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1 (Aben) Dialogmade mellem AEldreradet og Sundhedsudvalget

Sags ID: EMN-2018-01256

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen

Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

Suu

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget inviterer Aldreradet til dialogmade den 14. maj kl. 15.30 — 16.15 i

lokale 0.23 — med folgende program:

Velkommen og formal med dialogmadet v/udvalgsformanden
Hvilke overvejelser gar Aldreradet sig om resultaterne af
Sundhedsprofilundersggelsen for Frederikshavn Kommune?
Saerlige opmeerksomhedspunkter i forhold til budget 2019
o Ingen

Drgftelse af de spergsmal radet har fremsendt

o Akutsygeplejerske

o Palliative team

o Sundhedsprofilen
Opsamling pa input og afrunding

Fra Aldrerédet deltager:

Hanne Andersen, Chris Sagrensen, Anne-Marie Schen, Dorte Tofting, Finn Larsen,

Ole Jensen, Thomas Hjort.

Indstilling

Beslutninger:
Dialogmedet afholdt.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag
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2 (Aben) Dialogmade mellem Handicapradet og Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2018-01257

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget inviterer Handicapradet til dialogmeade den 14. maj kl. 16.30 — 17.15 i lokale 0.23 — med

felgende program:

e Velkommen og formal med dialogm@det v/udvalgsformanden
e Huvilke overvejelser ggr Handicapradet sig om resultaterne af
Sundhedsprofilundersggelsen for Frederikshavn Kommune?

o Handicapradet tilslutter sig, at der er seerlig fokus pa de 16-24 arige
piger, da Sundhedsprofilundersagelsen viser, at isser denne gruppe har
problemer med darligt mentalt helbred, oplever et hgjt stressniveau men
ogsa har problemer med ufrivillig ensomhed

o Seerlige opmaerksomhedspunkter i forhold til budget 2019

o Ingen

e Opsamling pa input og afrunding

Fra Handicapradet deltager:
Aksel Jensen, Jette Bruun Christensen, Dorte Svendsen, Berge Bondeven Frederiksen.

Indstilling

Beslutninger:
Dialogmedet afholdt.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag
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3 (Aben) SUU Budgetramme 2019 - 2022

Sags ID: EMN-2018-00631

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: @konomi og personale

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalgets budgetramme for 2019 udger 396,4 mio. kr.

Sundhedsudvalgets budgetopleeg for 2019 indeholder en videreferelse af de vedtagne
budgettilpasninger fra budgetlaegningen 2018 hvor Sundhedsudvalget realiserede de
indregnede budgettilpasninger for hele budgetperioden 2018 — 2021.

Jkonomiudvalget besluttede pa sit made d. 14/3 -2018 en omfordeling af de indregnede
budgettilpasninger, der tidligere var indregnet i de respektive udvalgs budgetrammer.
Omfordelingen medvirkede til at Sundhedsudvalgets tilpasningskrav blev forhgjet med
0,3 mio. kr. fra 2019. For Sundhedsudvalgets budgetomrade blev der saledes indregnet
en, endnu ikke realiseret, budgettilpasning svarende til ca. 0,3 mio. kr. i 2019.
Sundhedsudvalget besluttede pa sit made d. 5 april at de 0,3 mio. kr. findes indenfor den
afsatte ramme.

De 0,3 mio. kr. realiseres ved at nedskrive den afsatte og endnu ikke disponerede pulje til
uforudsete udgifter med afsaet i den vedtagne sundhedspolitik, saledes at denne herefter
udggr 2,6 mio. kr.

Opdateret gkonomisk oversigt er vedheeftet.

Social-, sundheds- og kulturdirektgren anbefaler at de konstaterede udfordringer i 2018
péa genoptraeeningsomradet samt foraeldreuddannelse, Igses ved analyse af omradet med
henblik pa at tilpasse udgiftsniveauet til de afsatte budgetrammer i 2019, der vil til mgdet
blive givet en orientering om status pa dette arbejde.

Efter Sundhedsudvalgets behandling d. 5. april 2018 har den tilrettede budgetoversigt
veeret til hering i Handicapradet og Aldreradet samt til udtalelse i bergrte MED-udvalg.
De bergrte MED-udvalg er CenterMED pa 3 berarte centre (Sundhed og Pleje, Center for
Familie samt Social- og sundhedsMyndighed) og bergrte LokalMED. Samtlige
hgringssvar og udtalelser er samlet i et bilag, som bliver eftersendt efter haringsfristens
udlgb den 9. maj 2018.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget drefter de

indkomne hgringssvar og udtalelser med henblik p& beslutning.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: ZAldreradet 2018-2021 Dato: 04-05-2018

Chefkonsulent Barge Hansen gennemgik Sundhedsudvalget budgetoplaeg.
AEldreradet finder at Sundhedsudvalgets budgetoplaeg ser tilfredsstillende ud.
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Udvalg: Handicapradet 2018-2021 Dato: 07-05-2018
Taget til efterretning uden bemeerkninger.

Fraveerende: Irene Hjortshgj samt stedfortraeder.
Beslutninger:
Det tekniske budget godkendes, som det foreligger nu.

Udvalget bemeerker, at man er opmeerksom pa den bekymring, der er er i forhold {il
traeningsdelen, og at man afventer analysen pa omradet.

| lyset af sundhedsprofilunders@gelsen agnsker udvalget en orientering om, hvilke tiltag
Frederikshavn Kommune har i forhold til at fremme mental sundhed.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag

1. Oversigt budgettilpasninger 2019-2021 (DokID: 2265728 - EMN-2018-00631)

2. Haringssvar vedr. administrativt budgetoplaeg 2019 - Sundhedsudvalgets omrade (DokID: 2289861 - EMN-
2018-00631)
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4 (Aben) Status pa Medfinansiering April 2018
Sags ID: EMN-2018-01146

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: @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 4 maneder, i forhold til det periodiserede
budget.

Der ses pt. et mindreforbrug pa ca. 7,7 mio. kr. i forhold til det periodiserede budget
Udvalget vil pA madet blive orienteret om de nye afregningsmodeller/intervaller

Indstilling
Social-, Sundheds- og Kulturdirektaren indstiller at orienteringen tages til efterretning

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag
1. Medfinansiering inkl. april 2018 (DokID: 2261321 - EMN-2018-01146)
2. SUU 14.5.18 - Kommunal medfinansiering (DokID: 2304762 - EMN-2018-01146)
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5 (Aben) Foraldreuddannelse til alle farstegangsforaldre
Sags ID: EMN-2014-00333

Sagsbehandler: Gro Uldahl Jensen
Ansvarligt center: Familie

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget besluttede pa mgdet i marts 2018, at foraeldreuddannelsen "Godt i

gang” skal udrulles til alle ferstegangsforeeldre i Frederikshavn Kommune, som aflgsning
for aktuelt program "DUA”, der tilbydes til ca. halvdelen af farstegangsfedende. | det
vedheeftede bilag er en oversigt over mgdegangene i "Godt i gang”.

Udgiften ved at tilbyde "Godt i gang” forlgbet til alle farstegangsforaeldre er pa baggrund
af fedselstal for 2017 beregnet til 1.075.000 kr. Heraf er de 693.822 kr. allerede
finansieret gennem en overfersel fra Barne- og Ungdomsudvalget til Sundhedsudvalgets
budgetomrade i 2017. Det vil sige, at den resterende udgift pa 381.178 kr. skal
finansieres, for at Frederikshavn Kommune lever op til forpligtelserne i den administrative
sundhedsaftale om at have etableret foraeldreuddannelse til alle ferstegangsforeeldre
inden udgangen af 2018.

Sundhedstjenestens ydelser
Den kommunale sundhedstjeneste er rammesat med sundhedslovens bestemmelser i
kapitel 36, der omhandler forebyggende sundhedsydelser til barn og unge.

Jeevnfer denne er det en kommunal forpligtigelse at:

e bidrage til at sikre bgrn og unge en sund opveaekst og gode forudsaetninger for en
sund voksentilveerelse

e etablere forebyggende og sundhedsfremmede tilbud, der retter sig mod alle barn

o tilretteleegge en seerlig indsats, der sigter pa bern med seerlige behov

e alle barn og unge skal tilbbydes vederlagsfri sundhedsvejledning, bistand samt
funktionsundersggelser indtil undervisningspligtens opher

e alle barn og unge i den undervisningspligtige alder skal tilbydes to vederlagsfri
forebyggende helbredsundersagelser ved laege eller sundhedsplejerske

e skoler og daginstitutioner for barn og unge og dagplejere skal bistds med
vejledning om almene sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
foranstaltninger

| vedhaeftede bilag er en samlet oversigt over Sundhedstjenestens serviceniveau og
indsatser.

Tilrettelaeggelsen af Sundhedstejnestens ydelser
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Tilretteleeggelsen af sundhedsydelserne er beskrevet i Sundhedsstyrelsens "Vejledning
om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge”, og her anvendes begrebet "bgr” i
relation til niveau for den del af indsatsen, der ikke direkte er lovgivet om, saledes
eksempelvis for 0 — 1 ars omradet : "Der bgr som udgangspunkt tilbydes minimum 5
besag til alle familier med almene behov foruden et tidligt besag...” og for 6 — 15 ars
omradet: ” Herudover (ind- og udskolingsundersagelse) bgr der som minimum tilbydes 3
samtaler med/ undersagelser...”.

Sundhedstjenestens indsatser til alle bgrn ligger inden for Sundhedsstyrelsens
vejledning. Til barn med seerlige behov tilbydes herudover:

¢ Minding the baby — en malrettet indsats til udsatte gravide og spaed/smabgrns
familier.

e Teamsamtaler og graviditetsbesgg til gvrige gravide med sarbarhed (reguleret af
regional sundhedsaftale).

e Behovsbesgg af sundhedsplejerske.

e Netvaerksgrupper for unge madre (Babycafe).

¢ Individuelle kontakter og indsatser til skolebgrn, her b.la. tilbud om forlgb i
overveaegtsklinik (under opstart) og deltagelse i motionshold for bern med
overvaegtsproblemer, deltagelse i samtalegrupper for barn/unge der vokser op

med alkoholmisbrug, eller lever med livstruende sygdom/ har mistet naertstaende.

Herudover indgar sundhedsplejersken som en del af det faste team ved alle
Familieteammader og varetager konsultative funktioner pa det sundhedsfaglige omrade
for skoler og dagtilbud.

En styrkelse af indsatser under sundhedstjenesten

For budget 2016 og overslagsarene afsatte Sundhedsudvalget 2 mio. kr. til
investeringsprojekt "Ekstraordinaer indsats i forhold til den tidlige indsats i
sundhedsplejen”. P4 Sundhedsudvalgsmgdet d. 10. november 2015 blev det besluttet, at
de 2 mio. kr. skulle bruges pa indsatserne: hjemmebesgg i smabgrnsalderen og
etablering af et tveerfagligt tilbud til sarbare gravide samt spaed- og smabgrnsforeeldre.
Endvidere var forudsat, at der blev etableret tilbud om screening for
efterfedselsreaktioner til alle feedre. Fra medio 2016 blev der tilbudt hjemmebesag til alle
familier ved barnets 18 maneders og 3. ars alder, og Minding the baby indsatsen blev
iveerksat fra 1.8.16.

For budget 2017 og overslagsarene afsatte Sundhedsudvalget 1 mio. kr. til en styrkelse
af sundhedsindsatsen for unge i malgruppen for ungdomsuddannelser og en styrkelse af
sundhedsplejen i folkeskolen. Pa denne baggrund blev der i august 2017 iveerksat en
sundhedskoordinatorfunktion i forhold til unge i malgruppen for ungdomsuddannelser og
etableret et partnerskab med alle ungdomsuddannelserne om en styrket
sundhedsorienteret indsats for malgruppen. Den styrkede indsats i folkeskolen har ikke
kunnet rulles ud, idet den tilknyttede stilling ikke kunne besaettes. Dog er der i 2018 taget
tiltag til opstart af overvaegtsklinikken, der er en del af den styrkede indsats.
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| 2017 blev der indgaet delaftale om styrket indsats overfor udsatte og sarbare gravide i
regi af sundhedsaftalerne. Alle gravide tilbydes screening for sarbarhed ved forste
jordemoderkonsultation, og tilbydes herefter op til tre teamsamtaler med jordemor og
sundhedsplejerske med henblik pa at sikre et sammenhaengende og stattende
graviditets- og fedselsforlgb. Der er kalkuleret med at ca. 10 % af alle gravide vil blive
henvist til teamsamtaler, hvilket vil sige mellem 50 og 55. Der er ikke tilfgrt midler til
denne nye indsats, der tradte i kraft 1.12.17, men det er planlagt at tiden dels findes ved
flere mindre omlaegninger og ved at babycafeen nedlzegges, nar foraeldreuddannelserne
er fuldt udrullet.

For budget 2018 og overslagsarene blev tilfart 360.000 kr. til imgdekommelse af gget
fedselstal, der over et par ar er steget fra omkring 470 til omkring 515 — 520.

Finansieringsmuligheder:

Finansiering inden for den nuvaerende ramme
Hvis udrulning af foraeldreuddannelse til alle farstegangsforeeldre skal finansieres fuldt ud
inden for Sundhedstjenestens nuvaerende budgetramme pa kr. 12.938.680, vil det
indebeere, at andre ydelser skal nedleegges. Hovedparten af Sundhedstjenestens budget
daekker lgnudgifter — ca. 88 %, og da den sidste del af budgettet gar til bundne
driftsudgifter, vil finansieringen skulle findes inden for nuvaerende lgnudgifter. Det kan
ikke anbefales, at der reduceres i de universelle sundhedsydelser pa spaed/smabgrns
omradet og pa skolebgrns omradet, idet vi erfaringsbaseret ved, at hvis der reduceres i
de planlagte indsatser og kontakter, sa far det oftest den konsekvens, at der forekommer
flere behovsbestemte ydelser. | forvejen er der, pa bade skolebarns og spsed/smabgrns
omradet, en hgj forekomst af behovsbestemte indsatser, som ligger ud over de
universelle tilbud. Der er pa skolebgrnsomradet dagligt mange spontane henvendelser til
sundhedsplejerskerne fra elever, ligesom ogsa det paedagogiske personale involverer
sundhedsplejersken i forhold til trivselsproblematikker hos eleverne. | forhold til spaed- og
smabgrnsomradet blev der i 2017 leveret behovsbestemte indsatser til 385 bgrn, med
gennemsnitligt to ekstra besag pr. barn. Hovedarsagerne var amning, ernaering og
udvikling generelt. P4 denne baggrund ma det af hensyn til savel borgerens oplevelse af
kontinuitet i sundhedstilbuddet og medarbejderens arbejdsmiljg anbefales, at en eventuel
fuld finansiering af foraeldreuddannelsen inden for nuveerende budgetramme findes ved
at nedlaegge et afgreenset indsatsomrade. Fglgende to omrader svarer i ressourceforbrug
hver for sig, til den ressource der mangler i forhold til fuld udrulning af
foreeldreuddannelsen:

e Hjemmebesgag til alle ved barnets 18 maneders og 3. ars alder
eller

e Sundhedsindsats for unge i malgruppen for ungdomsuddannelser.

Finansiering ved tilforsel
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Den resterende ressource pa 381.178 kr. finansieres ved filfarsel inden for
Sundhedsudvalgets budgetramme.

Indstilling
Bgrne-, Skole- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller, at Sundhedsudvalget:

e drgfter finansieringsmulighederne
e beslutter, hvordan foraeldreuddannelsen "Godt i gang” til farstegangsforaeldre

finansieres.

Beslutninger:
Finansieringen sker inden for sundhedstjenestens nuveerende ramme.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag
1. Mgdegange i Godt i gang (DokID: 2171979 - EMN-2014-00333)
2. Serviceniveau for sundhedstjenesten (DoklID: 2284948 - EMN-2014-00333)
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6 (Aben) Orientering vedr. interne audits pa plejecentre i 2017
Sags ID: EMN-2018-00705

Sagsbehandler: Lotte Damberg
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence
SOU/suUuU

Sagsfremstilling

Baggrund og formal med interne audits

Pr. 1. juni 2016 blev embedslzegetilsynet eendret saledes, at det arlige plejehjemstilsyn
bortfaldt. Det blev efterfalgende erstattet af et risikobaseret tilsyn, der varetages af
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Som supplement til embedslaegetilsynet har Center for Sundhed og Pleje de seneste ar
gennemfert interne audits, hvor hvert plejecenter far besgg af en sygeplejerske fra et
andet plejecenter. De interne audits udfgres ud fra de samme malepunkter, som
embedslaegeinstitutionen benyttede:

- sundhedsfaglig dokumentation,
- medicinhandtering og
- patientrettigheder.

Hvert malepunkt vurderes pa baggrund af plejecentrenes instrukser og pa baggrund af
stikpra@vekontrol hos beboerne. Ved hvert besgg udfyldes et skema, der danner baggrund
for en arsrapport.

Sygeplejerskerne sikrer, at interne instrukser mv. er opdaterede og tilstede. Lederen pa
det enkelte plejecenter sarger derefter for opfelgning. At tilsynene foretages mellem de
forskellige plejecentre giver ligeledes en intern vidensdeling via tilsynsprocessen samt
sikrer ensartethed pa kommunens plejecentre og bidrager til et bedre internt samarbejde
plejecentrene i mellem.

I marts 2017 besluttede Sundhedsudvalget og Socialudvalget, at Center for Sundhed og
Pleje skulle fortsaette med de interne audits og arligt fastsaette et eller flere temaer, der
indgar i auditsene. | 2017 var temaerne KOL og AK-behandling (blodfortyndende
behandling). Det blev samtidig besluttet, at Center for Sundhed og Pleje udarbejder en
arsrapport over de forskellige forhold. P& baggrund af denne udarbejder Center for
Social- og Sundhedsmyndighed en orientering til udvalgene.

Center for Social- og Sundhedsmyndighed har derfor udarbejdet denne sagsfremstilling
péa baggrund af en arsrapport fra Center for Sundhed og Pleje. Arsrapporten indeholder
en oversigt over fund og kommentarer i forbindelse med arets audits, samt en evaluering
af interne audits. Arsrapporten er vedlagt denne sagsfremstilling.
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Safremt der er gnske om at se de enkelte auditrapporter, kan der rettes henvendelse til
Center for Sundhed og Pleje.

Interne audits 2017
Center for Sundhed og Pleje har afholdt audit pa alle kommunale plejecentre i perioden
august 2017-januar 2018. Der er lavet 1-3 stikprgver hvert sted.

| de tilfselde, hvor der ved audits er fundet uhensigtsmeessigheder, er der rettet op i
umiddelbar forbindelse med audit. Ligesom lederen pa det enkelte plejecenter er
forpligtiget til at falge op herpa.

De fund og kommentarer, der har vaeret ved audits i 2017, er gennemgaet med
centersygeplejerskerne pa magde den 15. januar 2018.

Det skal bemaerkes, at der ikke har veeret atholdt audit pa Caspershus i 2017. Dette
skyldes at de interne audits, som tidligere naevnt har veeret afholdt internt for de
kommunale plejecentre, som supplement til embedslaegetilsynet. Herudover har
Caspershus haft tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i 2017. Resultaterne fra dette
tilsyn vil blive fremlagt for udvalget pa et senere made.

Fremover vil Caspershus indga i de interne audits pa lige fod med de @vrige plejecentre.

Arsrapportens konklusioner

Sundhedsfaglig dokumentation

Stikpra@vekontroller med fokus pa KOL patienter og Patienter i AK-behandling
(blodfortyndende medicin) viser, at der er fundet eksempler pa, at dokumentationen
omkring disse patienter ikke har veeret fyldestgerende. Ovenstdende fund vurderes ikke
at have veeret betydelige ift. at have udgjort en risiko for patientsikkerheden.

Der er dog stadig behov for fremadrettet opmeerksomhed pa dokumentationen, samt at
der er en ragd trad mellem helhedsbeskrivelse, medicinskema, fokusomrader og
handleplan.

Medicinhandtering

Der er ikke fundet fejl i medicindoseringerne, men blot fejl af mindre betydning for
patientsikkerheden. Eksempelvis er der fundet ikke aktuelt medicin i beholdningerne samt
medicin, som er for gammelt, men som ikke var i brug. Dette er der fulgt op pa.

Patientrettigheder

Der er fundet steder, hvor det ikke er dokumenteret, at patienten er informeret om
eksempelvis blodpragvesvar eller medicinaendringer.

Personalet uddyber, at det er en udfordring at fa skrevet, at patienten er informeret, men
at det i det daglige virke er sket blot ikke dokumenteret. Der arbejdes pa at sikre
dokumentation af, at patienten er informeret.

Evaluering af audits
Der er enighed i medarbejdergrupperne om, at de interne audits har en meget positiv
effekt i forhold til at arbejde internt med vidensdeling pa tvaers. Samtidig er de
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medvirkende til, at dokumentation bliver mere ensrettet og dermed sikrer kvaliteten af
plejen pa plejecentrene.

Sagen har veeret forelagt Center for Sundhed og Pleje, der ikke havde kommentarer.

Sagen sendes til orientering i ZAldreradet.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Socialudvalget og Sundhedsudvalget

tager orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: ZAldreradet 2018-2021 Dato: 04-05-2018
/Eldreradet tager Social- og Sundheds- og Kulturdirektgrens indstilling til efterretning.

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag
1. Arsrapport - Interne audits 2017 - CSP (DokID: 2264424 - EMN-2018-00705)
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7 (Aben) Maj 2018 - Orientering til Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2018-00080

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Diverse information/orientering fra Sundhedsudvalgets omrade:

e Opfelgning pa prisfest
o Nyt laegehus pa Frederikshavn Sygehus

Indstilling
Direktgren for Social-, sundheds- og kulturomradet indstiller, at orienteringen tages til

efterretning.

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag
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8 (Aben) Underskriftsside
Sags ID: EMN-2018-00146

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Udvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive ved at trykke pa
Godkend.

Indstilling

Beslutninger:
Beslutningsprotokollen godkendt.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag
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Punkt 2: Referat med bilag - Aben



FREDERIKSHAVN KOMMUNE
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Referat

Mgdetidspunkt:
Modeafholdelse:
Information:

Medlemmer:

Fraveerende:

Stedfortraedere:

Sundhedsudvalget 2018-2021

Ordineert mgde

14-05-2018 15:30

lokale 0.23

Christina Lykke Eriksen(F), Formand
Brian Kjeer(A)

Anders Brandt Sgrensen(A)

Irene Hjortshgj(A)

Jytte Hayrup(V)

Kasper Sulbaek Lau(DF)

Ida Skov(Q)

Kasper Sulbak Lau(DF)
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1 (Aben) Dialogmade mellem AEldreradet og Sundhedsudvalget

Sags ID: EMN-2018-01256

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen

Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

Suu

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget inviterer Aldreradet til dialogmade den 14. maj kl. 15.30 — 16.15 i

lokale 0.23 — med folgende program:

Velkommen og formal med dialogmadet v/udvalgsformanden
Hvilke overvejelser gar Aldreradet sig om resultaterne af
Sundhedsprofilundersggelsen for Frederikshavn Kommune?
Saerlige opmeerksomhedspunkter i forhold til budget 2019
o Ingen

Drgftelse af de spergsmal radet har fremsendt

o Akutsygeplejerske

o Palliative team

o Sundhedsprofilen
Opsamling pa input og afrunding

Fra Aldrerédet deltager:

Hanne Andersen, Chris Sagrensen, Anne-Marie Schen, Dorte Tofting, Finn Larsen,

Ole Jensen, Thomas Hjort.

Indstilling

Beslutninger:
Dialogmedet afholdt.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag
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2 (Aben) Dialogmade mellem Handicapradet og Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2018-01257

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget inviterer Handicapradet til dialogmeade den 14. maj kl. 16.30 — 17.15 i lokale 0.23 — med

felgende program:

e Velkommen og formal med dialogm@det v/udvalgsformanden
e Huvilke overvejelser ggr Handicapradet sig om resultaterne af
Sundhedsprofilundersggelsen for Frederikshavn Kommune?

o Handicapradet tilslutter sig, at der er seerlig fokus pa de 16-24 arige
piger, da Sundhedsprofilundersagelsen viser, at isser denne gruppe har
problemer med darligt mentalt helbred, oplever et hgjt stressniveau men
ogsa har problemer med ufrivillig ensomhed

o Seerlige opmaerksomhedspunkter i forhold til budget 2019

o Ingen

e Opsamling pa input og afrunding

Fra Handicapradet deltager:
Aksel Jensen, Jette Bruun Christensen, Dorte Svendsen, Berge Bondeven Frederiksen.

Indstilling

Beslutninger:
Dialogmedet afholdt.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag
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3 (Aben) SUU Budgetramme 2019 - 2022

Sags ID: EMN-2018-00631

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: @konomi og personale

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalgets budgetramme for 2019 udger 396,4 mio. kr.

Sundhedsudvalgets budgetopleeg for 2019 indeholder en videreferelse af de vedtagne
budgettilpasninger fra budgetlaegningen 2018 hvor Sundhedsudvalget realiserede de
indregnede budgettilpasninger for hele budgetperioden 2018 — 2021.

Jkonomiudvalget besluttede pa sit made d. 14/3 -2018 en omfordeling af de indregnede
budgettilpasninger, der tidligere var indregnet i de respektive udvalgs budgetrammer.
Omfordelingen medvirkede til at Sundhedsudvalgets tilpasningskrav blev forhgjet med
0,3 mio. kr. fra 2019. For Sundhedsudvalgets budgetomrade blev der saledes indregnet
en, endnu ikke realiseret, budgettilpasning svarende til ca. 0,3 mio. kr. i 2019.
Sundhedsudvalget besluttede pa sit made d. 5 april at de 0,3 mio. kr. findes indenfor den
afsatte ramme.

De 0,3 mio. kr. realiseres ved at nedskrive den afsatte og endnu ikke disponerede pulje til
uforudsete udgifter med afsaet i den vedtagne sundhedspolitik, saledes at denne herefter
udggr 2,6 mio. kr.

Opdateret gkonomisk oversigt er vedheeftet.

Social-, sundheds- og kulturdirektgren anbefaler at de konstaterede udfordringer i 2018
péa genoptraeeningsomradet samt foraeldreuddannelse, Igses ved analyse af omradet med
henblik pa at tilpasse udgiftsniveauet til de afsatte budgetrammer i 2019, der vil til mgdet
blive givet en orientering om status pa dette arbejde.

Efter Sundhedsudvalgets behandling d. 5. april 2018 har den tilrettede budgetoversigt
veeret til hering i Handicapradet og Aldreradet samt til udtalelse i bergrte MED-udvalg.
De bergrte MED-udvalg er CenterMED pa 3 berarte centre (Sundhed og Pleje, Center for
Familie samt Social- og sundhedsMyndighed) og bergrte LokalMED. Samtlige
hgringssvar og udtalelser er samlet i et bilag, som bliver eftersendt efter haringsfristens
udlgb den 9. maj 2018.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget drefter de

indkomne hgringssvar og udtalelser med henblik p& beslutning.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: ZAldreradet 2018-2021 Dato: 04-05-2018

Chefkonsulent Barge Hansen gennemgik Sundhedsudvalget budgetoplaeg.
AEldreradet finder at Sundhedsudvalgets budgetoplaeg ser tilfredsstillende ud.

Sundhedsudvalget 2018-2021 - 14-05-2018 15:30 Side 5 af 16



Udvalg: Handicapradet 2018-2021 Dato: 07-05-2018
Taget til efterretning uden bemeerkninger.

Fraveerende: Irene Hjortshgj samt stedfortraeder.
Beslutninger:
Det tekniske budget godkendes, som det foreligger nu.

Udvalget bemeerker, at man er opmeerksom pa den bekymring, der er er i forhold {il
traeningsdelen, og at man afventer analysen pa omradet.

| lyset af sundhedsprofilunders@gelsen agnsker udvalget en orientering om, hvilke tiltag
Frederikshavn Kommune har i forhold til at fremme mental sundhed.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag

1. Oversigt budgettilpasninger 2019-2021 (DokID: 2265728 - EMN-2018-00631)

2. Haringssvar vedr. administrativt budgetoplaeg 2019 - Sundhedsudvalgets omrade (DokID: 2289861 - EMN-
2018-00631)

Sundhedsudvalget 2018-2021 - 14-05-2018 15:30 Side 6 af 16



4 (Aben) Status pa Medfinansiering April 2018
Sags ID: EMN-2018-01146

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: @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 4 maneder, i forhold til det periodiserede
budget.

Der ses pt. et mindreforbrug pa ca. 7,7 mio. kr. i forhold til det periodiserede budget
Udvalget vil pA madet blive orienteret om de nye afregningsmodeller/intervaller

Indstilling
Social-, Sundheds- og Kulturdirektaren indstiller at orienteringen tages til efterretning

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag
1. Medfinansiering inkl. april 2018 (DokID: 2261321 - EMN-2018-01146)
2. SUU 14.5.18 - Kommunal medfinansiering (DokID: 2304762 - EMN-2018-01146)
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5 (Aben) Foraldreuddannelse til alle farstegangsforaldre
Sags ID: EMN-2014-00333

Sagsbehandler: Gro Uldahl Jensen
Ansvarligt center: Familie

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget besluttede pa mgdet i marts 2018, at foraeldreuddannelsen "Godt i

gang” skal udrulles til alle ferstegangsforeeldre i Frederikshavn Kommune, som aflgsning
for aktuelt program "DUA”, der tilbydes til ca. halvdelen af farstegangsfedende. | det
vedheeftede bilag er en oversigt over mgdegangene i "Godt i gang”.

Udgiften ved at tilbyde "Godt i gang” forlgbet til alle farstegangsforaeldre er pa baggrund
af fedselstal for 2017 beregnet til 1.075.000 kr. Heraf er de 693.822 kr. allerede
finansieret gennem en overfersel fra Barne- og Ungdomsudvalget til Sundhedsudvalgets
budgetomrade i 2017. Det vil sige, at den resterende udgift pa 381.178 kr. skal
finansieres, for at Frederikshavn Kommune lever op til forpligtelserne i den administrative
sundhedsaftale om at have etableret foraeldreuddannelse til alle ferstegangsforeeldre
inden udgangen af 2018.

Sundhedstjenestens ydelser
Den kommunale sundhedstjeneste er rammesat med sundhedslovens bestemmelser i
kapitel 36, der omhandler forebyggende sundhedsydelser til barn og unge.

Jeevnfer denne er det en kommunal forpligtigelse at:

e bidrage til at sikre bgrn og unge en sund opveaekst og gode forudsaetninger for en
sund voksentilveerelse

e etablere forebyggende og sundhedsfremmede tilbud, der retter sig mod alle barn

o tilretteleegge en seerlig indsats, der sigter pa bern med seerlige behov

e alle barn og unge skal tilbbydes vederlagsfri sundhedsvejledning, bistand samt
funktionsundersggelser indtil undervisningspligtens opher

e alle barn og unge i den undervisningspligtige alder skal tilbydes to vederlagsfri
forebyggende helbredsundersagelser ved laege eller sundhedsplejerske

e skoler og daginstitutioner for barn og unge og dagplejere skal bistds med
vejledning om almene sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
foranstaltninger

| vedhaeftede bilag er en samlet oversigt over Sundhedstjenestens serviceniveau og
indsatser.

Tilrettelaeggelsen af Sundhedstejnestens ydelser

Sundhedsudvalget 2018-2021 - 14-05-2018 15:30

Side 8 af 16



Tilretteleeggelsen af sundhedsydelserne er beskrevet i Sundhedsstyrelsens "Vejledning
om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge”, og her anvendes begrebet "bgr” i
relation til niveau for den del af indsatsen, der ikke direkte er lovgivet om, saledes
eksempelvis for 0 — 1 ars omradet : "Der bgr som udgangspunkt tilbydes minimum 5
besag til alle familier med almene behov foruden et tidligt besag...” og for 6 — 15 ars
omradet: ” Herudover (ind- og udskolingsundersagelse) bgr der som minimum tilbydes 3
samtaler med/ undersagelser...”.

Sundhedstjenestens indsatser til alle bgrn ligger inden for Sundhedsstyrelsens
vejledning. Til barn med seerlige behov tilbydes herudover:

¢ Minding the baby — en malrettet indsats til udsatte gravide og spaed/smabgrns
familier.

e Teamsamtaler og graviditetsbesgg til gvrige gravide med sarbarhed (reguleret af
regional sundhedsaftale).

e Behovsbesgg af sundhedsplejerske.

e Netvaerksgrupper for unge madre (Babycafe).

¢ Individuelle kontakter og indsatser til skolebgrn, her b.la. tilbud om forlgb i
overveaegtsklinik (under opstart) og deltagelse i motionshold for bern med
overvaegtsproblemer, deltagelse i samtalegrupper for barn/unge der vokser op

med alkoholmisbrug, eller lever med livstruende sygdom/ har mistet naertstaende.

Herudover indgar sundhedsplejersken som en del af det faste team ved alle
Familieteammader og varetager konsultative funktioner pa det sundhedsfaglige omrade
for skoler og dagtilbud.

En styrkelse af indsatser under sundhedstjenesten

For budget 2016 og overslagsarene afsatte Sundhedsudvalget 2 mio. kr. til
investeringsprojekt "Ekstraordinaer indsats i forhold til den tidlige indsats i
sundhedsplejen”. P4 Sundhedsudvalgsmgdet d. 10. november 2015 blev det besluttet, at
de 2 mio. kr. skulle bruges pa indsatserne: hjemmebesgg i smabgrnsalderen og
etablering af et tveerfagligt tilbud til sarbare gravide samt spaed- og smabgrnsforeeldre.
Endvidere var forudsat, at der blev etableret tilbud om screening for
efterfedselsreaktioner til alle feedre. Fra medio 2016 blev der tilbudt hjemmebesag til alle
familier ved barnets 18 maneders og 3. ars alder, og Minding the baby indsatsen blev
iveerksat fra 1.8.16.

For budget 2017 og overslagsarene afsatte Sundhedsudvalget 1 mio. kr. til en styrkelse
af sundhedsindsatsen for unge i malgruppen for ungdomsuddannelser og en styrkelse af
sundhedsplejen i folkeskolen. Pa denne baggrund blev der i august 2017 iveerksat en
sundhedskoordinatorfunktion i forhold til unge i malgruppen for ungdomsuddannelser og
etableret et partnerskab med alle ungdomsuddannelserne om en styrket
sundhedsorienteret indsats for malgruppen. Den styrkede indsats i folkeskolen har ikke
kunnet rulles ud, idet den tilknyttede stilling ikke kunne besaettes. Dog er der i 2018 taget
tiltag til opstart af overvaegtsklinikken, der er en del af den styrkede indsats.
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| 2017 blev der indgaet delaftale om styrket indsats overfor udsatte og sarbare gravide i
regi af sundhedsaftalerne. Alle gravide tilbydes screening for sarbarhed ved forste
jordemoderkonsultation, og tilbydes herefter op til tre teamsamtaler med jordemor og
sundhedsplejerske med henblik pa at sikre et sammenhaengende og stattende
graviditets- og fedselsforlgb. Der er kalkuleret med at ca. 10 % af alle gravide vil blive
henvist til teamsamtaler, hvilket vil sige mellem 50 og 55. Der er ikke tilfgrt midler til
denne nye indsats, der tradte i kraft 1.12.17, men det er planlagt at tiden dels findes ved
flere mindre omlaegninger og ved at babycafeen nedlzegges, nar foraeldreuddannelserne
er fuldt udrullet.

For budget 2018 og overslagsarene blev tilfart 360.000 kr. til imgdekommelse af gget
fedselstal, der over et par ar er steget fra omkring 470 til omkring 515 — 520.

Finansieringsmuligheder:

Finansiering inden for den nuvaerende ramme
Hvis udrulning af foraeldreuddannelse til alle farstegangsforeeldre skal finansieres fuldt ud
inden for Sundhedstjenestens nuvaerende budgetramme pa kr. 12.938.680, vil det
indebeere, at andre ydelser skal nedleegges. Hovedparten af Sundhedstjenestens budget
daekker lgnudgifter — ca. 88 %, og da den sidste del af budgettet gar til bundne
driftsudgifter, vil finansieringen skulle findes inden for nuvaerende lgnudgifter. Det kan
ikke anbefales, at der reduceres i de universelle sundhedsydelser pa spaed/smabgrns
omradet og pa skolebgrns omradet, idet vi erfaringsbaseret ved, at hvis der reduceres i
de planlagte indsatser og kontakter, sa far det oftest den konsekvens, at der forekommer
flere behovsbestemte ydelser. | forvejen er der, pa bade skolebarns og spsed/smabgrns
omradet, en hgj forekomst af behovsbestemte indsatser, som ligger ud over de
universelle tilbud. Der er pa skolebgrnsomradet dagligt mange spontane henvendelser til
sundhedsplejerskerne fra elever, ligesom ogsa det paedagogiske personale involverer
sundhedsplejersken i forhold til trivselsproblematikker hos eleverne. | forhold til spaed- og
smabgrnsomradet blev der i 2017 leveret behovsbestemte indsatser til 385 bgrn, med
gennemsnitligt to ekstra besag pr. barn. Hovedarsagerne var amning, ernaering og
udvikling generelt. P4 denne baggrund ma det af hensyn til savel borgerens oplevelse af
kontinuitet i sundhedstilbuddet og medarbejderens arbejdsmiljg anbefales, at en eventuel
fuld finansiering af foraeldreuddannelsen inden for nuveerende budgetramme findes ved
at nedlaegge et afgreenset indsatsomrade. Fglgende to omrader svarer i ressourceforbrug
hver for sig, til den ressource der mangler i forhold til fuld udrulning af
foreeldreuddannelsen:

e Hjemmebesgag til alle ved barnets 18 maneders og 3. ars alder
eller

e Sundhedsindsats for unge i malgruppen for ungdomsuddannelser.

Finansiering ved tilforsel

Sundhedsudvalget 2018-2021 - 14-05-2018 15:30 Side 10 af 16



Den resterende ressource pa 381.178 kr. finansieres ved filfarsel inden for
Sundhedsudvalgets budgetramme.

Indstilling
Bgrne-, Skole- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller, at Sundhedsudvalget:

e drgfter finansieringsmulighederne
e beslutter, hvordan foraeldreuddannelsen "Godt i gang” til farstegangsforaeldre

finansieres.

Beslutninger:
Finansieringen sker inden for sundhedstjenestens nuveerende ramme.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag
1. Mgdegange i Godt i gang (DokID: 2171979 - EMN-2014-00333)
2. Serviceniveau for sundhedstjenesten (DoklID: 2284948 - EMN-2014-00333)
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6 (Aben) Orientering vedr. interne audits pa plejecentre i 2017
Sags ID: EMN-2018-00705

Sagsbehandler: Lotte Damberg
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence
SOU/suUuU

Sagsfremstilling

Baggrund og formal med interne audits

Pr. 1. juni 2016 blev embedslzegetilsynet eendret saledes, at det arlige plejehjemstilsyn
bortfaldt. Det blev efterfalgende erstattet af et risikobaseret tilsyn, der varetages af
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Som supplement til embedslaegetilsynet har Center for Sundhed og Pleje de seneste ar
gennemfert interne audits, hvor hvert plejecenter far besgg af en sygeplejerske fra et
andet plejecenter. De interne audits udfgres ud fra de samme malepunkter, som
embedslaegeinstitutionen benyttede:

- sundhedsfaglig dokumentation,
- medicinhandtering og
- patientrettigheder.

Hvert malepunkt vurderes pa baggrund af plejecentrenes instrukser og pa baggrund af
stikpra@vekontrol hos beboerne. Ved hvert besgg udfyldes et skema, der danner baggrund
for en arsrapport.

Sygeplejerskerne sikrer, at interne instrukser mv. er opdaterede og tilstede. Lederen pa
det enkelte plejecenter sarger derefter for opfelgning. At tilsynene foretages mellem de
forskellige plejecentre giver ligeledes en intern vidensdeling via tilsynsprocessen samt
sikrer ensartethed pa kommunens plejecentre og bidrager til et bedre internt samarbejde
plejecentrene i mellem.

I marts 2017 besluttede Sundhedsudvalget og Socialudvalget, at Center for Sundhed og
Pleje skulle fortsaette med de interne audits og arligt fastsaette et eller flere temaer, der
indgar i auditsene. | 2017 var temaerne KOL og AK-behandling (blodfortyndende
behandling). Det blev samtidig besluttet, at Center for Sundhed og Pleje udarbejder en
arsrapport over de forskellige forhold. P& baggrund af denne udarbejder Center for
Social- og Sundhedsmyndighed en orientering til udvalgene.

Center for Social- og Sundhedsmyndighed har derfor udarbejdet denne sagsfremstilling
péa baggrund af en arsrapport fra Center for Sundhed og Pleje. Arsrapporten indeholder
en oversigt over fund og kommentarer i forbindelse med arets audits, samt en evaluering
af interne audits. Arsrapporten er vedlagt denne sagsfremstilling.
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Safremt der er gnske om at se de enkelte auditrapporter, kan der rettes henvendelse til
Center for Sundhed og Pleje.

Interne audits 2017
Center for Sundhed og Pleje har afholdt audit pa alle kommunale plejecentre i perioden
august 2017-januar 2018. Der er lavet 1-3 stikprgver hvert sted.

| de tilfselde, hvor der ved audits er fundet uhensigtsmeessigheder, er der rettet op i
umiddelbar forbindelse med audit. Ligesom lederen pa det enkelte plejecenter er
forpligtiget til at falge op herpa.

De fund og kommentarer, der har vaeret ved audits i 2017, er gennemgaet med
centersygeplejerskerne pa magde den 15. januar 2018.

Det skal bemaerkes, at der ikke har veeret atholdt audit pa Caspershus i 2017. Dette
skyldes at de interne audits, som tidligere naevnt har veeret afholdt internt for de
kommunale plejecentre, som supplement til embedslaegetilsynet. Herudover har
Caspershus haft tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i 2017. Resultaterne fra dette
tilsyn vil blive fremlagt for udvalget pa et senere made.

Fremover vil Caspershus indga i de interne audits pa lige fod med de @vrige plejecentre.

Arsrapportens konklusioner

Sundhedsfaglig dokumentation

Stikpra@vekontroller med fokus pa KOL patienter og Patienter i AK-behandling
(blodfortyndende medicin) viser, at der er fundet eksempler pa, at dokumentationen
omkring disse patienter ikke har veeret fyldestgerende. Ovenstdende fund vurderes ikke
at have veeret betydelige ift. at have udgjort en risiko for patientsikkerheden.

Der er dog stadig behov for fremadrettet opmeerksomhed pa dokumentationen, samt at
der er en ragd trad mellem helhedsbeskrivelse, medicinskema, fokusomrader og
handleplan.

Medicinhandtering

Der er ikke fundet fejl i medicindoseringerne, men blot fejl af mindre betydning for
patientsikkerheden. Eksempelvis er der fundet ikke aktuelt medicin i beholdningerne samt
medicin, som er for gammelt, men som ikke var i brug. Dette er der fulgt op pa.

Patientrettigheder

Der er fundet steder, hvor det ikke er dokumenteret, at patienten er informeret om
eksempelvis blodpragvesvar eller medicinaendringer.

Personalet uddyber, at det er en udfordring at fa skrevet, at patienten er informeret, men
at det i det daglige virke er sket blot ikke dokumenteret. Der arbejdes pa at sikre
dokumentation af, at patienten er informeret.

Evaluering af audits
Der er enighed i medarbejdergrupperne om, at de interne audits har en meget positiv
effekt i forhold til at arbejde internt med vidensdeling pa tvaers. Samtidig er de
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medvirkende til, at dokumentation bliver mere ensrettet og dermed sikrer kvaliteten af
plejen pa plejecentrene.

Sagen har veeret forelagt Center for Sundhed og Pleje, der ikke havde kommentarer.

Sagen sendes til orientering i ZAldreradet.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Socialudvalget og Sundhedsudvalget

tager orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: ZAldreradet 2018-2021 Dato: 04-05-2018
/Eldreradet tager Social- og Sundheds- og Kulturdirektgrens indstilling til efterretning.

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag
1. Arsrapport - Interne audits 2017 - CSP (DokID: 2264424 - EMN-2018-00705)
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7 (Aben) Maj 2018 - Orientering til Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2018-00080

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Diverse information/orientering fra Sundhedsudvalgets omrade:

e Opfelgning pa prisfest
o Nyt laegehus pa Frederikshavn Sygehus

Indstilling
Direktgren for Social-, sundheds- og kulturomradet indstiller, at orienteringen tages til

efterretning.

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag
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8 (Aben) Underskriftsside
Sags ID: EMN-2018-00146

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Udvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive ved at trykke pa
Godkend.

Indstilling

Beslutninger:
Beslutningsprotokollen godkendt.

Fravaerende: Kasper Lau

Bilag
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Dokument Navn: Oversigt budgettilpasninger 2019-2021.pdf
Dokument Titel: Oversigt budgettilpasninger 2019-2021

Dokument ID: 2265728

Placering: Emnesager/P- sag SUU Budget 2019/Dokumenter
Dagsordens titel SUU Budgetramme 2019 - 2022

Dagsordenspunkt nr 3

Appendix nr 1

Relaterede Dokumenter: 2



Sundhedsudvalget beslutning - Budget 2019 -

Beskr.

nr. |Emne 2019 | 2020 | 2021
ikke disponerede midler oprindeligt fra 2018 :
Ikke disp.sundhedsaftalen m.m. -1.450( -1.450| -1.450
Demografimidler, inkl regulering 2018-2021 -400| -1.100| -1.850
Kroniker/lungeindsats samt kompetencelgft -2.500| -2.500| -2.500
Traening -300| -300|, -300
Rygestop saerlige grupper satspuljemidler -80
Rehabilitering efter kraeft - satspuljemidler -350| -400| -550
Paliition - kraeft satspuljemidler -200( -300| -300
Forlods blev anvendt
Treening (midler tilbagefares il medfinansiering) 300| 300 300
Rest til disponering (-=overskud) : -4.980| -5.750| -6.650
Disponering iht. Budgetvedtagelse 2018
Budgettilpasninger indregnet fra 2018 1.550( 3.100| 4.750
Sundhed og Traeningsomradet budgettilpasning -900| -900| -900
Dokumentation m/borgeren i centrum, tilfarsel 750 750 750
Pulje til medfinansiering/sundhedspolitik 2.920| 2.140| 1.390
Telesundhedslgsninger, tilfarsel 300 300 300
Dget fadselstal, tilfarsel 300| 300 300
Skole/sundheddk, tilfarsel 60 60 60
Disponering iht. Budgetforsiag 2019

ny |Budgettilpasninger indregnet fra 2019 325| 325| 325

ny |Pulje til medfinansiering/sundhedspolitik, reduktion -325| -325| -325

4.980| 5.750| 6.650
Iz

Disponibel 0 0 0
|Korrigeret pulje til medfinansiering/sundhedspolitik
efter budgetforsiag 2019 2595 1.815 1.065
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Horingssvar/udtalelser

Administrativt budgetoplag 2019 — Sundhedsudvalgets omrade

Felgende Hgringssvar/udtalelser er indgaet:

Handicapradet

AEldreradet

Medarbejdersiden DirektarMED
CenterMED Sundhed og pleje

CenterMED Social- og sundhedsmyndighed
CenerMED Familie

o oA WN -

1. Handicapradet:

Taget til efterretning uden bemeaerkninger.

2. FAEldreradet:

/AEldreradet finder at Sundhedsudvalgets budgetoplaegge ser tilfredsstillende ud.

3. Medarbejdersiden DirekterMED CSP, CKF, CHP, CSSM, CBB, LS

Vi beslutter at det ikke er nadvendigt med et ekstraordineert mgde.
Der er tryghed i at det behandles i de respektive Center-MED.

4. CenterMED Sundhed og pleje

Ar for &r ser vi en aktivitetsstigning pa treeningsomréadet - bade inden for genoptraening
og kronikerrehabilitering. For at imgdekomme denne aktivitetsstigning er der Igbende
sket nytaenkning og forbedringer. Alligevel har personalet har vaeret meget presset, og
det har resulteret i, at afdelingen har vaeret ramt af flere stresssygemeldinger.

Der er som folge af aktivitetsstigningen og sygemeldinger tilfart midler til fysioterapi i
2018. Denne tilfgrsel samt en trearig tilfarsel af satspuljemidler, der primaert er anvendt
pa ergoterapi, ophgrer hhv. ved udgangen af 2018 og i marts 2019.

Safremt der ikke tilferes midler i 2019 og fremadrettet, har vi en stor bekymring for, at
Kommunens borgere vil opleve et faldende serviceniveau bl.a. i form af @get ventetid,
hvilket vil veere i strid med den varslede lovaendring. Ligeledes vil der veere gget risiko

Dato:14. maj 2018

Sagsnummer: EMN-2018-00632
Dokld: 2289861
Forfatter: Bente Kiel Pedersen



for nye stressrelaterede sygemeldinger, der igen vil gget presset pa de gvrige

. Side2/2
medarbejdere.

5. CenterMED Social- og sundhedsmyndighed

Center-MED i CSSM fremsender ikke udtalelse vedr. SUU budgetoplaeg for 2019.

6. CenterMED Familie

Der er ikke fremsendt idékatalog vedr. sundhedsudvalget omrade, da reduktionen
pa 0,3 mio. afholdes inden for rammen.
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2018: Kommunal (med)finansiering af sundhedsudgifterne
kr. 25.000.000 MO.— m

® Budget
m Betaling
o &° & & © & N K & o & &

kr. 20.000.000

kr. 15.000.000

kr. 10.000.000

kr. 5.000.000

kr.0

-~ Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul >cw mmm Okt Nov Dec I alt
22.249.235 22.089.969 19.536.088 23.216.157 19.698.176 21.245.462 21.766.140 17.402.500 20.215.291 23.193.035 21.255.337 22.709.130 254.576.520
Betaling 17.483.999 21.346.391 19.581.434 21.004.000 79.415.824
+/- -4,765.236 -743.577 45346 -2.212.157 -7.675.625

Betalingsreformen p& omradet fra 1/1 2018, medfarer et mindreforbrug pd kr. 4.740.179 ifm. betalingen for januar.
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KMF Budget contra regnskab




KMF - Landsplan
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Figur 1. Befolkningens kontakt til det regionale sundhedsvasen fordelt efter mest specialiserede kontakt, 2015 (pct.)

11,5 pet.

11,6 pct.
11,6 pct. P

Kilde: Det grupperede Landspatientsregisteret, Sygesikringsregisteret samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: Den enkelte borger kan kun indga i én af kontaktgrupperne, den mest specialiserede.

Fra 2005 tl 2015 er der sket en stignung 1 andelen af borgere, som behandles pa
sygehuset. I 2005 blev én ud af tre borgere behandlet pa sygehuset, mens godt 45
pct. blev behandlet pa sygehuset 1 2015.
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Kommunal medfinansiering og




TV2 nyhederne - d. 2/5 2018
T,

| dag, Kl. 08:01

Rekordlav ventetid pa operation

Danske patienter ventede 1 gennemsnit 43 dage | 2017 pa at blive
opereret pa et sygehus, viser nye arstal fra Sundhedsdatastyrelsen. Det

er fire dage fzerre end aret far og mere end en halvering af ventetiden
siden 2001.




Y

DRG - Takster

DRG 2018 (KMF) DRG 2017 GRUPPEMNAWVN (KMF) TAKST 2018 (KMF) | TAKST 2017 TRIMPUNKT 2018 (KMF)
01PRO1 PGO9A  Fjernelse el. behandling af nerve 8.478 8.437
01PRO2 PGO Neurorehabilitering og rygmarvsskader 3.925
01PRO3 PGO9C  Kontrol af medicinpumpe .39 1.391
015P01 SP04A  Sammedagspakke: Blodprop i hjernen, udredning 5.073
015P02 SP09A  Sammedagspakke: Epilepsiudredning : 11.346
02MA0L 0225 Pvrige indlaeggelser eller besgg ved gjensygdomme 464 1.419
02MP01 0201 Kombinerede operationer pd nethinde, arehinde og glaslegeme, m. generel anzstesi : 25.366
02MP02 0202 Kombinerede operationer pa nethinde, arehinde og glaslegeme, u. generel anzestesi .249 20.517
02MP03 0203 Kombinerede operationer ved perforerende gjentraumer 5. 19.192
02MP04 0204 Dobbelt-operationer, gjenmuskler, hornhinde og sklera 19.512
02MPOS 0205 Hornhindetransplantation
02MP06 0206 Store operationer, nethinde, &rehinde og glaslegeme, m. generel anzestesi

| 02MP07 0207 Store operationer, nethinde, arehinde og glaslegeme, u. generel anastesi

1 02vP08 0208 Store operationer, gjenlag, gjenazble og forreste gjenkammer mm, m. generel anastesi
02MP09 0209 Store operationer, gjenlg, sjenzble og forreste gjenkammer mm, u. generel anastesi
02MP10 0210 Store operationer, gjenhule, gjenmuskler, konjunktiva og linse, m. generel anzestesi
02MP11 0211 Store operationer, gjenhule, gjenmuskler, konjunktiva og linse, u. generel anaestesi
02MP12 0212 Stgrre operationer, tireveje, gjenable, nethinde, drehinde og glaslegeme, m. generel anastesi 10.751 11.502
02MP13 0213 Stgrre operationer, tareveje, gjenable, nethinde, arehinde og glaslegeme, u. generel anazstesi 5.407 6.698

= | [ [ e | e (s o e [ | | [ e | [ [ [

0501 Indsattelse af mekanisk hjerte 2350648 24101T7
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DRG til og med 2017

tbhlad for kommunal (med)finansiering (2007-2017 pris- og lenniveaun)
Generelt

Stationzr behandling 34 pct. af DRG-takst (ekskl.
langliggertakst - til og med 2011 30 pet.),
dog maksimalt kr. pr. indleggelse:

34 pet. af DAGS-takst (til o
30 pct.), dog maksimalt
Somatik kr. pr. bes
kr. pr. beseg for en grizonepatient 804
4

615 | 4
70 pet. af -
[

100 pet. af genoptreeningstakst 1 ]

Afregmng efter lokal aftale, evt. via
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
med 100 pet. af genoptreeningstakst
o | oo

' ' RPN
Psykiatri X t lse: 7 7.891
dvs. kr. pr. besog : 49:

sengedag

Feerdigbehandlede sengedage

Speciallegebehandling (speciale 01, 02 34 pct. af honorarer (til og med 2011
08.09

04, 05,06, 0 17.18.1 30 pet.),

dog maksimalt kr. pr. ydelse

e . 10 pet. af honorarer for grundydelser
Praksis-

sektoren behandlmg. For 10 pet. af honorarer
5

(fra den 1/ 8 kun for ikke-
vederlagsfn vdelser)
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KMF 2018 - beregning
TR

Somatik og speciallzege, pct. af DRGenhed/honorarer
0— 2ar: 45 pct. max 25.000

3-64ar: 20 pct. max 15.000
65—79 ar: 45 pct. max 25.000
80+ ar: 56 pct. max 30.000




KMF - beregning

Boks 3.11
Nuvaerende og differentieret ordning — stationzer, ambulant og specialla=ge

Nuvaerende ordnin

i i I
| i |
| |
1 1
1 1
Medfinansieringspct.: 34 pct.
Maks. loft: 14.811kr. : Pct.: 45 Pct.: 56
c Loft: Loft:
i . ) 25 !
-24r | 3-64 ar | 65-794r | 480 ar

Alder

Anm.: De praktiserende lzeger har samme model, men er pd et lavere niveau. Den ambulante somatik er samme model, men lavere lofter.
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KMF - landsplan

T

Figur 3.6 Figur 3.7

Andel akutte genindlaggelser Antal forebyggelige indlaeggelser blandt 2eldre (65+)
(genindlaggelsesfrekvens), fordelt efter alder, fordelt efter alder(65+), 2014

2014

Pet.

12

18-29 3064 B5-74 7554 B5ars

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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KMF - landsplan
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Figur 3.8
Andelen af borgere i kontakt med kommunen,
fordelt pa 65+ og 80+, 2014

Pet
100%

0%

g0%

70%

G0%:

50%

40%

30%

20%

10%

0% .

Borgere 80+ ar

Borgere 65+ ar

EEommunal kontakt Ingen kommunal kontakt

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Figur 3.9
Andelen af akutte indlaeggelser med kontakt til
kommunen, fordelt pa 65+ og 80+, 2014

Borgere 65+ ar Borgere B0+ ar

B Kommunal kontakt Ingen kommunal kontakt

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen




Status - ultimo 2017

Genindlaggelser pr. 1.000 65+-arige i Fr.havn Kommune
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2014 - Forebyggelige
indlaeggelser

» Antal forebyggelige Indizggeiser pr. 1.000
hjemmepiejemodtagere (65~ Arige) 1 2014

Hde landet (70 kevmenuner )
Managerfhiord

Vesthimrmerdands
ol =




Aktivitet - forebyggelige

indlaeggelser

Forebyggelige indleggelser 65+ arig

2015 | | 2016 (10 mdr.1)

Blzrebetzaendelse 22
Brud 241
Dehydrering 88
Ernaeringsmasssig anaemi (blodmangel) 13
Forstoppelse 28
Gastroenteritis

MNedre luftvejssygdom

Sociale og plejemassige forhold

Tryksar

Pr. 1.000 65+ arig

Blaerebetzndelse

Brud

Dehydrering

Erneringsmasssig anami (blodmangel)
Forstoppelse

Gastroenteritis

Medre luftvejssygdom

Sociale og plejemassige forhold
Tryksar

Pr. 1.000 65+ arig

Siden 2010 er antallet af forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 borgere (65+ ar) faldet fra 70 til 62 indlaeggelser
pa landsplan, svarende til et fald pa 11 pct. Fra 2013 til 2014 er antallet af forebyggelige indlaeggelser pr.
1.000 borgere (65+ ar) faldet fra 65 til 62 indlaeggelser, svarende til et fald pa 5 pct., jf. figur 2.1.1.

Kilde: Landspatientregisteret (DRG-grupperet), Statens Serum Institut og CPR.




Aktivitet - forebyggelige

indlaeggelser

Forebyggelige indlaeggelser 65+ arige

2016
Blzerebetaendelse
Brud
Dehydrering
Ernzeringsmaessig anaemi (blodmangel)
Forstoppelse
Gastroenteritis
Nedre luftvejssygdom
Sociale og plejemaessige forhold
Tryksar

Pr. 1.000 65+ arig

2017 (10 mdr.!)

Blerebetzndelse

Brud

Dehydrering

Ernaeringsmaessig anaemi (blodmangel)
Forstoppelse

Gastroenteritis

Nedre luftvejssygdom

Sociale og plejemaessige forhold
Tryksar

Pr. 1.000 65+ arig




KMF 2018 - Status

IS SSLSS

2018: Kommunal
(med)finansiering
af
sundhedsudgiftern
e

Okt Nov Dec lalt

254.576.520
79.415.824
-7.675.625

| alt (Med)fin. Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep

Budget 22.249.235 22.089.969 19.536.088 23.216.157 19.698.176 21.245.462 21.766.140 17.402.500 20.215.291 23.193.035 21.255.337 22.709.130

Betaling 17.483.999 21.346.391 19.581.434 21.004.000
+/- -4.765.236  -743.577 45.346 -2.212.157
Betalingsreformen pa omradet fra 1/1 2018, medfarer et mindreforbrug pa kr. 4.740.179 ifm. betalingen for januar.
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Kommunesammenligning - udvalgte
kommuner, alle borgere

KME pr. borger 2017

Skanderborg
Ringkgbing-Skjern
Holstebro
Rudersdal

Frederikshavn

Koge ///4

Svendborg / ////////

Helsinga@r

s
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Aabenraa

Guldborgsund

0 500 1:000



Kommunesammenligning -

KMEF pr. +65 arig 2017

Skanderborg
Ringkgbing-Skjern

Frederikshavn
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Antal 65+ arige - udvalgte
kommuner!

| Rudersdal |
| Kege |
| Helsingor |
| Aabenraa |

| Guidborgsund |
| Svendborg |
| Holstebro |
| Frederikshavn |
| Ringkebing-Skjemn |
| Skanderborg |




KMF - Landsplan




KMF - Landsplan

Figur 3. Gennemsnitlige antal kontakter pr. borger, fordelt efter region, 2015

10,5
2.9
I
0.8

Antal

10,9

0,8 '
Regian Region Region Region Region
MNordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden S lland

M indlz ggelser B Ambulant Special lage M Almen praksis

Kilde: Det grupperede Landspatienisregisteret, Sygesikringsregisteret samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: Tallene er kens- og aldersstandardiseret. Det er borgerens bopesls region, som opgeres.




KMF - Landsplan

Figur 4. Gennemsnitlige udgifter samlet til behandling pa sygehuset, speciallzege praksis og almen praksis pr. borger
fordelt efter region, 2015 (kr.)

Kr.

16.000

: I I I I I

Region Region Region Region Region
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjzelland

Kilde: Det grupperede Landspatientsregisteret. Sygesikringsregisteret samt CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: Tallene er kens- og aldersstandardiseret. Det er borgerens bopzels region, som opgeres.




Tabel 3. Patienter og indleggelser, somatisk sygehusvassen, 2009-16, fordelt pa regioner

Bopaelsregion 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Patienter (i tusinder) 69 67 66 65 63 60

Region Indlaeggelser (i tusinder) 115 113 113 108 102
Nordjylland
Indlaeggelser pr. 1.000 borgere 9 196 194 ] 18: 175

Patienter (i tusinder) : 145 141 138 ] 137

Region Indlaeggelser (i tusinder) 2: 246 240 2 230

Midtjylland
Indlaeggelser pr. 1.000 borgere 9. 196 191 ] 18 180

Patienter (i tusinder) : 145 142

Region Indlzeggelser (i tusinder) 2 23: 230
Syddanmark
Indlaeggelser pr. 1.000 borgere 9. ] 192

Patienter (i tusinder) oy - 218

Region Indlaeggelser (i tusinder) 35: ; 372
Hovedstaden
Indlaeggelser pr. 1.000 borgere 1: 2: 220 223 222 229

Patienter (i tusinder) : ] 114 112 113 114 1] 114
Region Indlaeggelser (i tusinder) : 18: 187 187 190 194 : 194

Sjeelland
Indlaeggelser pr. 1.000 borgere 16 2: 228 229 233 238 235

Patienter (i tusinder) 686 681 676 674 680 677 674

Indlzeggelser (i tusinder) 1114 1144 1142 1131 1129 1143 1126 1117
Indlzeggelser pr. 1.000
nelmegeiser pr 203 202 204 199 19
borere

lzen.

Kilde: Landspatentregsteret (DRG-grupperet) og CPR-1 eret, Sundhed:




KMF - fremadrettet (dr.dk 24/2
2017)

TS e

Danske Regioner: Tid til at skifte fokus

Formand for Danske Regioner, Bent Hansen, erkender, at DRG-systemet medferer
udfordringer i sundhedssektoren:

- Det er tid til at skifte fokus i sundhedsvaesenet fra kvantitet til kvalitet. Lsegerne
ger opmasrksom pa, at pengene og den skonomiske styring fylder for meget, og
det koster pa kvaliteten. Og det er deringen, der kan vaere tjent med - hverken

patienterne eller vores personale, siger han.
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Programmet Godt i Gang

Mgdegang 1 (6 uger efter fodslen)
Tilknytning - starten pa en positiv relation

Gensidige forventninger

Mgdegang 2 (6-8 uger efter fedslen)
At opbygge en tryg tilknytning:
At lzere sit barn at kende og ga i samspil med barnet

At forsta barnets signaler — herunder grad — og handle i overensstemmelse med barnets behov

Mgdegang 3 (Barnene er 2 — 3 maneder gamle)

At vaere foraeldre til et spaedbarn, 1:
Sevn, Rytmer og rutiner

Egenomsorg, Omsorg for partneren

Mgdegang 4 (Barnene er 3 — 4 maneder gamle)

At vaere foraeldre til et spaedbarn, 2:
Social medier, TV og IPad
Omgangen med familien / svigerfamilien og venner

Hjernens udvikling: stimulering af neurale forbindelser

Mgdegang 5 (Barnene er 4 - 5 maneder gamle)
Stimulering:

At stimulere sit barn sprogligt

Mgdegang 6 (Barnene er 4 -5 maneder gamle)
Stimulering:
At stimulere sit barn fglelsesmeessigt og motorisk

Sunde valg og veerdier

Mgdegang 7 (Barnene er 9 — 10 maneder gamle)

At favne og at give slip:



At statte sit barn i at udforske verden og vende tilbage til en tryg base

Nar dit barn skal passes af andre

At vaerne om kaerligheden i en travl hverdag (Oplysning om PREP)
Sikkerhed

Mgdegang 8 (Bgrnene er 18 — 24 maneder)
”Kan selv —vil selv”:

At stgtte sit barns selvsteendighedsudvikling gennem keerlig vejledning
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Serviceniveau for sundhedstjenesten, Frederikshavn Kommune, maj 2018

Smabegrn

Alder Besog/konsultation Indhold

ca. 4-5 dage Barselsbesag Sundhedsplejersken kommer pa et barselsbesgg,
hvis der er tale om hjemmefadsel eller udskrivning
indenfor 72 timer efter fedslen.

ca. 7-14 dage Etableringsbesag Hvis sundhedsplejersken ikke har veeret
pa barselsbesag (familien har veeret indlagt mere
end 72 timer), kommer hun pa besgg senest syv
dage efter udskrivelse. Hvis sundhedsplejersken
har lavet barselsbesgg er naeste kontakt ca. en uge
efter barselsbesaget.

ca. 34 uger Hjemmebesag Sundhedsplejersken vil bl.a. undersgge barnets
vaegt og laengde og radgive om barnets fysiske,
psykiske og sociale udvikling.

ca. 2 maneder Hjemmebesag Sundhedsplejersken vil tilbyde en samtale pa
baggrund af et spgrgeskema med fokus pa mors og
fars psykiske velbefindende. Sundhedsplejersken
vil ogsa undersgge barnets veegt og laengde og
radgive om barnets fysiske, psykiske og sociale
udvikling.

ca. 4 maneder Hjemmebesgag til Sundhedsplejersken vil bl.a. undersgge barnets
forstegangs fedende og | veegt og leengde og radgive om barnets fysiske,
konsultation til psykiske og sociale udvikling.
flergangsfedende
ca. 6 maneder Konsultation Sundhedsplejersken vil bl.a. undersgge barnets
vaegt og leengde og radgive om barnets fysiske,
psykiske og sociale udvikling.

8-10 maneder Hjemmebesag Sundhedsplejersken vil bl.a. undersgge barnets
vaegt og laengde og radgive om barnets fysiske,
psykiske og sociale udvikling.

1,5arog 3 ar Hjemmebesag Besggene har fokus pa barnets fysiologiske og
emotionelle udvikling, og pa hele familiens trivsel.
Ved tre ars besgget et saerligt fokus pa bernenes
vaegt og eventuelle risiko for overveegt.

Sarlige indsatser

Minding the Baby (MTB) er et visiteret tveerfagligt tiloud til sarbare gravide samt spsed- og
smabgrnsforeeldre. Fokus er pa udviklingen af forseldrekompetencer og barnets udvikling, hvor der
arbejdes med de kommende forzeldres egne mentaliseringskompetencer, hvilket er afggrende i forhold at
kunne give barnet en tryg tilknytning. Stgtten gives i de kommende foraeldres hjem, og hvis nedvendigt i

andre kontekster, der stotter forseldrene.
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Frederikshavn Kommune indgar i samarbejde med syv andre kommuner i VIVE’s (Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd) evaluering af, hvorvidt Minding the Baby tilbuddet gar
en forskel for bgrnefamilierne- ogsa nar der sammenlignes med de eksisterende forebyggende og

tidlige indsatser over for sarbare foreeldre. Evalueringen er finansieret af A.P. Mgllerfonden.

Teamsamtaler - Alle gravide tilbydes screening for sarbarhed ved fgrste jordemoderkonsultation, og
tilbydes herefter op til tre teamsamtaler med jordemor og sundhedsplejerske med henblik pa at sikre et

sammenhaengende og stgttende graviditets- og fedselsforlgb.

Behovsbesgg herunder graviditetsbesgg kan gives, nar det vurderes at vaere behov for en ekstra stotte til
fysiske, psykiske eller sociale udfordringer hos barnet eller i foreeldreskabet.

DUA Baby's foreeldreuddannelse tilbydes til farstegangsforaeldre. Forseldreuddannelsen bestar af
mgdegange, hvorforaeldrene mgdes med en sundhedsplejerske og familiekonsulent. Formalet er at give
foreeldrene og deres bgrn en god start sammen og styrke kontakten og tilknytningen.

Babycare er et tilbud til mgdre under 26 ar. Formalet med Babycafeen at styrke de unge kvinders
selvveerd, handlekompetence og foreeldreevne og motivere til fremtidsorientering i forhold til
uddannelse/job.

Konsultative opgaver - Spaed- og Smabgrnssundhedsplejerskerne varetager sundhedsorienterede
konsultative opgaver i forhold til daginstitutionsomradet og indgar i FICteamet efter behov.
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Skole

Klassetrin Emne Indhold
0. Klasse Indskolingsundersggelse | Hgjde, veegt, syn, hgrelse og motorik, samt en
trivselssamtale.

1. Klasse Sundhedscirkus 4 |ektioner, hvor der undervises i handhygiejne,
hvordan kan vi holde os raske, sund kost, sgvn
og motion, incl. hgjde og vaegt maling

3.Klasse Sundhedsundervisning Emnerne er ex. humar, kost, maltider, sgvn,
familie, venner m.m. Bgrnene vejes og males.

4. klasse eller 5.klasse Pubertetsudvikling Fokus pa, at bernene forandrer sig bade
psykisk, fysisk og socialt. Emnerne er bl.a.
kroppens udvikling, hvordan piger ofte udvikles
fer drenge, hvordan man kan udvikle
sig i perioder, den fgrste menstruation mm.

5. Klasse Trivselssamtale Hgjde og vaegt og syn. Barnene besvarer et
spargeskema pa www.skolesundhed.dk

8. Klasse Trivselssamtalen Hgjde, veegt, syn og harelse.

Seksuel sundhed sundhedsplejerske underviser om seksuel
sundhed. Der bliver bl.a. talt om, seksualitet,
greenser, fglelser, sexsygdomme og praevention.

Udskolingsundersggelse | Eleverne tilbydes undersggelse af syn, hgrelse,
evt. farvesynsundersggelse afheengigt af
erhvervsvalg, hgjde-og veegtmaling.

Desuden tilbydes en trivselssamtale — ex. mad,
vaner, sgvn, fortrolighed, kammerater, familie,
keerester, fritid, job, fester, alkohol, rygning,
stoffer, helbred, humgr, skole, fremtidsplaner
mm

Gruppeundervisning
Skolesundhedsplejersken samarbejder med skolens laerere om emner, der har med sundhed og trivsel at
gere. Det kan fx veere kost, pubertet, sex, praevention, mobning, rygning eller misbrug.

Pa nogle argange tilbydes der undervisning i klasser eller i grupper. Her er malet at udvikle og stette
elevernes vilje og evne til at treeffe sunde valg.

FIC mgder og konsultative opgaver
Skolesundhedsplejersken indgar som en del af det faste team ved FIC mgder pa skolerne og varetager
ogsa sundhedsorienterede konsultative opgaver pa skolerne.

Opfelgning og spontane henvendelser

Barn med saerlige behov af enten fysisk eller social/psykologisk karakter kan fglges i perioder eller over
hele skolegangen, ved samtaler med barnet, med familie og med fagprofessionelle
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Sarlige indsatser
Indsatser for overveegtige barn og unge. De kan deltage pa motionshold og/eller i overvaegtklinikkens
tilbud, der kan stette, hjeelpe og give vejledning i forhold til at reducere barnets/den unges overveegt.

Deltagelse i samtalegrupper for barn og unge, som vokser op med alkoholmisbrug, eller lever med
livstruende sygdom/ har mistet neertstaende.

Ungeindsats

Gennem sundhedskoordinator gives der sundhedsindsatser for unge i malgruppen for
ungdomsuddannelser. Sundhedskoordinatoren arbejder pa tre niveauer:
¢ Den individorienterede sundhedsindsats i forhold til unge med szerlige udfordringer. (I form af
mulighed for enten henvisning fra andre professionelle, eller i form af, at den unge selv kan sgge
kontakten via en aben radgivning e.l.).
e Den generelle sundhedspaedagogiske indsats i form af eksempelvis sundhedsundervisning af
elever eller undervisere, etablering af events med fokus pa sundhedstemaer, mv.
o Den koordinerende sundhedsindsats med inddragelse og samskabelse mellem
uddannelsesinstitutionerne, foreningerne og Frederikshavn kommune.

Ungeindsatsen er etableret i samarbejde med sundhedscentrene og i partnerskab med
ungdomsuddannelserne.
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Arsrapport — Interne audits 2017 — CSP Dato: 19. marts 2018

Sagsnummer: EMN-2018-00705

. o Dokld: 2213525
Opsamling pa fund og kommentarer

Den sundhedsfaglige dokumentation skal som minimum indeholde en beskrivelse af
patienternes sundhedsmaessige tilstand samt pleje og behandling, og denne skal
opdateres ved a&ndringer i patienternes helbredsmaessige tilstand.

Problemomrader, der skal vaere fagligt vurderet, og dokumenteret om det er
aktuelle eller potentielle problemer:

e Funktionsniveau, f.eks. evnen til at klare sig selv i det daglige liv, ADL (Activity in
Daily Living)
e Bevaegeapparat, f.eks. behov for treening, balanceproblemer og evt. faldtendens.

e Erneering, f. eks. under- eller overvaegt, spisevaner, ernaeringsproblemer forarsaget
af sygdom eller behandling, kvalme og opkastning.

e Hud og slimhinder, f. eks. forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre vaev
—f.eks. Muskler, har og negle.

e Kommunikation, f. eks. evnen til at ggre sig forstaelig og forstd omverdenen.
e Psykosociale forhold, f. eks. arbejdsevne, relationer til familie, ensomhed,
livsstilsproblemer, misbrug og mestring.

e Respiration og cirkulation, f. eks. luftvejsproblemer som andengd, hoste, risiko for
aspiration, legemstemperatur, blodtryk og puls.

o Seksualitet, f. eks. samlivsforstyrrelser som fglge af sygdom eller laegemidler.

e Smerter og sanseindtryk, f. eks. akutte eller kroniske smerter og ubehag, problemer
med syn og hgrelse.

e Sgvn og hvile, f. eks. faktorer som letter eller hindrer sgvn og hvile.

e Viden og udvikling, f. eks. behov for information eller undervisning,
helbredsopfattelse, sygdomsindsigt, hukommelse.

e Udskillelse af affaldsstoffer, f. eks. inkontinens, obstipation, diaré.

Specifikke mdlepunkter

Ved KOL:




* Respiration og cirkulation: som minimum er det beskrevet om derer  sidge2i0
dyspnoe ved hvile, tale —og/eller funktion, om der er hoste/ekspektorat,
behov for pep-flgjte/CPAP, behov for ilt, hvorvidt der er cyanose, og om
patienten er ryger.

e Sgvn og hvile: Det er beskrevet, om der er sgvnproblematik,
sidder/ligger patienten, behov for sovemedicin.

3: Beskrivelse af patientens aktuelle og
potentielle problemer

fund og kommentarer:

e Ved sidste kontrol var helhedsbeskrivelsen mangelfuld-Beskrivelserne var ikke
beskrivende nok. Det blev ikke tydeligt hvilken fokusomrader som var aktuelle for
beboeren.

e Var ikke detaljeret ift specifikke malepunkter

e KOL: Relevant beskrivelse af borger. Fglgende ikke relevante symptomer hos
borger - derfor ikke beskrevet omkring hvile, tale og eller funktions dyspng, ilt
behov og cyanose.

e Der forefindes dog anden relevant dokumentation om borgeren, der beskriver
visse malepunkter vedr. KOL

e 1: Helhedsbeskrivelse er mangelfuld og flere sygeplejefaglige omrader er ikke
ajourfert. 1 : Ved KOL mangler opfglgning i st.fo Cirkulation/respiration og i
Helhedsbeskrivelse. Der mangeler oplysninger om ambulat kontrol. : Mangelfulde
st.fo og helhedsbeskrielser. SMART- mal mangler

e |2 ud af 3 stikprgver er helhedsbeskrivelsen mangelfuldt udfyldt. Er ikke
opdateret. Generelt geelder for alle 3 stikprgver at STFO. flere steder er
mangelfuldt opdateret. Der mangler SMART mal mange steder. Borgers
samtykke/tilkendegivelse mangler ogsa flere steder.

e Helhedsbeskrivelser var ved to ud af tre borgere opdateret under de 12 punkter,
der manglede opdatering under generelle forhold vedr. dato for naeste blodtryk +
veegt.Ved KOL borger manglede der en opdatering af de 12 punkter, men det
oplyste gav et udemaerket billede af borger.Der var ikke dokumenteret specifikt
pa KOL behandling, da borger ikke var opstartet i tiltag som iltbehandling, CPAP
mm.

e En beboer er diagnostiseret med KOL, mal opfyldt




Der skal udarbejdes en oversigt over patienternes eventuelle sygdomme og handif&s,
der har betydning for patientens aktuelle behandling, og potentielle problemersom
behandles medicinsk, eller hvor der foretages observation og kontrol af tilstanden.
Denne skal revideres ved andringer i patientens helbredstilstand.

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af de aftaler om
kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme og handikap, som er indgaet
med de behandlingsansvarlige laeger. Denne beskrivelse skal revideres ved sendringer i
patienternes tilstand og/eller aendring af aftalerne.

Specifikke malepunkter: Ved AK behandling:

¢ Den sundhedsfaglige dokumentation indeholder en
beskrivelse af aftaler om kontrol af INR malinger og opfglgningen pa
blodprgvesvar.

e Det fremgar, hvorfor patienten er i AK behandling.

4: Oversigt over patienternes sygdomme og
handikap og aftaler med
behandlingsansvarlig leege

Fund og kommentarer (Ved AK- behandling skriv da AK-behandling): AK-behandling

e Det var ikke tydeligt hvor INR maling foregar. Pa orange kort manglede dato for
naeste kontrol. Dato for naeste kontrol stod i observationsskema men der
manglede dokumentation for hvor denne dato kommer fra(muntlig?)

e |alle 3 stikprgver findes oversigt over aktuelle sygdomme/handikaps. Der ses
manglende opfglgning i forhold til AK. Beh.

e Ved AK-behandling ved stikpr@ve 1 mangeler st.fo Cirkulation. Er fyldestggrende
under Observation og i Medicinskema. Helhedsbeskrivelse er fyldestggrende mht.
diagnoser. Ved stikprgve 2 er AK-beh. Ikke ajourfgrt i Helhedsbeskrivelse eller i
st.fo.

5: Aktuel beskrivelse af pleje og behandling, opfglgning og evaluering

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af pleje og
behandling, som er ivaerksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmaessige
problemer og sygdomme.




Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af opfglgningog, .
evaluering af den pleje og behandling, som er iveerksat hos patienten i forhold til
aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme.

Der er dokumenteret oplysninger om leegens tilkendegivelser efter laegekontakt, og der
er dokumentation for, at de aftalte tiltag fglger aftalerne med den
behandlingsansvarlige leege.

Specifikke malepunkter:
Ved AK behandling:

e Der er dispenseret medicin indtil svaret foreligger pa naeste planlagte
blodprgve. Naeste dispensering er allerede sikret planlagt i kalenderen.

e Der skal vaere et ordinationsskema for AK behandling.

Ved KOL:

* Respiration og cirkulation: observationer vedrgrende
respirationsstatus, inhalationsteknik, rygning, skift af iltkateter, renggring og
brug af inhalationsdevices.

5: Aktuel beskrivelse af pleje og behandling,
opfalgning og evaluering

Fund og kommentarer ved AK- behandling eller KOL (angiv hvilken):

e 1 AK-behandling mangler st.fo Cirkulation inkl. delproblem. 1 delproblem
resiration KOL mangeler opfglgning. 2 AK-beh : St.fo Cirkulation inkl. Delproblem
er ikke ajourfert.

e Mangelfuld opfelgning i forhold til AK beh. Dokumentation vedr. KOL er i orden.

e Det forudsaettes at AK-beh er behandling med eks. Marevan, hvor der foretages
jeevnlig kontrol af INR. Der ses bort fra beboere i behandling med eks. Xarelto,
Clopidogrel m.m.

6: Informeret samtykke |

Den sundhedsfaglige dokumentation indeholder oplysninger om information til
patienterne eller de pargrende om planlagt pleje og behandling af patienten, og
patientens eller de pargrendes stillingtagen hertil. (Informeret
samtykke/stedfortraedende samtykke).

Det skal fremga af den sundhedsfaglige dokumentation, at der er indhentet informeret
samtykke til behandling og pleje.
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Fund og kommenterer:
e |alle 3 stikprgver mangler flere steder dokumentation af hvorvidt borger er
informeret ang. eksempelvis blodprgvesvar eller ggning/reducering i medicin.

Den sundhedsfaglige dokumentation skal

o fg@res overskueligt og systematisk i én journal

e vere tilgengelig for notater fra personale, der deltager i observation, pleje og
behandling

o opfylde de formelle krav til dokumentation af identifikation, datering, rettelser og
opbevaring.

Det skal fremga tydeligt af dokumentationen, hvis dele af denne fgres pa fx papir, og
hvad disse omhandler.

Relevante bilag skal opbevares i enten den elektroniske journal (ved f. eks.
indskanning) eller i separat papir journal og i mindst 5 ar for sygeplejefaglige
optegnelser og 10 ar for laegelige patientjournaler.

7: Dokumentationen er overskuelig og
systematisk og fgres i én journal

Fund og kommenterer:

e Pleje Fokus omradet indeholder vaesentlige sypl. faglige observationer som der
ikke var fulgt op pa .

e Fund og kommentarer: Mangelfuld. "Den rgde trad" mangler generelt.
Papirskemaer med diverse registreringer forefindes i borgermappe eller i pts.
Lejlighed.




Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for medicinhandtering, som persgnale
udfgrer som medhjalp for den ordinerende leege.

Den skriftlige instruks skal beskrive

e kontrol af at medicinen er i overensstemmelse med ordinationen

e personalegruppernes kompetence i forhold til medicinhandtering

e dokumentation af medicinordinationer

¢ identifikation af patienten og patientens medicin

e hvordan medicin dispenseres

¢ medicinadministration og handtering af dosisdispenseret medicin

e hvordan det sikres at ikke-dispenserbar medicin administreres korrekt.

Alle ovenstaende elementer skal vaere beskrevet, og det skal fremga hvilke
kompetencer personalet, der varetager opgaverne, skal have.

Det sikres ved interview, at personalet kender og fglger instruksen.

8b: Instruks for medicinhandtering.
Personalet kender og fglger instruksen.
Fund og kommenterer:

e Hos borger som far dosisdispenseret medicin fandtes kasse med fuld medicin
beholdning, her i blandt ikke aktuelt medicin, pn. Medicin samt for gammelt
medicin.

e Der fandtes medicin som var for gammelt, medicin som ikke var anfgrt pa
medicinskemaet og medicin hvor der ikke var anbrudsdato samt medicin som
skulle have ligget i ikke aktuelt medicin

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal
behandlingsindikationer for den medicinske behandling fremga af den sundhedsfaglige
dokumentation.

13: Behandlingsindikationer skal fremga | |
Fund og kommentarer:




* oprettet naturmedicin er ikke oprettet med indikation, der forefindes ikkg - o
dokumentation med besked fra egen lzge.

Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal enkeltdosis og
maksimal dggndosis for pn.-medicin fremga af den sundhedsfaglige dokumentation.

17: Enkeltdosis og maksimal dggndosis for
pn. medicin

Fund og kommentarer:

e Dermangler max dosis pa 1 ud af 2 praeperater som gives PN.
e Et enkelt sted mangler ordination pa hvor ofte Smerteplaster skal skiftes. Et par
steder mangler max. Dosis pa pn. Medicin.

Holdbarhedsdatoen pa patienternes medicin og opbevarede sterile produkter til brug
ved den sundhedsfaglige pleje og behandling ma ikke vaere overskredet.

Der skal veere anbrudsdato pa medicinske salver, draber og anden medicin med
begraenset holdbarhed efter abning.

28a: Holdbarhed pa medicin og sterile
produkter er ikke overskredet og

28b: der er anfgrt anbrudsdato pa
praeparater med begraenset holdbarhed

efter anbrud.




Fund og kommentarer:
e |sarkasse blev der fundet enkel sprgjte uden indpakning.
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Evaluering pa Interne audit pa
Frederikshavn Kommunes Plejecentre.

Der har veeret afholdt audit pa alle kommunens plejecentre i perioden august
2017-januar 2018.

Der er lavet 1-3 stikprgver hvert sted.

De fund og kommentarer der har veeret er gennemgaet med
centersygeplejerskerne pa mgde den 15.01 2018.

Sygeplejerskerne er meget glade for at lave audit. Det er en meget stor
gevinst at kunne have denne kollegiale sparing. Det er meget givende med

de drgftelser der er. Det er med til at g@re vores dokumentation mere
ensrettet og holde niveauet pa plejen pa plejecentrene

Sygeplejerskerne far mange gode ideer af hinanden.

De fund, der er ved audit, bliver der rettet op pa i umiddelbar forbindelse med
audit, ligesom lederen pa det enkelte plejecenter er forpligtiget til at fglge op.

Sygeplejerskerne har oplevet, at det skema, der er blevet brugt i ar er noget tungt
at arbejde med.

Vi arbejder pa at udarbejde et mere enkelt skema, hvor vi sikrer, at vi kommer
omkring de faste malepunkter: sundhedsfaglig dokumentation,
medicinhandtering, patientrettigheder, et udvalgt tema (2017: KOl og AK-
behandling)




Konklusion pa fund og kommentarer:

Sundhedsfaglig dokumentation

Der er i stikprgver fundet helhedsbeskrivelser, der er mangelfulde og ikke
ajourfgrt. Der har veeret fokus pa KOL patienter og Patienter i AK-behandling
(blodfortyndende medicin). Der er fundet eksempler pa at dokumentationen
omkring disse patienter ikke har vaeret fyldestggrende.

Der er stadig behov for opmaerksomhed pa dokumentationen, at der er den rgde
trad mellem helhedsbeskrivelse, medicinskema, fokusomrader og handleplan.

Nar dokumentationen ikke er fyldestggrende, vil der altid veere en potentiel risiko
for patientsikkerheden.

Man kan dog ikke konkludere, at der har veeret sket fejl pa baggrund af de fund,
der har veeret.

Medicinhandtering

Der er ikke fundet fejl i medicindoseringerne.

Der er fundet medicin i beholdningerne, som er for gammelt, men som ikke var i
brug.

Der er fundet medicin uden anbrudsdato. Der er fundet Pn medicin uden max.
Dosis.

Det er fejl af mindre risiko for patientsikkerheden.

Patientrettigheder

Der er fundet steder, hvor patienten ikke er informeret om f. eks blodprgvesvar
eller medicinaendringer.

Det er en udfordring at fa skrevet, at patienten er informeret, men vi ved at i det
daglige virke er det sket, men ikke dokumenteret.

Der arbejdes pa at sikre dokumentationen af at patienten er informeret.
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