
muligheder for at indgd i den tidlige opsporing og identifikationen af de
sarbare gravide. Der skal udvikles metode til, med en passende ressource
anvendelse, at sikre at de gravide der har behov for, og kan profitere af, MTB
tilbuddet henvises rettidigt. I denne sammenhang vil sdvel regional, som
national erfaring og forskning blive inddraget.

Dette udviklingsarbejde er aktuelt kompliceret af, at regionen har gnsket, at
den udvikling af opsporingsmodeller der er ogsd er beskrevet som
udviklingsomrade i sundhedsaftalerne, varetages parallelt med arbejdet med
fgdeplanen, hvilket vil betyde at arbejdet fgrst kan forventes til ende bragt
langt henne i 2016. Center for Familie har peget p&, at der bgr gives mulighed
for igangsaetning af lokale pilotprojekter allerede nu.

Malgruppen for tilbuddet er derfor defineret som gravide, der er motiveret for
at modtage tilbuddet, foreeldrene har ikke ydet omsorgssvigt, de gravide har
lavt refleksionsfunktion samt lavt funktionsniveau.

Inden for de gkonomiske rammer, der er bevilliget til tilbuddet, kan det
forventes, at 10-12 familier kan modtage tilbuddet arligt.

Indstilling
Bgrne-, kultur- og arbejdsmarkedsdirektgren indstiller, at orienteringen tages
til efterretning

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Bilag
4. Beskrivelse af 1,5 drsbesgget (1236903 - EMN-2016-00418)
5. Beskrivelse af 3 ars besgg (1236904 - EMN-2016-00418)
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7 (Aben) Nedbringelse af ventetid pa genoptraening ved samarbejdsmodel
med private aktorer
Sags ID: EMN-2015-00608

Sagsbehandler: Mette Brandt Pedersen
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Sagsresumé

I forbindelse med budgetforliget for 2015 blev det besluttet, at ventetiden p3
genoptreening skal nedbringes fra tidligere 10 dage til 5 dage. Realiseringen af
nedbringelsen af ventetiden gennem samarbejde med private aktgrer, i den
udstraekning den kommunale traeningskapacitet ikke har kunnet overholde en
ventetid pd 5 dage.

Der er pa denne baggrund indgdet en samarbejdsaftale med private aktgrer -
en sdkaldt “over-flow-model” - hvor private aktgrer har leveret de basale
genoptreeningsopgaver, som kommunen ikke har kunnet levere i henhold til
en ventetid pa 5 dage. Der er ogsa indgdet aftale om at afprgve levering af
nogle fa mere komplekse genoptraeningsopgaver ved de private aktgrer. Det
er treeningsopgaver som bade szetter szerlige krav til koordinering mellem
mange forskellige offentlige indsatser samt seerlige krav til leveringen, der
som oftest sker som individuel hjemmetraening.

Der er lagt op til en konkurrenceudseettelse af de traeningsopgaver, som
kommunens traeningsomrade ikke selv kan levere med en ventetid pa 5 dage.
En konkurrenceudsaettelsen giver mulighed for yderligere at fa afprgvet pris
og kvalitet p& omrddet, og konkurrenceudszettelse kan dermed ogsd veere
med til at styrke effektiviteten og kvalitetsudviklingen i opgavelgsningen p3
omradet.

Der har veeret nedsat en administrativ arbejdsgruppe som i forhold til
udviklingen pa8 omradet har analyseret og vurderet, hvilke udviklingstiltag der
skal til dels for at nedbringe ventetiden, dvs. gge produktiviteten og
effektiviteten, samt understgtte kvalitetsudviklingen pa omradet bade i
forhold til den fagligt vurderede kvalitet og den brugeroplevede kvalitet (se i
forhold til sidstnaevnte seerskilt sagsfremstilling vedrgrende:
Udviklingssamarbejde om styrket effektivitet og kvalitet i genoptraeningen).

I resultaterne som praesenteres nedenfor, fremgar det, at den valgte
samarbejdsmodel (over-flow-model) har veeret med til at gge sdvel
produktivitet, effektivitet som kvalitetsarbejdet bade hos de kommunale og
private leverandgrer. I Igbet af 2015 har der sdledes vaeret en fortsat stor
aktivitetsstigning pd traeningsomradet inden for den kommunale
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treeningskapacitet, men der skal tilfgres feerre ressourcer til omradet end forst
antaget i forbindelse med beslutningen om at nedbringe ventetiden fra 10 til 5
dage.

Stor aktivitetsstigning og samtidig nedbringelse af ventetid p8 genoptraening

Som det ses af udviklingsgrafen, har der vaeret en stgt og stor stigning i
antallet af traeningsforlgb siden 2010. I 2013 begyndte de privatpraktiserende
aktgrer at udfgre en mindre andel af genoptraeningsforigbene efter
sundhedslovens § 140. Fra 2014 til 2015, hvor der blev truffet beslutning om
at nedseette ventetiden fra 10 til 5 dage, er antallet af traeningsforlgb mere
end fordoblet hos de private aktgrer (fra 60 til 130). Kommunens
traeningsforlgb er ogsa steget (fra 1745 til 1992).

Selv om der er sket en fortsat aktivitetsstigning pa omradet, har det vaeret
muligt at nedbringe ventetiden pa genoptraening fra 10 til 5 dage. Ventetiden
pa genoptraening kan fra den 1.4.2015 og frem opggres til, at den i
gennemsnit har vaeret 3,9 dage. I det tal indgdr dog ikke de borgere, som af
forskellige arsager ikke har kunnet pdbegynde treeningen inden for de
besluttede 5 dage. Det galder isaer borgere, som ud fra sundhedsfaglige og
laegefaglige indstillinger fgrst skal starte med traening pa et senere tidspunkt.
Det gaelder ogsd de borgere, som af forskellige evt. planlaegningsarsager selv
takker nej til at pdbegynde treeningen inden 5 dage.

Selv om gennemsnitsventetiden ud fra ovennaevnte hensyn bliver 3,9 dage,
er der 92 borgere, som har ventet mere end 5 dage. Det er iseer borgere med
behov for ergoterapeutisk traening, som ikke kan sendes videre til de private
aktgrer. Der er fortsat fokus pa at optimere det omrdde svarende til omradet
for fysioterapi. Samlet set har ca. 92 % har f3et i veerksat genoptraening
inden for 5 dage (fra visitationstidspunktet)
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Den nuvaerende samarbejdsmodel (over-flows-model) mellem de kommunale
og private aktgrer pa genoptreeningsomradet har medfgrt, at kommunen
udnytter egne rammer maksimalt, og har veeret i stand til at gge
aktivitetsniveauet inden for den afsatte ramme p& omradet. Da den
gkonomiske ramme, som blev afsat i forbindelse med at ventetiden skulle
nedbringes til 5 dage, ikke er fuldt udnyttet, kan det derfor konstateres, at
det er en "konkurrenceform”, som har givet et kraftigt incitament til at
driftsoptimere bade inden for det kommunale system men ogsa hos de private
aktgrer, hvor antallet af traeningsforlgb er mere end fordoblet. Det er et
spﬁrgsmé’ll, om der ville veere opn%et endnu kortere ventetid - samt effekten
heraf - s&fremt den afsatte ramme var tilfgrt enten kommunens
traeningsomrade (ramme) eller afsat decideret til traeningsforlgb i privat regi?

Det spgrgsmal - samt spgrgsmal og udviklingspunkter relateret til
kvalitetsudviklingsarbejdet - kan med fordel belyses naermere, inden der
traeeffes beslutning om, hvilken form for konkurrenceudsaettelse og/eller
samarbejde der skal veere pd genoptraeningsomradet. Der kan i den
forbindelse 0ogsd henvises til en af de arbejdsgrupper, der er nedsat i
forbindelse med budgetbemaerkningen om konkurrenceudsaettelse, som
konkret vil fremkomme med beskrivelser af fordele og ulemper ved forskellige
konkurrencemodeller. Resultaterne fra de her beskrevne indsatser samt
fortsatte udviklingspunkter kan med fordel ses i sammenhang med disse
beskrivelser — og som et endeligt afsaet for at traeffe beslutning om
fremadrettet konkurrencemodel p& omradet.
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Sagen er sendt til hgring i Zldreradet og Handicapradet

Aldreradets heringssvar:
/Eldreradet anbefaler Social- og Sundhedsdirektgrens indstilling.

Handicapradets hgringssvar:

Handicapradet tiltraeder indstillingen fra Social og Sundhedsdirektgren med felgende
bemaerkning.

Som udgangspunkt har Handicapradet udtrykt fuld opbakning til nedbringelsen af
ventetiden pa opstart af genoptraening til 5 dage. Handicapradet modtager derfor de
forelgbige erfaringer pa dette arbejde med meget stor tilfredshed. Det er meget positivt,
at den igangsatte samarbejdsmodel mellem de kommunale og private aktgrer,
tilsyneladende har nogle synergieffekter, der Igfter alle indenfor omradet.
Handicapradet ser derfor frem til resultaterne af det videre samarbejde med de valgte
omrader.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller:

e At nuveerende samarbejdsmodel med de private aktgrer pa
genoptraeningsomradet forleenges i et ar

e Atder sker neermere opfelgning pa pris og kvalitet ved private aktarers levering
af komplekse treeningsforlgb

e At der traeffes beslutning om konkurrencemodel pa omradet, nar der foreligger
naermere beskrivelser af fordele og ulemper ved forskellige konkurrencemodeller

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Indstillingen godkendt.

Bilag
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8 (Aben) Udviklingssamarbejde om styrket effektivitet og kvalitet i
genoptraningen
Sags ID: EMN-2015-00608

Sagsbehandler: Mette Brandt Pedersen
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence
Beslutningskompetence

SUuU

Sagsfremstilling
Sagsresumé

Sundhedsudvalget har stor opmaerksomhed pa effekten og kvaliteten forbundet med at
yde en tidlig genoptreeningsindsats, nar borgere efter sygehushenvisning skal
genoptraenes i kommunalt regi. Der er i den forbindelse truffet beslutning om, at
ventetiden pa genoptreening skal nedbringes fra tidligere 10 til 5 dage.

Beslutningen beror pa antagelser om, at hurtig genoptraeningsindsats er medvirkende til
at borgere hurtigere og bedre kan opna det funktionsniveau, som borgeren havde inden
genoptraeningen eller det hgjest mulige funktionsniveau. Det er med til at spare afledte
udgifter til fx pleje, hjaelpemidler, sygedagpenge og andre udgifter som fglge af
manglende selvhjulpenhed.

Det er en udfordring i forhold til denne antagelse, at der ikke tidligere har vaeret indsamlet
systematisk viden om den brugeroplevede effekt og kvalitet relateret til at nedsaette
ventetiden pa genoptraening — og til selve genoptraeningen. Der kan i den forbindelse
ogsa seettes spgrgsmalstegn ved, hvordan man overhovedet maler pa resultaterne og
effekten af genoptraening? Skal der fx sammenlignes indsatser pa tvaers af forskellige
grupper og kontrolgrupper? Skal der vaere mest fokus pa borgerens funktionsniveau
(fagligt set) eller borgerens oplevede kvalitet? Eller er det et spargsmal om antal
gennemfarte forlab vs. borgerens livskvalitet? Det handler p4 mange mader kort sagt om,
hvordan fysio- og ergoterapeuterne saetter mal sammen med borgeren, hvordan der
folges op, og hvordan effekten og kvaliteten af indsatserne registreres?

Disse spargsmal har indledningsvist vaeret med til at skaerpe en nedsat arbejdsgruppes
forstaelse af, at der med fordel kan indsamles mere konkret og systematiseret viden om
"hvad der virker?” og "hvordan det virker?”, s genoptraeningsomradet udvikles i takt med
borgernes behov pa omradet. Der er pa den baggrund indgaet supplerende aftaler med
de privatpraktiserende aktgrer om, at der skal arbejdes pa at udvikle redskaber og
metoder, der kan understgtte en starre vidensopsamling af effekterne af
genoptraeningsindsatserne, som skal understatte at borgerne opnar sterst mulig
selvhjulpenhed.

Resultaterne fra nogle af de indledende ivaerksatte indsatser, der skal tilvejebringe mere
viden om effekt og kvalitet p& genoptreeningsomradet praesenteres nedenfor.

Brugertilfredshedsundersagelse og nye statusevalueringsskemaer
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Der er i perioden november-december 2015 iveerksat en mindre
tilfredshedsundersggelse pa genoptraeningsomradet bade ved de kommunale og private
aktgrer p4 omradet. Derudover er der ogsa udviklet et nyt "statusevalueringsskema”, som
fysioterapeuterne - delvist i samarbejde med den enkelte borger — skal udfylde i
forbindelse med opstart og afslutning pa et genoptraeningsforlgb. Bade
brugertilfredsundersggelsen og statusskemaerne er ivaerksat og afprgvet ved de
kommunale og private aktgrer.

| forhold til tilfredshedsundersggelsen er borgerne givet mulighed for at svare anonymt
om deres tilfredshed med genoptraeningen, herunder forholdene omkring
genoptraeningen, samt hvorvidt borgeren mener at have opnaet malene med
genoptraeningen. | forbindelse med fysioterapeuternes statusevalueringsskema bliver der
ogsa spurgt ind til borgerens oplevelse af, om genoptraeningen har medfgrt en forbedring,
forveerring eller uzendret status hos borgeren. Derudover skal statusevalueringen ogsa i
langt hgjere grad end tidligere beskrive iveerksatte genoptraeningsmetoder, antal
traeningsgange samt faglig vurdering af opnaet effekt mv.

Det er for tidligt at give udtemmende beskrivelser af resultaterne af de ivaerksatte tiltag,
da det har taget tid og ressourcer at fa spargsmalene formuleret, tilpasset og iveerksat —
hvilket der ogsa fortsat ses behov for. Der er dog indtil videre indsamlet 81
spargeskemaer (som er udfyldt korrekt, sa de kan indga i tilfredshedsundersggelsen)
samt 52 statusevalueringer.

Tilfredshedsundersggelsen er lavet med udgangspunkt i et spgrgeskema, som KORA har
udviklet for @konomi- og Indenrigsministeriet. Spargeskemaet afklarer bl.a., hvor tilfredse
borgerne er med genoptraeningsforlgbet, med den information, de far forud for forlgbet,
og med de fysiske rammer for genoptraeningen. Derudover er der ogsa spurgt ind {il
borgerens vurdering af, om malene for treeningen er opnaet samt et spargsmal relateret
til genoptraeningens betydning for, at borgeren har kunnet genoptage sit arbejde (safremt
borgeren var i arbejde inden genoptraeningen). Dele af spgrgeskemaet kan
sammenlignes pa: www.tilfredshedsportalen.dk, hvor bade kommuner og borgere kan
sammenligne brugernes tilfredshed med en raekke kommunale serviceydelser pa tveers af
institutioner og kommuner. Det er ikke gjort endnu, da spergeskemaet kun er afprevet
indledningsvist.

God brugertilfredshed, god effekt og godt afseet for sammenhaengende indsatser pa
social og sundhedsomradet!

Som det fremgar af brugertilfredshedsunders@gelsen — se bilag - er der generelt en
meget hgj tilfredshed fra borgerne. Det geelder fx i forhold til genoptreeningstiden, hvor 82
% erkleerer sig meget tilfreds og tilfreds mod 8 % som er utilfredse eller meget utilfredse.
Hele 99 % erkleerer sig meget tilfredse eller tilfredse med dialogen med terapeuterne om
malsaetningen for traeningen. 96 % af de adspurgte borgere er enten meget tilfredse eller
tilfredse med terapeutens instruktioner af gvelser.

Nar det geelder tilfredshed med afslutningen pa genoptreeningen er tilfredsheden en
"smule lavere” nemlig 81 % meget tilfredse og tilfredse. Det er selvfglgelig fortsat en ret
hgj score, men det er et af de omrader, hvor der er givet enkle kommentarer om, at
borgeren gerne ville have traenet et par gange mere. Disse tilbagemeldinger er ikke
overraskende set i lyset af, at treeningscentrene ikke traener "helt faerdigt” med borgerne,
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som fraenes indtil de har opnaet et funktionsniveau, hvor de selv kan og skal treene videre
for at opretholde og fortsat kan genvinde funktionsniveau.

| lyset af de generelt meget hgje tilfredshedsvurderinger er det alligevel "kun” 79 % af
borgerne, der vurderer, at de har opnaet de opstillede mal med treeningen, og 21 % som
ikke deler den vurdering. Men der er dog 88 % der samlet set er meget tilfredse eller
tilfredse med genoptraeningsforlebet mod 1 % der er meget utilfreds. Der kan i det lys
vaere behov for at indhente flere svar, som evt. kan vaere med til at nuancere, hvorfor der
er sa forholdsvis mange, der ikke fgler de har opnaet malene med traeningen — selv om
de overordnet set er meget tilfredse med genoptraeningsforlgbet? Det kreever formulering
af yderligere spargsmal — og maske blik for at genoptraeningen ikke altid kan medvirke til
at opna de mal, der opseettes i forbindelse med traeningen, dvs. opna den gnskede
virkning?

| alt 54 % af de adspurgte borgere er uden for arbejdsmarkedet. Der vurderes derfor ogsa
at veere behov for at nuancere spgrgsmalet relateret til genoptraeningens effekt i forhold
til at genoptage tidligere beskaeftigelse, saledes at der i hgjere grad fx spegrges ind til,
hvorvidt borgeren kan genoptage tidligere aktiviteter?

Der kan ikke umiddelbart spores forskelle i "tilfredshedsgraden” mellem henholdsvis de
kommunale og private aktgrer. Der vurderes saledes at veere god overensstemmelse
malt pa alle punkter mellem de kommunale og private i forhold til borgernes oplevede
tilfredshed med basale genoptraeningsforlab.

Arbejdet med de nye statusevalueringer pa traeningsomradet bidrager til et at give mere
ensartethed i arbejdet med at saette mal med borgeren. Evalueringerne giver ogsa et
langt bedre indblik i borgerens traeningsforlgb — herunder valg af genoptraeningsmetoder,
antal treeningsgange samt eventuelle begrundelser for, hvorfor borgeren ikke har opnaet
malene med traeningen inden for den forventede tidshorisont. Det er med til at skabe et
bedre grundlag for at skabe sammenhaeng i visiteringen, nar eller hvis borgeren
efterfelgende fortsat modtager fx hjemmepleje eller andre indsatser fra kommunen.

| statusevalueringerne er der som naevnt ogsa fokus pa, hvordan borgeren oplever
traeningens effekt. Da statussen udfyldes af terapeuterne giver det ogsa mulighed for en
umiddelbar opfelgende dialog, safremt terapeuten og borgeren er uenige om, hvorvidt
borgeren har opnaet en forbedret, uaendret eller forvaerret tilstand af genoptraeningen.

Generelt tegner der sig ogsa her et billede af, at borgerne oplever at fa en forbedring som
folge af genoptraeningen — henholdsvis 20 og 21 ud af 26, dvs. ca. 80 %. Der er for fa
statusevalueringer til at lave naermere beskrivelser af omradet. Det skyldes ikke mindst,
at der er udfordringer i forhold til at fa IT pad omradet til at understatte forskellige statistik-
traek. Derudover er der heller ikke indkommet statusevalueringer pa de komplekse
traeningsforlgb, som de private aktgrer pd omradet ogsa skal preve at udfgre.

Sagen er sendt til hgring i Zldreradet og Handicapradet

Fldreradets hgringssvar:
Aldreradet anbefaler Social- og Sundhedsdirektgrens indstilling.
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Handicapradets hgringssvar:

Handicapradet tiltraeder indstillingen fra Social og Sundhedsdirektgren, med
fglgende bemaerkning.

Handicaprddet anbefaler, at der ivaerksaettes en it-orienteret Igsning pa
evalueringer af udbyttet, for s3vel borger som kommunale og private aktgrer.
Handicaprddet anser det som en vaesentlig faktor, at det kan sammenholdes,
om brugerens opfattelse af udbytte af genoptraeningen modsvares af
tilsvarende udsagn fra den professionelle behandlers udsagn. Begge er
veesentlige, for at kunne vurdere effekten af genoptraningen.

Handicapradet anbefaler det fortsatte samarbejde med private aktgrer i
forbindelse med at fa udarbejdet it-formularer, der tilpasses de
arbejdsredskaber den enkelte private aktgr har i sin daglige it-dokumentation.
Dette m3 ikke blive en forhindring for at fa besvarelser fra tilfredshed m.v. fra
den private brugerside.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller:

e At der fortsat indsamles viden om de fremsatte udviklingspunkter i forhold {il
brugerundersggelser (borgerens oplevede kvalitet) og faglige vurderinger af
opnaede resultater, sa der fremadrettet kan opnas mere viden om effekt og

kvalitet pa genoptraeningsomradet.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Indstillingen godkendt.

Bilag
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9 (Aben) Dreftelse af forelgbigt udkast til vedtaegter for Frivilligcenteret
Sags ID: EMN-2016-00382

Sagsbehandler: Louise Pedersen
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
| Frivilligcentret er en arbejdsgruppe i gjeblikket i gang med at udarbejde vedtsegter for

Frivilligcentret | Frederikshavn Kommune. | den forbindelse har arbejdsgruppen bedt om
input og kommentarer fra Sundhedsudvalget.

Desuden forespgrger arbejdsgruppen om, om der gnskes politisk repraesentation fra
Frederikshavn Kommune i bestyrelsen.

Arbejdsgruppen meddeler, at Socialstyrelsen har udmeldt, at en politiker ikke kan vaere
formand eller naestformand i et Frivilligt Center.

De forelgbige vedtaegtseendringer eftersendes.

Indstilling
Social og Sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget:

1. drefter udkastet til vedtaegter
2. tager stilling til, om der gnskes politisk repraesentation i bestyrelsen.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:

Udkast til vedtaegter drgftet.

Safremt Frivilligcentret gnsker politisk repraesentation i bestyrelsen, er
Sundhedsudvalget positivt stillet her overfor.

Bilag
3. Udkast til vedteegter for frivilligcenter - med vandmaerke (1262411 -
EMN-2016-00382)

Sundhedsudvalget - 08-03-2016 15:30 Side 25 af 26



10 (Lukket) Udvalgsformanden orienterer

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.
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Total: Medfinansiering og finansiering af sundhedsvaesenet - Nyt budget
Frederikshavn Kommune

Faktisk afregnet contra budget 2016 (bogferingsar) - inkl. betaling 2015.

Mo kr.

I

SHESSENEE

jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
t=-Faktisk afr., medfin. + fin. Méned
=4==Budget, medfin.+ fin.
—@—Betaling 2015
Ar 2015 jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Total

Betaling 2015 17.546.389 18.981.257 16.305.708 17.992.483 17.188.596 16.640.326 | 18.689.372 15.511.447 16.550.203 | 17.934.360 | 18.973.287 18.803.411 211.116.839
Budget, medfin.+ fin. 17.379.237 18.751.154 16.116.809 17.813.077 17.043.650 16465672 | 18.578.825 15.297.183 16.297.829 | 17.707.497 | 18.754.276 18.561.632 208.766.840
Budget, ar til dato 17.379.237 36.130.391
Faktisk afr., medfin. + fin. 17.028.678 | 17.443.000 34.471.678
Faktisk afregnet, ar til dato | 17.028678 34.471.678
Budget/forbrug ar til dato -350.559 -1.658.713

Budgettet er for medfinansiering + finansiening, 6g er fordeslt pa baggrund af aktiviteten i 2015
+ er merforbrug, - er mindreforbrug.




Faktisk afregnet contra budget 2016 (bogfaringsar)

Mio. kr.
22
| =]
| |
20 | —
,_ szt
18 ¥ —
16 _ S
14 ==
12 _F — __
m 1
_
10— | -
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Maned
~#~-Faktisk afregnet, medfin,  —#=Budget i 12-dele, medfin.
Ar 2016 jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Total
Budget i 12-dele, medfin. 16.744.192 18.214.982 15.629.379 17.186.381 16.364.034 15912787 | 17.695881 14.939.270 15.988.659 17.229.816 [ 18184680 18.072.809 202.162.870
Budaget, ar til dato 16.744.192 34.959.173
Faktisk afregnet, medfin. 16.544.888 17.002.000 33.546.888
Faktisk afregnet, ar til dato 16.544 888 33.546.888
Budget/forbrug ar til dato -199.304 -1.412.285

Budgettet er kun for medfinansiering, og er fordelt pa baggrund af aktiviteten i 2015.

#11.962-14

+ er merforbrug, - er mindreforbrug.




Kroner

1.000.000
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800.000

700.000
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|
300.000 %w

200.000 -1 ; -
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Méned
=@~ Budget i 12-dele, fin, =>é=Faktisk afregnet, fin.
Ar 2016 jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Total
Budget i 12-dele, fin. §35.045 536.173 487.430 626.695 679.616 552.385 882,844 357.913 309.170 477.681 569.596 488.822 6.603.970
Budget, ar til dato 635.045 1.171.218 1.658.648 2.285.343 2.964.959 3.517.844 4.400.788 4.758.701 5.067.870 5.545.551 6.115.148 6.603.970
Faktisk afregnet, fin. 483 790 441.000 924.790
Faktisk afregnet, ar til dato 483.790 924.790
Budgetiforbrug ar til dato -151.255 -246.428 |

#11.962-14

Budgettet er kun for finansiering, og er fordelt pa ba

+ er merforbrug, - er mindreforbrug.

pade s

ggrund af aktiviteten i 2015.
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Notat

Sammendrag af resultater for Frederikshavn Kommune 2015 pa implementering af de
enkelte forebyggelsespakker

Laesevejledning:

(Udsving fra besvarelsen i 2013 er indskrevet med blat, hvor det er relevant)

(Eventuelle udviklingspotentiealer, i forhold til det unders@gelsen sperger ind til, er markeret
med radt)

Mad og maltider
Kommunens indsatser lever i nogen grad op til anbefalingerne pa grundniveau.
Der er udarbejdet handleplan for at alle centre har fokus pa mad og maltider i 2016.
Der er i stor udstreekning lokale handleplaner for mad og maltider i:
e dagplejen
e daginstitutioner
e madservice til eldre
e plejecentre.
Bruger i hgj grad redskabet "God mad — godt liv til at tilrettelaegge madservice til aeldre.

Fysisk aktivitet

Kommunens indsatser lever i nogen grad op til anbefalingerne pa grundniveau.
Der er udarbejdet handleplan for at alle centre har fokus pa fysisk aktivitet i 2016.
Der arbejdes med indsatser for at fremme fysisk aktivitet pa alle eller naesten alle
skoler. (2013 — under halvdelen)

Der er i hgj grad samarbejde om at identificere bagrn med darlig motorik.

Hygiejne
Kommunens indsatser lever i hgj grad op til grundniveau.(2013 — i nogen grad)
Der er udarbejdet handleplan for at alle centre har fokus pa hygiejne i 2016.
Der er en tveergaende organisering i Frederikshavn Kommune pa omradet.
Der er samarbejdsaftale med Region Nordjylland om hygiejne.
Medarbejderne i Frederikshavn Kommune har i stor udstreekning n@gdvendig viden og
kompetencer inden for hygiejne i:

¢ hjemmeplejen / sygeplejen

e plejecentrene

e dagtilbud

e bosteder

Solbeskyttelse

Kommunens indsatser lever i mindre grad op til anbefalingerne pa grundniveau. (2013
—ihgj grad)

Der er udarbejdet handleplan for at alle centre har fokus pa solbeskyttelse i 2017.
Indteenkning af skygge ved etablering og renovering af offentlige arealer sker i mindre
grad.(2013 — i nogen udstraekning)

Dato: 10. februar 2016

Sagsnummer:
EMN-2014-00789

Dokumentnummer:
«CaseDok_DokID»

Forfatter:
Marianne Skrubbeltrang



Indeklima i skoler

Kommunens indsatser lever i nogen grad op til anbefalingerne pa grundniveau.

Der er udarbejdet handleplan for at der er szerligt fokus pa indeklima i skoler i 2017.
Der er foretaget vurdering af brugernes oplevelse af luftkvaliteten. Der er ikke foretaget
teknisk kortlaegning og maling af CO2.

Der er i nogen udstraekning skeerpet opmeerksomhed pa indeklimasymptomer pa
skolerne.(2013 — i mindre grad)

Side2/4

Seksuel sundhed
Kommunens indsatser lever i mindre grad op til anbefalingerne pa grundniveau. (2013
—inogen grad)
Der er udarbejdet handleplan for at alle centre har fokus pa seksuel sundhed i 2017.
Der gives radgivning til nybagte foraeldre om seksuel sundhed.
Der gives seksualundervisning i skolen.
Medarbejdere indenfor felgende faggrupper har i stor eller nogen udstraekning viden
om seksuel sundhed og trivsel:

e paedagoger pa dag- og dggntilbud for udsatte unge

e |aerere pa kommunens specialskoler
(Der er kun spurgt ind til disse medarbejdergrupper)

Mental sundhed
Kommunens indsatser lever i nogen grad op til anbefalingerne pa grundniveau.
Der er udarbejdet handleplan for at alle centre har fokus pa mental sundhed i 2016.
Mental sundhed er en del af indsatsen indenfor:

e Jobcentre / beskeeftigelse (2013 — ikke opgivet som en del af indsatsen)

e Handicap og psykiatri

e /Eldre

¢ Dagtilbud

e Sundhedsplejen
e Misbrug

e Skole

Over halvdelen af skolerne har fokus pa indsatser, der fremmer trivslen iblandt
folkeskolebgrn (Bedste kategori i spgrgeskemaet).

Det vides ikke om, der sker anvendelse af nationale redskaber til fremme af trivsel.
Der sker opsporing af fedselsdepression bland ny foreeldre (Skete ikke i 2013)

Der er samarbejde om at forebygge frafald pa ungdomsuddannelserne.

Tobak
Kommunens indsatser lever i hgj grad op til anbefalingerne pa grundniveau.(2013 — i
nogen grad)
Jeaevnfgr kommunens handleplan er der arbejdet med fokus pa tobak i alle centre i
2015.
Der er krav om ragfrihed i lokaler med driftsoverenskomst med kommunen i:
o Beskeeftigelsesindsatsomradet
o Dagplejen
o (Ikke i familieplejen)
Der er udbud af rygestoptilbud i form af:



e Reaktive, holdbasserede rygestoptilbud i standardformat Side3/a

e Individuelle, reaktive tilbud

e Opsggende rygestoptilbud i standardformat

e Opsggende rygestoptilbud til malgrupper med saerlige behov (Ikke i 2013)

o Der er ikke seerlige tilbud til gravide

¢ Kommunen henviser til nationale tilbud

e  Seerlige kurser til kronisk syge borgere
Der er ops@gende rekruttering til rygestoptilbud pa:

¢ Uddannelsesinstitutioner med stor andel af rygere

o Veeresteder

e (lkke pa udvalgte arbejdspladser og boligomrader)
Der er samarbejde med praktiserende laeger om tidlig opsporing og henvisning af
borgere til rygestoptilbud (Det var der ikke i 2013. | 2015 er det indarbejdet som en del
af Sundhedsaftalen):

e Gravide

o Nyopdaget KOL eller i hgj risiko for at udvikle KOL

¢ Nyopdaget diabetes eller i hgj risiko for at udvikle diabetes

¢ Nyopdaget hjertekarsygdom eller i risiko for at udvikle hjertekarsygdom
Der er endnu for tidligt at vurdere, om der er tilfredsstillende henvisning til
rygestoptilbud.

Alkohol
Kommunens indsatser lever i hgj grad op til anbefalingerne pa grundniveau.(2013 — i
nogen grad)
Jeaevnfgr kommunens handleplan er der arbejdet med fokus pa alkohol i alle centre i
2015.
Der er dialog med ungdomsuddannelser om alkoholpolitik. (Ikke oplyst i 2013)
Der er samarbejdsforum omkring alkoholbevillingsopgaven.
Der er kort, radgivende samtale om alkohol:
o for borgere med storforbrug eller skadeligt forbrug
e il pargrende og bgrn
Der er viden og kompetencer til forskellige alkoholbehandlingsmetoder indenfor:
o Familieorienteret alkoholbehandling
¢ Dobbeltfokuseret alkoholbehandling
¢ Motiverende samtale
Der foretages kort, opsporende samtale omkring alkohol af medarbejdere i:
e Myndighedsdelen pa det sociale omrade
o Jobcentret (Ikke i 2013)
e Sundhedsplejen (lkke i 2013)
e Daginstitutioner
o Folkeskolen (Ikke i 2013)
e Kommunale fritidsordninger
e Hjemmeplejen (lkke i 2013)
o (Ikke i tandplejen)
Der er viden og kompetencer til kort, opsporende samtale om alkohol hos
medarbejdere i:
¢ Myndighedsafdelingen af det sociale omrade



e Jobcentret

e Sundhedsplejen (lkke i 2013)
e Daginstitutioner

e Folkeskoler

e  Fritidsordninger

e Hjemmeplejen

o (Ikke i tandplejen)

Side4/4

Overvaegt
Kommunens indsatser lever i nogen grad op til anbefalingerne pa grundniveau.
Der er udarbejdet handleplan for at alle centre har fokus pa fysisk aktivitet i 2016.
Der er forebyggelse af mobning og stigmatisering relateret til overvaegt i:

o Daginstitutioner (Ikke i 2013)

e Skoler

e |kke pa kommunale arbejdspladser, bosteder og boformer, aktiverings- og

samveerstilbud

Der sker opsporing af overveegt blandt zeldre i forbindelse med de forebyggende
hjemmebesag.

Stoffer

Kommunens indsatser lever i nogen grad op til anbefalingerne pa grundniveau.
Jeaevnfgr kommunens handleplan er der arbejdet med fokus péa stoffer i alle centre i
2015.

Der er samarbejde med kommunale ungdomsuddannelser og produktionsskoler om
stofforebyggende indsatser. (Rusmiddelpolitikker og/eller handleplaner — tidlig
opsporing af unge med et eksperimenterende eller regelmaessigt brug af stoffer).
Der er tilbud om kort radgivende samtale til unge med stofbrug.
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FREDERTKSHAVN KOMMUNE
/ b'/’_‘v,
ANl

Sundhedspolitik 2017 — 2020 - hovedtidsplan

Tidspunkt/Interval | Fasenavn Hovedakter

08.03.2016 Godkendelse af proces- og tidsplan Sundhedsudvalget

Ordineert mgde

13.03.2016 Orientering af den kommunale chefgruppe Den kommunale
chefgruppe

16.03.2016 Proces- og tidsplan lezegges pa hjemmesiden Administrationen

07.06.2016 Sundhedsudvalget drgfter retningen for Sundhedsudvalget

Ordinzert mgde - | sundhedsarbejdet pa landsplan, regionalt og lokalt. | (Byrads gvrige

evt. som Pa baggrund heraf udstikkes den overordnede medlemmer inviteres

temamade vision og de politiske pejlemaerker, der gnskes for | med)

politikkens retning.

Juni - august

Udarbejdelse af materiale med vision og
pejlemeerker samt oplaeg til mgder med
interessenterne

Administrationen

Ultimo august

Udsendelse af invitation til interessentmade for Det
fysiske sundhedspanel, ZAldreradet og
Handicapradet

Administrationen

13.09.2016 Opleeg til interessentm@derne og orientering til Sundhedsudvalget

Ordineert mgde pressen drgftes pa Sundhedsudvalgsmedet

14.09.2016 Orientering af pressen. Anders Broholm
Invitation til borgermader med frivillige via Administrationen
dagspressen

Tirsdag Samlet mgde med Det fysiske Sundhedspanel, Sundhedsudvalget

20.09.2016 FEldreradet, Handicapradet

21.09.2016 Der udsendes sp@rgeskema til Det elektroniske Administrationen
Sundhedspanel (Frist for besvarelse medio
oktober)
Droftes pa statusmade med De frivillige Sundhedsudvalget

Tirsdag Mgde med borgere i Skagen Sundhedsudvalget

27.09.2016

Tirsdag Mgde med borgere i Seeby Sundhedsudvalget

04.10.2016

Onsdag Mgde med borgere i Frederikshavn Sundhedsudvalget

12.10.2016

Oktober Ungebyradet - temadrgftelse om ny Ungebyradet
sundhedspolitik

Ultimo oktober Administrationen arbejder med 1. udkast

2016 — januar

2017

13.12.2016 Midtvejsdraftelse i Sundhedsudvalget Sundhedsudvalget.

Ordineert made

» Hvad kom der ud af interessentmaderne?
» Hvor er vi pa vej hen?

Ultimo januar
2017

Den kommunale chefgruppe far en orientering om,
hvor vi er pa vej hen.

Den kommunale
chefgruppe

Dato: 18. februar 2016
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Februar 2017
Ordineert made

Sundhedsudvalget drgfter 1. udkast til ny
Sundhedspolitik

Sundhedsudvalget

de2/2

Administrationen indarbejder tilpasninger

Administrationen

Marts 2017 Sundhedsudvalget drgfter / godkender 2. udkast til | Sundhedsudvalget

Ordineert mgde fremsendelse til hgring.

April 2017 Hering i Aldrerad, Handicaprad, evt. Ungebyrad /Eldrerad, Handicaprad,
evt. Ungebyrad

Maj 2017 Godkendelse af udkast til anbefaling overfor Sundhedsudvalget

Ordineert mgde Byradet

Maj 2017 Godkendelse af Sundhedspolitik 2017 - 2020 Byradet

Maj 2017

| forleengelse af Byradsmadet orienteres pressen

Anders Broholm
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1 % ars besgg i Sundhedsplejen.

Vurdering af barnets alderssvarende udvikling.
Maling af hgjde og veegt

Opmarksomhed pa syn og hgrelse.

Obligatoriske emner: Sgvn

Sgvn:

Kognition:

Mad og maltider

Social og fglelsesmaessig udvikling
Kognition

Opdragelse.

Sprog

Leg og bevaegelse (motorik og finmotorik)
Overgangen til dagtilbud/trivsel
Sikkerhed/ulykker

Familiens trivsel

Renlighedstraening

1 lang middagslur midt pa dagen.
18-20 mdrs. alderen farefornemmelse, kan give urolige naetter med grad og drgmme.

Barnet kan vaere fyldt af oplevelser, som det ikke sprogligt kan udtrykke: Saet ord pa dagen
inden sengetid.

Overgangsobjekt: Giver tryghed og trgst.



Barnet kan udpege mindst tre legemsdele pa opfordring”Hvor er din....".
Peger pa fjerne genstande/dyr udendgrs: (Bed barnet udpege gris, ko og hest).

Hvis en situation er for sveer, ved barnet nu at han Kan fa en voksen til at hjaelpe.- kan bede
om hjalp.

Barnet ved, at for at fa dig til at se, det han ser, skal i kigge i den samme retning... Han holder
gje med dit blik, nar han viser dig noget.

Social og fglelsesmaessig udvikling:

Sprog:

Grov motorik:

Leger med andre bgrn i kortere perioder.

Reagere pa eget navn, og kender andre 3-4 bgrns navne og reagere pa disse.
Udtrykker medfglelse: Giver knus nar andre graeder, og hjeelper andre bgrn.
Udtrykker vrede og jalousi kraftigt og direkte.

Efterligner de voksne.

Viser tegn pa at barnet har opfattelse af sig selv... peger pa sin trgje og siger “min”

Forstar nu enkelte ord i en saetning; ” ma mor fa sutten”. Der leeres ca. 5 nye ord om ugen.
Urent /rent- lige meget, man bgr ikke rette hvert eneste ord, det kommer af sig selv.

Siger lydord. F.eks. “vov vov” “pip pip”.
Siger et til to ords-saetninger.

Spgrger “A- det?”

Lgber stift pa flade fgdder.
Sparker til en bold der ligger i ro. (Sparker til medbragt bold).
Kan hoppe, stpttet i begge haender.

Kan nu selv kravle op i sin hgjstol.



Finmotorik

Bygger tarn af 4 klodser (2,5 cm).

Tager selv den store bold op og forsgger at kaste med den.

Forsgger at traekke beklaedningsstykker af, sig selv el. dukke.

Holder pa ske med indaddrejet tvaergreb (holder langt ude pa skaftet).

Taender og slukker pa kontakt.

Dagpleje/Vuggestue:

Barnet bliver udfordret i at tolke andres signaler og i at tilpasse sig. Protestere nar det
afleveres og nar det hentes - sveaert at skifte situation.

Parallellege, kopiere hinandens lege, leg pa tveers af alder kan udvide der de sociale
kompetencer. Det kan vaere givtigt at lege bade aldersmaessigt opad og nedad. Derfor ikke
bekymring, hvis dit barn ikke ngdvendigvis er sammen med jeevnaldrende.

Selvstaendighed/Opdragelse:

Kost:

18 mdrs. alderen kan vaere frustrerende. Det er sveert for barnet at finde balancen mellem
at ggre de ting barnet gerne selv vil, og som det nu med stolthed formar, og sa det at blive
bremset i det, pga. samfundets regler og normer.

Bide, sla og rive i har. — hjeelp og guide barnet til mere hensigtsmaessige mader at sige fra pa.

Anfald af fortvivlelse.: Neerhed, trgst og forstaelse. ikke skaelde ud. Saette ord p3,
anerkendelse. — Hjernen er umoden.

(Udlv. Pjece : Opdragelse med hjertet).



Barnet spiser nu familiens mad. Barnet kan nu spise med ske og gaffel, men foretraekker nok
ofte at spise med fingrene. Lad barnet veere med pa sit niveau til at lave mad, det signalere
at maltider er noget vi seetter hgjt, bl.a. faelleskabet.

Pres aldrig dit barn til at spise op.

Ingen flaske, men drikke maelk og vand af kop. Hvis amning, da veere opmaerksom pa at
amning ikke tager appetitten fra anden mad.

Letmaelk og letmalksprodukter 1,5 % fedtindhold indtil 3 ar.
Sikkerhed:
2-3 ars alderen, kravler over tremmerne i sengen, tid til ny seng, junior seng.
Ikke peanuts, og ra harde grgntsager og frugt f@r 3 ars alderen (gulergdder og aebler).
Vand, trapper og strgm.

Giftlinjen.

Renlighedstraening:
Ingen pres.

Opmarksomhed pa hvornar barnet er klar.
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2 %- 3 ars besgg i sundhedsplejen.

Sundhedsplejerskens

dagsorden:
Forzldrenes gnsker til dagsordenen.
Vurdering af barnets udviklings niveau.
Maling af hgjde og vaegt.
Opmarksomhed pa syn og hgrelse.

Familiens trivsel.

Obligatoriske emner:
Social og fglelsesmaessig udvikling.
Kognitiv udvikling.
Motorisk udvikling.
Selvstaendighed og opdragelse.
Sprog og kommunikation.
Mad og maltider.
Overgang til nyt dagtilbud.
Renlighed.
Sikkerhed og ulykker
Familiens trivsel
Sgskende reaktioner

Sgvn

Materialer til udlevering: Pjecen “Mad til bgrn” fra Mejeriforeningen.



Social og fglelsesmaessig udvikling:
Barnet har begyndende forstaelse for andres fglelser og oplevelser.
Barnet udviser interesse for at hjaelp til med praktiske ggremal i hjemmet, og
hjazlper andre bgrn under leg.
Viser hensyn over for andre. Siger tak og nej tak.
Barnets temperament. Kan barnet begynde at regulere sig selv lidt.

Barnet leger simple rollelege og ellers parallel lege.

Kognitiv udvikling:
Kan barnet koncentrere sig i leg, og under samtale.
Kender barnet farverne.
Kender barnet sit eget kgn. Og nogle dele pa kroppen.

Kender barnet til navne pa bgrn og voksne i institution el. andre naere
personer.

Barnet har begyndende identites opfattelse fra 21/2 ars alderen

Motorisk udvikling:
Barnet kan hoppe, Igbe, klatre, ga pa trapper, svinger arme v. gang.

Fodafvikling: Fedderne er rettet fremad, fordi der ses fodafvikling hvor foden
ruller fra hael til ta.

Armsving: Armene ned langs siden. Svinger med ved gang.
Gd pad trapper: Opad trin el. trappe. El. vurdering ud fra foraeldre udsagn.
Barnet kan hoppe pa flad fod.

Kan gribe en stor bold med haender og bryst, og kan sparke til bold i
bevaegelse. Kan kaste retningsbestemt to meter.



Sprog og kommunikation:

Mad og maltider:

Sgvn:

Kan spise og drikke uden hjzelp.

Kan barnet selv tage tgj og sko pa.

Tale i seetninger med tre- fem ord.

Kan barnet indga i samtale. Og forstar det begreberne. Indholdet af
budskaberne.

Mad og maltidsvaner. Har barnet sma opgaver det hjalper til med.
Spiser barnet varieret.

Stemning under maltidet.

Kan barnet spise selv.

Y- tallerken. Se pjece.

Sovevaner/ritualer.
Middagslur.

Behov for sgvn 10 til 14 timer.
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