REFERAT Sundhedsudvalget 2007-2021 d. 09-05-2017

Meadedato Tirsdag d. 09. maj 2017 kl. 15:30

Modested



Indholdsfortegnelse

REFEIAt = ADEN.........ooviiieciiceeeeecee ettt ettt enanaas
Referat med Bilag - ADEN...........oooiiiiieiiiiceceeeeeeee ettt



Punkt 1: Referat - Aben



FREDERIKSHAVN KOMMUNE
% ey S
NN

Referat Sundhedsudvalget

Ordineert mgde

Mgdetidspunkt: 09-05-2017 15:30
Modeafholdelse: Byradsloungen, lokale 0.23
NB.

Tilstede: Anders Broholm (V) - Formand

Irene Hjortshgj (A)

Brian Kjeer (A)

Kristina Frandsen (V)
Flemming Rasmussen (DF)
Jytte Hayrup (V)

Fravaerende: Kenneth Bergen (A)
Flemming Rasmussen deltog ikke i behandlingen af punkterne 3,4,6,7,8 og 11

Stedfortraedere:



Indholdsfortegnelse

Sundhedsudvalget

09-05-2017 15:30

1 (Aben) Dialogmgde mellem Handicapradet og Sundhedsudvalget..........covmeerrrssnnnennas 3
2 (Aben) Dialogmgde mellem Aldrerddet og Sundhedsudvalget .........coereerrsinneeressssnnns 4
3 (Aben) Sundhedsudvalget budgetforslag 2018......ccccuiiiinmrerissssssssesssssnsesesssssssseesssssnes 5
4 (Aben) Status medfinansiering apr 2017 ....cccccviimrmmsmasrsarsarsssrasra s ssassassassansansansansnnns 6
5 (Aben) Traening i stedet for operation ved slidgigt i knaeet

QLT == T e T =) 7
6 (Aben) Satspulje 2017- Rygestop til saerlige grupper....ccccvciverimmsmsssssasssssassassassns 10
7 (Aben) Satspulje 2017 - Rehabilitering - Et godt liv efter kraeft..........c.cociviiiiiiainnes 12
8 (Aben) Satspulje 2017 - Palliation - en vaerdig og god indsats for

L= = 0 T =T 0 = 15
9 (Aben) Politisk samspil om projekt Laer at tackle .....ccvcrvririmrmremasmasmsmssnarsassssasaans 17
10 (Aben) Ansggning om tilskud til "Gratis-Kampagne", sa

skolebgrnene kan vaere med i Landsbylgbet........cciciiimimimimimiemsmsm s s s s s s s nsanss 19
11 (Lukket) Udvalgsformanden orienterer ......ccciciiiiirrereinimsm s ssrassssssssssasasasssssssasasas 20

Sundhedsudvalget - 09-05-2017 15:30 Side 2 af 21



1 (Aben) Dialogmgde mellem Handicapradet og Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2014-01107

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget inviterer Handicapradet til dialogm@de den 9. maj kl. 15.30 — 16.15 i
lokale 0.23 — med folgende program:

e Velkommen og formal med dialogmadet v/udvalgsformanden
e Preesentation af budgetrammerne

¢ Dialog om temaer med betydning for budgettet

o Droftelse af de spargsmal radet har fremsendt

e Opsamling pé input og afrunding

Fra Handicapradet deltager:
Aksel Jensen, Jette Bruun Christensen

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Dialogmadet gennemfort.

Fraveerende: Kenneth Bergen

Bilag
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2 (Aben) Dialogmgde mellem ldreradet og Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2014-01150

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget inviterer Aldreradet til dialogm@de den 9. maj kl. 16.15—17.00 i lo-

kale 0.23 — med folgende program:

e Velkommen og formal med dialogmadet v/udvalgsformanden
e Preesentation af budgetrammerne

¢ Dialog om temaer med betydning for budgettet

o Droftelse af de spargsmal radet har fremsendt

e Opsamling pé input og afrunding

Fra Zldreradet deltager:
Hanne Andersen, Chris Sgrensen, Dorte Tofting, Else Henriksen.

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Dialogmadet gennemfort.

Fraveerende: Kenneth Bergen

Bilag
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3 (Aben) Sundhedsudvalget budgetforslag 2018
Sags ID: EMN-2017-01054

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: @konomi

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalgets budgetramme for 2018 er opgjort til 352,4 mio. kr.

Sundhedsudvalgets budgetopleeg for 2018 indeholder en videreferelse af de vedtagne
besparelser/omstillinger fra budgetlzegningen 2017 hvor der, iht. skonomiudvalgets be-
slutning, er indregnet en generel budgettilpasning pa 1 % i alle udvalg. Hertil kommer
nettoresultatet af det indregnede moderniserings- og effektiviseringsprogram, der har
erstattet det tidligere omprioriteringsbidrag — vedtaget af gkonomiudvalget d. 8 feb. 2017.

For Sundhedsudvalgets budgetomrade er der saledes indregnet en budgetnedskrivning
svarende til ca. 0,8 mio. kr., og ligeledes i overslagsarene (fra 2019 og frem).

Sundhedsudvalget drgftede pa sit made d. 18 april 2017 ovennaevnte budgetrammer/
udfordringer og anmodede péa baggrund heraf, direktgren om at udarbejde administrative

forslag til hvorledes budgetnedskrivningen kan effektueres.
Social, sundheds- og kulturdirektaren vil orientere om disse muligheder pa madet.

Indstilling
Social, sundheds- og kulturdirektaren indstiller budget 2018 til fortsat dreftelse

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Drgftet.

Fraveerende: Kenneth Bergen og Flemming Rasmussen

Bilag
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4 (Aben) Status medfinansiering apr 2017
Sags ID: EMN-2017-01058

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: @konomi

Beslutningskompetence

SuUuU

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 med udgangen af april, i forhold til det period-
iserede budget.

| forhold til det periodiserede budget ses der et merforbrug pa 4,0 mio. kr.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at udvalget tager orienteringen til

efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Kenneth Bergen og Flemming Rasmussen

Bilag
e Medfinansiering april 2017 (1839666 - EMN-2017-01058)
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5 (Aben) Traening i stedet for operation ved slidgigt i knaet (knaeartrose)
Sags ID: EMN-2017-00120

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Resumeé

Model for "Traening i stedet for operation” blev godkendt pa made i Sundhedskoordinati-
onsudvalgsmade den 27. maj 2016.

Nu foreligger den fgrste samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og kommunerne
om traening i stedet for operation, som omfatter slidgigt i knaeet. Der er tale om en samar-
bejdsaftale, som kommunerne ikke lovmaessigt er forpligtiget til at indga, men har mulig-
hed for at tiltreede.

Kommunerne kan veelge at tilslutte sig den godkendte model som supplerende sund-
hedsaftale i den takt, de gnsker det.
Samarbejdsaftalen foreleegges derfor her Sundhedsudvalget til tiltraedelse.

Samarbejdsaftalen og dens formal

Regeringen og Danske Regioners visitationsretningslinje for knaeartrose (slidgigt i kneeet)
udkom i 2011, og foreskriver mere treening af borgere med symptomer pa slidgigt i kneeet
frem for henvisning til hospital med henblik pa udredning/operation.

Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt en model for arbejdsdeling i primaersekto-
ren (kommune og almen praksis), som angiver tre kriterier, der skal hjeelpe den praktise-
rende lzege med at henvise borgere til enten kommunal traening eller traening hos privat
praktiserende fysioterapeuter.

Langt de fleste borgere forventes, at blive henvist direkte fra almen praksis til de privat-
praktiserende fysioterapeuter.

| nedenstaende tre tilfaelde anbefales det, at henvise borgerne til kommunal traening:

e Borgeren/patienten er tilknyttet den kommunale hjemmepleje og/eller hjemmesy-
gepleje.

e Borgeren/patienten har lav omsorgsevne, som betyder, at vedkommende vil have
sveert ved at deltage i et tilbud hos en privat praktiserende fysioterapeut.

e Borgerens/patientens situation kompliceres af sygdommens svaerhedsgrad og
evt. tilhgrende yderligere sygdom, hvor indsatsen kreaever en koordinering mellem
flere samtidige indsatser (fx jobcenter og sundhedscenter).

Sundhedsudvalget - 09-05-2017 15:30 Side 7 af 21



Henvisningen vil kunne ske i henhold til gaeldende lovgivning i Sundhedsloven §119 via
elektronisk henvisning fra de praktiserende lzeger. Center for Social- og Sundhedsmyn-
dighed vil modtage og frem over visitere henvisningen til Treeningscentrene, som er udfe-
rer pa opgaven.

Det er aftalt, at parterne ved indgaelse af samarbejdsaftalen fglger data for udviklingen
pa omradet.

Det kan oplyses, at Regionen udarbejder en instruks til hospitalerne om, at de skal
tilbagevise de patienter, som henvises til udredning, hvor treening ikke er forsggt.

Ved tiltraedelse tydeligger Frederikshavn Kommune overfor almen praksis, hvordan hen-
visningspraksis er og hvilket serviceniveau, der er i Frederikshavn Kommune. Dette sker
via samarbejdet i Kommunalt Laegeligt Udvalg.

Ligeledes skal der i faellesskab mellem region, kommune og de privatpraktiserende fysio-
terapeuter gennemfgres en kvalitetssikring af traeningen.

Folger af aftalen
Af rapporten, der ligger til grund for modellen om treening fer operation, fremgar det, at en
fuld implementering af treening i stedet for operation / udredning pa hospital vil betyde:
e En hel del borgere undgar at skulle omkring hospitalet, inden de saettes i gang
med traening.
e Flere borgere med disse symptomer vil f et tilbud om treening.
e Der kan forventes en arlig regional besparelse pa ca. 3,5 millioner kroner.
¢ Den gkonomiske konsekvens for kommunerne vil (ifglge rapporten) veere noget
nzer neutral, idet der forventes en samlet merudgift fordelt pa alle 11 kommuner
pa ca. 50.000,- kr. arligt.
Det antages desuden, at den andel af borgere, der i 2014 blev opereret for slidgigt i knae,
vil vaere nogenlunde den samme de efterfglgende ar, da den foreliggende viden om virk-
ning af "treening i stedet for operation" har veeret til stede i flere ar. Det ma derfor anta-
ges, at hospitalerne pa nuvaerende tidspunkt kun opererer de patienter, hvor treening ikke
lzengere er en mulighed.

Det antages at besparelsen vil vaere regional, mens det for kommunerne (ifglge rappor-
ten) vil vaere naesten neutralt, isoleret set for denne aktivitet. | kommunerne forventes
udgiften at flytte sig fra omkostninger pa medfinansiering til udgifter pa genoptraenings-
omradet.

Frederikshavn Kommune

Det anbefales, at Frederikshavn Kommune tiltraeder aftalen under forudsezetning af en
skarp visitering med devisen "Den der kan selv, skal selv”, og at det kommunale resurse-
forbrug til opgaven falges ngje med henblik pa den gkonomiske belastning samarbejdsaf-
talen matte pafere treeningsomradet.
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Det ma forventes, at der er en positiv afsmittende effekt til relaterede omrader - fx syge-
dagpenge og borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet,

hvis det lykkes i hgjere grad, at sikre en tidlig behandling til flere borgere.
Samarbejdsaftalen om Traening fgr operation vil vaere med til at sikre stgrre lighed i
sundhed, da den netop er malrettet sarbare borgere med flere sygdomme eller lav om-
sorgsevne.

Sagen sendes i haring i ZEldreradet og Handicapradet

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget godkender til-

traedelse af samarbejdsaftalen om traening i stedet for operation for slidgigt i
knee (knaeartrose).

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Aldrerddet Dato: 21-04-2017
/Eldreradet anbefaler Social- sundheds- og kulturdirektarens indstilling.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 24-04-2017
Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj, Betina Hansen, Susanne Jensen og Rikke Lagtved Bruus,
som Dorthe Smidt deltog i stedet for.

Beslutninger:
Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Kenneth Bergen

Bilag
e Model knaeartrose (1759482 - EMN-2017-00120)
e Samarbejdsaftale Knaeartrose, Frederikshavn (1759481 - EMN-2017-
00120)
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6 (Aben) Satspulje 2017- Rygestop til sarlige grupper
Sags ID: EMN-2017-00257

Sagsbehandler: Birgitte Kvist
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling

Regeringen og aftalepartierne har afsat 26,5 mio. kr. i perioden 2017-2019 til hjeelp til
rygestop til saerlig grupper og 0,5 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen til en evaluering af initia-
tivet. De 26,5 mio. kr. overfares til kommunernes bloktilskud.

Pengene forhandles ind i gkonomiaftalen for 2018. Dermed indgéar de 7 mio. kr. i kom-
munernes bloktilskud for 2018 og fordeles til kommunerne ift. deres bloktilskudsnagle.
Pengene kommer i 12 dele til kommunerne.

Da man har besluttet at ordningen ogsa skal geelde i 2017, laver man en efterregulering
af kommunernes bloktilskud for 2017, hvor de 12 mio. kr. deles ud. Kommunerne far
pengene i de sidste 3 maneder af aret.

2017 2018 2019 2020 permanent
rygestop til saerlige grupper
i mio. kr. 12 7 7,5 0 0
Evaluering 0,5
til Frederikshavn Kommune
ca. i 1000 kr 132 77 82,5 0 0

Hjaelp til rygestop til saerlige grupper

En kombination af professionel rygestopradgivning og brug af rygestopmedicin er en
effektiv made at opna varigt rygestop pa. Midlerne skal bruges til at stette kommunernes
forebyggelsesindsats med midler til rygestopmedicin. Det skal understgtte, at flere, der
gnsker det, kan komme i gang med et rygestop.

Malgruppen for indsatsen er primaert personer, som er socialt og gkonomisk darligt stillet,
da denne gruppe borgere kan have seerligt sveert ved at finde de personlige og gkonomi-
ske ressourcer til at gennemfare et rygestop. Undersggelser viser, at hgjest fire procent,
har succes med at blive r@gfri, hvis de stopper uden brug af hjaeelpemidler (kold tyrker),
mens 20-30 procent har succes med at stoppe og forblive r@gfri, nar de bruger bade rad-
givning og rygestopmedicin.

Frederikshavn Kommune gnsker at szette fokus pa borgere tilknyttet center for arbejds-
marked og som er pa overfgrselsindkomst og er motiverede for rygestop. Disse borgere
vil f& tilbudt et rygestopforlgb kombineret med rygestopmedicin i sundhedscentrene.
Rekruttering af borgere vil ske i teet samarbejde mellem center for arbejds-
marked og sundhedscentrene.

Sagen sendes efterfglgende til orientering i A£ldreradet og Handicapradet.
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Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller:
e At Sundhedsudvalget godkender at de tildelte midler fra Satspuljeaftalen pa
sundheds- og ldreomradet anvendes til rygestop til saerlige grupper, som be-
skrevet i sagsfremstillingen.

e At Sundhedsudvalget frigiver midlerne fra satspuljen til Sundhedscentrene, nar
de overfgres til kommunen via bloktilskuddet for 2017

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Behandles sammen med budgettet.

Fraveerende: Kenneth Bergen og Flemming Rasmussen.

Bilag
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7 (Aben) Satspulje 2017 - Rehabilitering - Et godt liv efter kraeft
Sags ID: EMN-2017-00150

Sagsbehandler: Birgitte Kvist
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling

Regeringen og aftalepartierne har afsat i alt 135,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 og yder-
ligere 50,0 mio. kr. arligt fra 2021 til rehabilitering og senfalgeindsats for kraeftpatienter.
Midlerne udmgntes til kommunerne via bloktilskuddet bortset fra samlet 1,9 mio. kr. (lgn),
som udmeantes til Sundhedsstyrelsen til opstilling af klare mal og retningslinjer for den
kommunale rehabilitering og til en afdeekning pa senfglge-omradet fra 2017-2019.
Pengene forhandles ind i gkonomiaftalen for 2018. Dermed indgar de 31,9 mio. kr. i
kommunernes bloktilskud for 2018 og fordeles til kommunerne ift. deres blok-
tilskudsnagle. Pengene kommer i 12 dele til kommunerne.

Da man har besluttet at ordningen ogsa skal geelde i 2017, laver man en efterregulering
af kommunernes bloktilskud for 2017, hvor de 31,6 mio. kr. deles ud. Kommunerne far
pengene i de sidste 3 maneder af aret.

For Frederikshavn kommune betyder det

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Rehabilitering

Et godt liv

med kreeft 31,6 31,9 33,5 38,0 50,0

I tusinde kr.
Frederikshavn Ca 340 Ca 350 Ca 368 Ca 418 Ca 550.

Som fglge af den forbedrede kreeftbehandling er der stadig flere danskere, der overlever
en kraeftsygdom med efterfalgende behov for rehabilitering eller opfglgning i forhold til
senfelger. Samtidig skal patienternes forudseetninger for at vende tilbage til et godt liv
efter sygdommen understgttes.

Frederikshavn kommunes rehabiliteringstilbud til kreeftpatienter foregar pa Sundheds- og
traeningscentrene i Skagen, Frederikshavn og Saeby.

Pa baggrund af et teet samarbejde med Arbejdsmarkedsafdelingen, far Sundhedscen-
trene kontakt til borgere med kraeft pa et meget tidligt tidspunkt. Samtidig fik Frederik-
shavn kommune etableret kraeft rehabilitering meget tidligt i forhold til de fleste andre
nordjyske kommuner.

Forlgbene er "handholdte” forstaet pa den made at de er tilpasset den enkeltes ressour-
cer og behov. Forlgbene straekker sig op til 1 &r og i nogle tilfelde leengere. Forlgbene
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indeholder altid en afklarende malsamtale med kraeftrehabiliteringssygeplejerske kombi-
neret med relevant undervisning, samtaler og fysisk treening. Den fysiske traening har 2
elementer. Mens borgeren er i behandling for sin kraeftsygdom tilbydes traening 2 gange
ugentligt pa abent hold. Nar borger er faerdigbehandlet overgar borger til et rehabiliterings
traeningshold der traener 2 x ugentligt i 8 uger. Der er altid fokus pa at motivere borger til
at fortsaette fysisk aktivitet i borgerens lokalomrade og der er et teet samarbejde med
frivillige foreninger bla. Kraeftens bekaempelse

Udviklingen pa kraeftomradet i Frederikshavn kommune
2013 2014 2015 2016
Forlgb 107 128 126 155

Farst i efteraret 2015 blev et behovsvurderingsskema til brug pa regionens sygehuse
godkendt, hvilket betyder, at der fortsat er mange borgere med krzeft der endnu ikke hen-
vises fra sygehuset. Kraeftpatienter er ikke udelukkende tilknyttet kraeftafdelinger, men
nzesten alle typer af afdelinger, hvilket gar implementeringen af behovsvurderingsskema-
et sveerere. Vi ma derfor forvente en yderligere tilgang af borgere med kraeftdiagnoser til
rehabilitering.

Borgere med kraeftdiagnoser afskiller sig fra de andre grupper af borgere med kroniske
lidelser pa flere mader. Sygdommen er meget forskellig i forhold til hvilken type kraeft der
er tale om, brystkreeft, prostatakraeft, tarmkraeft, kraeft i mund og hals, hjertetumor mm.
Samtidig er det en sygdom, der rammer alle aldre, unge, familier med begrn, eeldre. Kreeft-
sygdom giver ofte en psykisk belastning for bade den kraeftramte og de naermeste parg-
rende. Borgere med kraeft har ofte et meget langt forlgb og som fglge af behandlingen er
der en gruppe borgere, der far senfglger af behandlingen, som kan vaere langvarige eller
livslange.

Disse faktorer stiller store krav til det personale der skal varetage rehabiliteringen, hvorfor
der er nogle omrader der skal styrkes, nar omradet tilfares satspuljemidlerne.

o Personalets mulighed for handtering af den psykiske belastning ved en kraeftsyg-
dom og senfglger iseer til de svageste borgere

o Malrettede indsatser i forhold til borgerens psykiske belastninger, kognition og
mestring af dagligdag.

e Seerlige indsatser for yngre kreeft ramte og familier med bern,

e Pargrende samarbejdet.

For at kunne varetage disse opgaver skal der gives et kompetencelgft til personalet ge-
nerelt i forhold til:
¢ Mental sundhed og senfglger af kreeft
e Mulighed for afklarende samtale med psykolog i rehabiliteringstilbuddet til de
borgere, der har et seerligt behov.

Sagen sendes efterfglgende til orientering i Zldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller:
e At Sundhedsudvalget godkender at de tildelte midler fra Satspuljeaftalen pa
sundheds- og zldreomradet anvendes til styrkelse af kraeftrehabiliteringen i
Frederikshavn Kommunes sundheds- og traeningscentre.
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e At Sundhedsudvalget frigiver midlerne fra satspuljen, nar de overfgres til kom-
munen via bloktilskuddet for 2017

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Behandles sammen med budgettet.

Fraveerende: Kenneth Bergen og Flemming Rasmussen

Bilag
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8 (Aben) Satspulje 2017 - Palliation - en vaerdig og god indsats for kraeftpa-
tienter
Sags ID: EMN-2017-00370

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Center for Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Resumeé

Hvert ar dgr 15.000 danskere af kreeft. Mange af disse patienter vil pa et tidpunkt i deres
sygdomsforlab have behov for palliativ pleje — som oftest pa det basale niveau enten i
den kommunale hjemmesygepleje, hos den praktiserende leege eller pa sygehuset.
Samtidig viser undersggelser, at 70-80 pct. af danske kreeftpatienter gnsker at tilbringe
deres sidste tid i hjemmet, men at 55 pct. reelt der pa hospitalet. For at understgtte mu-
lighederne for at blive i hjemmet i den sidste tid, er der behov for tilgaengelig og god palli-
ativ pleje i hjemmet. Det vurderes saerligt at have betydning for mindre ressourcesteerke
borgere.

Regeringen og aftalepartierne har afsat i alt 80,0 mio. kr. i perioden 2017 — 2020 til kom-
munerne og fra 2021 permanent 29,0 mio. kr. arligt til at styrke den basale palliative ind-
sats for kraeftpatienter.

Midlerne udmentes til kommunerne via bloktilskuddet.

For Frederikshavn Kommune betyder det tilfarsel af:

2017 2018 2019 2020 Permanent
Kr. til styr-
kelse af palli-
ativ indsats 187.000 198.000 198.000 297.000 319.000

Sundhedsudvalget skal her godkende, at midlerne anvendes til styrkelse af palliationsar-
bejdet i Frederikshavn Kommune. (Puljemidlerne for 2017 forventes tilgaengelige ca. 1.
oktober 2017).

Anvendelse af satspuljemidlerne i Frederikshavn Kommune

Den kommunale hjemmesygepleje og sygeplejerskerne pa plejecentrene har oprettet en
gruppe resursepersoner inden for det palliative omrade med det sigte at hgjne den basa-
le palliative indsats.

Midlerne i satspuljen teenkes anvendt til disse resursepersoners uddannelse samt praktik-
forlab pa hospice og i Regionens palliative team samt til undervisning i alle plejegrupper.
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Pa laengere sigt er det tanken, at alle sygeplejersker i hjemmesygeplejen og pa plejecen-
trene skal have et palliationskursus.

Nuveerende resursegruppe arbejder med vidensdeling og er radgivende over for det gvri-
ge personale, der er omkring den palliative borger.

Fremadrettet kommer resursesygeplejerskerne til at mades i et netveerk med sygeplejer-
sker fra andre kommuner samt med Regionens palliative team for at erfaringsudveksle og
sikre sammenheaeng i borgerforlgbet.

| Frederikshavn Kommune er der allerede stort fokus pa palliation. | forbindelse med rea-
liseringsveerkstederne - GRAENSELAND - har en gruppe specifikt arbejdet med en veer-
dig afslutning pa livet. Her er der udarbejdet en folder til borgere og paregrende om "Den
sidste tid”. Desuden er der ogsa sat fokus pa muligheden for efter henvisning fra egen
leege at rekvirere tryghedspakker med den ngdvendige medicin til den sidste tid.

| bestraebelserne for at yde god palliativ indsats har Frederikshavn Kommune indgaet en
samarbejdsaftale med Region Nordjylland om, at sygeplejersker i en preveperiode pa et
halvt ar har direkte adgang til den palliative vagt uden for lzegernes normale abningstid
(geelder for de borgere, der allerede er tilknyttet Regionens palliative team)

Sagen sendes efterfglgende til orientering i Zldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Kulturdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget

o gremeerker de tildelte midler fra Satspuljen pa sundheds- og aeldreomradet til at
styrke den palliative indsats.
¢ frigiver midlerne til anvendelse, nar de frigives i bloktilskuddet for 2017.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Behandles sammen med budgettet.

Fraveerende: Kenneth Bergen og Flemming Rasmussen

Bilag
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9 (Aben) Politisk samspil om projekt Laer at tackle
Sags ID: EMN-2017-01081

Sagsbehandler: Maiken Pilgaard Kriger
Ansvarligt center: Center for Arbejdsmarked

Beslutningskompetence
AMU, SUU, SOU, BUU

Sagsfremstilling
Komiteen for Sundhedsoplysning har inviteret kommuner til at deltage i projektet LER AT

TACKLE angst og depression til unge. Via projektet skal det evidensbaserede peer-
kursus LAER AT TACKLE angst og depression afprgves blandt unge mellem 15 og 25 ar,
som har symptomer pa angst eller depression. Formalet med indsatsen er at styrke de
15-25 ariges psykiske helbred, reducere symptomer pa angst og depression og styrke
deres motivation for uddannelse og arbejde.

10 kommuner kan deltage i pilotafprgvningen, hvor der isaer vil vaere fokus pa organise-
ring af indsatsen, herunder rekruttering af unge. | pilotfasen skal hver kommune afholde
ét kursus med 12-14 unge i 2017.

Som pilotkommune forpligter Frederikshavn Kommune sig til at:
e implementere indsatsen i et samarbejde mellem fx sundheds-, social- eller be-
skeeftigelsesforvaltning og UU-center, ungeenhed, uddannelsesinstitutioner eller
lignende.

e udpege en koordinator for indsatsen i ungeenheden

o rekruttere 3 instruktgrer. Instruktgrerne skal veere gode selvhjalpere og have
personlig erfaring med angst og/eller depression. Mindst en af de to instruktarer
skal vaere mellem 20 og 30 ar.

¢ instrukterer og koordinator skal kunne deltage pa instruktaruddannelse i Middel-
fart pa et af falgende kurser:
o 29.-30. august og 5.-6. september 2017

o 2.-3. september og 9.-10. september 2017 (weekendkursus)
o afholde 1 kursus i LAER AT TACKLE angst og depression for unge i perioden au-
gust 2017 til december 2017 (med 12-14 unge).

e opstarte en netvaerksgruppe for kursisterne efter endt kursus.
o deltage i kvalificering af rekrutteringsmateriale gennem inputs og vurdering.
e bidrage med erfaringer og idéer til implementeringsguide.

e deltage i evalueringen i 2018, hvor der afholdes mindst 2 kurser (med 12-14 un-
ge).
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Komiteen for Sundhedsoplysning afholder opstartsmade den 16. maj 2017. Det er aftalt
at Ungeenheden inden opstartsmadet afholder mgder med mulige samarbejdspartnere til
projektet for at drafte samarbejdsflader fx Fontaenehuset, Sundhedscentrene mm. Ind-
ledningsvist forankres projektet organisatorisk i Ungeenheden. Der vil vaere mulighed for
at den organisatoriske tilknytning flyttes fx til Sundhedscenteret.

Indstilling
Konst. Bgrne-, skole- og arbejdsmarkedsdirektar indstiller, at udvalgene tager orienterin-

gen om projekt "LAER AT TACKLE” til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Arbejdsmarkedsudvalget Dato: 08-05-2017
Taget til efterretning.

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Kenneth Bergen

Bilag

Sundhedsudvalget - 09-05-2017 15:30 Side 18 af 21



10 (Aben) Ansggning om tilskud til "Gratis-Kampagne", sa skolebgrnene
kan vaere med i Landsbylgbet
Sags ID: EMN-2017-01130

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Arbejdsgruppen omkring LandsbyL@BET vil gerne kunne tilbyde skolebgrn mv. i kom-
munen at deltage i LandsbyL@BET — uden at det koster.

LandsbyL@BET er finansieret og arrangeret af Distrikisudvalget, men der er naturligvis
ikke sat penge af til "gratister” i den starrelsesorden.

MEN vi synes ovenpa indfgrelsen af vores Sundhedspolitik og i det hele taget ud fra
tanken om at lave samarbejde pa tvaers af udvalgene, at det vil give rigtig god mening at
tilbyde skoler at deres elever kan deltage uden beregning.

Borgmesteren er abningstaler pa etape 7 og deltager forhabentlig i flere af Igbene selv -
andre udvalgsformaend er ogsa meget velkommen til at 4bne én af etaperne — se lgbsda-
toer mv. i vedlagte og vend gerne tilbage, hvis | har tid og lyst.

Distriktsudvalget sgger derfor @konomiudvalget, Sundhedsudvalget og Berne- og

Ungdomsudvalget om et tilskud i starrelsesordenen kr. 20.000 fra hvert udvalg.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Kulturdirektgren indstiller til draftelse.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Drgftet. Udvalget statter labet med 20.000 kr.

Bilag
e Landsbylgbet stgtte fra @U, BU og SU (1848959 - EMN-2017-01130)
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11 (Lukket) Udvalgsformanden orienterer

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Kenneth Bergen og Flemming Rasmussen
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Punkt 2: Referat med bilag - Aben



FREDERIKSHAVN KOMMUNE
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Referat Sundhedsudvalget

Ordineert mgde

Mgdetidspunkt: 09-05-2017 15:30
Modeafholdelse: Byradsloungen, lokale 0.23
NB.

Tilstede: Anders Broholm (V) - Formand

Irene Hjortshgj (A)

Brian Kjeer (A)

Kristina Frandsen (V)
Flemming Rasmussen (DF)
Jytte Hayrup (V)

Fravaerende: Kenneth Bergen (A)
Flemming Rasmussen deltog ikke i behandlingen af punkterne 3,4,6,7,8 og 11
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1 (Aben) Dialogmgde mellem Handicapradet og Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2014-01107

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget inviterer Handicapradet til dialogm@de den 9. maj kl. 15.30 — 16.15 i
lokale 0.23 — med folgende program:

e Velkommen og formal med dialogmadet v/udvalgsformanden
e Preesentation af budgetrammerne

¢ Dialog om temaer med betydning for budgettet

o Droftelse af de spargsmal radet har fremsendt

e Opsamling pé input og afrunding

Fra Handicapradet deltager:
Aksel Jensen, Jette Bruun Christensen

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Dialogmadet gennemfort.

Fraveerende: Kenneth Bergen

Bilag
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2 (Aben) Dialogmgde mellem ldreradet og Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2014-01150

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget inviterer Aldreradet til dialogm@de den 9. maj kl. 16.15—17.00 i lo-

kale 0.23 — med folgende program:

e Velkommen og formal med dialogmadet v/udvalgsformanden
e Preesentation af budgetrammerne

¢ Dialog om temaer med betydning for budgettet

o Droftelse af de spargsmal radet har fremsendt

e Opsamling pé input og afrunding

Fra Zldreradet deltager:
Hanne Andersen, Chris Sgrensen, Dorte Tofting, Else Henriksen.

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Dialogmadet gennemfort.

Fraveerende: Kenneth Bergen

Bilag
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3 (Aben) Sundhedsudvalget budgetforslag 2018
Sags ID: EMN-2017-01054

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: @konomi

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalgets budgetramme for 2018 er opgjort til 352,4 mio. kr.

Sundhedsudvalgets budgetopleeg for 2018 indeholder en videreferelse af de vedtagne
besparelser/omstillinger fra budgetlzegningen 2017 hvor der, iht. skonomiudvalgets be-
slutning, er indregnet en generel budgettilpasning pa 1 % i alle udvalg. Hertil kommer
nettoresultatet af det indregnede moderniserings- og effektiviseringsprogram, der har
erstattet det tidligere omprioriteringsbidrag — vedtaget af gkonomiudvalget d. 8 feb. 2017.

For Sundhedsudvalgets budgetomrade er der saledes indregnet en budgetnedskrivning
svarende til ca. 0,8 mio. kr., og ligeledes i overslagsarene (fra 2019 og frem).

Sundhedsudvalget drgftede pa sit made d. 18 april 2017 ovennaevnte budgetrammer/
udfordringer og anmodede péa baggrund heraf, direktgren om at udarbejde administrative

forslag til hvorledes budgetnedskrivningen kan effektueres.
Social, sundheds- og kulturdirektaren vil orientere om disse muligheder pa madet.

Indstilling
Social, sundheds- og kulturdirektaren indstiller budget 2018 til fortsat dreftelse

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Drgftet.

Fraveerende: Kenneth Bergen og Flemming Rasmussen

Bilag
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4 (Aben) Status medfinansiering apr 2017
Sags ID: EMN-2017-01058

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: @konomi

Beslutningskompetence

SuUuU

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 med udgangen af april, i forhold til det period-
iserede budget.

| forhold til det periodiserede budget ses der et merforbrug pa 4,0 mio. kr.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at udvalget tager orienteringen til

efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Kenneth Bergen og Flemming Rasmussen

Bilag
e Medfinansiering april 2017 (1839666 - EMN-2017-01058)
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5 (Aben) Traening i stedet for operation ved slidgigt i knaet (knaeartrose)
Sags ID: EMN-2017-00120

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Resumeé

Model for "Traening i stedet for operation” blev godkendt pa made i Sundhedskoordinati-
onsudvalgsmade den 27. maj 2016.

Nu foreligger den fgrste samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og kommunerne
om traening i stedet for operation, som omfatter slidgigt i knaeet. Der er tale om en samar-
bejdsaftale, som kommunerne ikke lovmaessigt er forpligtiget til at indga, men har mulig-
hed for at tiltreede.

Kommunerne kan veelge at tilslutte sig den godkendte model som supplerende sund-
hedsaftale i den takt, de gnsker det.
Samarbejdsaftalen foreleegges derfor her Sundhedsudvalget til tiltraedelse.

Samarbejdsaftalen og dens formal

Regeringen og Danske Regioners visitationsretningslinje for knaeartrose (slidgigt i kneeet)
udkom i 2011, og foreskriver mere treening af borgere med symptomer pa slidgigt i kneeet
frem for henvisning til hospital med henblik pa udredning/operation.

Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt en model for arbejdsdeling i primaersekto-
ren (kommune og almen praksis), som angiver tre kriterier, der skal hjeelpe den praktise-
rende lzege med at henvise borgere til enten kommunal traening eller traening hos privat
praktiserende fysioterapeuter.

Langt de fleste borgere forventes, at blive henvist direkte fra almen praksis til de privat-
praktiserende fysioterapeuter.

| nedenstaende tre tilfaelde anbefales det, at henvise borgerne til kommunal traening:

e Borgeren/patienten er tilknyttet den kommunale hjemmepleje og/eller hjemmesy-
gepleje.

e Borgeren/patienten har lav omsorgsevne, som betyder, at vedkommende vil have
sveert ved at deltage i et tilbud hos en privat praktiserende fysioterapeut.

e Borgerens/patientens situation kompliceres af sygdommens svaerhedsgrad og
evt. tilhgrende yderligere sygdom, hvor indsatsen kreaever en koordinering mellem
flere samtidige indsatser (fx jobcenter og sundhedscenter).

Sundhedsudvalget - 09-05-2017 15:30 Side 7 af 21



Henvisningen vil kunne ske i henhold til gaeldende lovgivning i Sundhedsloven §119 via
elektronisk henvisning fra de praktiserende lzeger. Center for Social- og Sundhedsmyn-
dighed vil modtage og frem over visitere henvisningen til Treeningscentrene, som er udfe-
rer pa opgaven.

Det er aftalt, at parterne ved indgaelse af samarbejdsaftalen fglger data for udviklingen
pa omradet.

Det kan oplyses, at Regionen udarbejder en instruks til hospitalerne om, at de skal
tilbagevise de patienter, som henvises til udredning, hvor treening ikke er forsggt.

Ved tiltraedelse tydeligger Frederikshavn Kommune overfor almen praksis, hvordan hen-
visningspraksis er og hvilket serviceniveau, der er i Frederikshavn Kommune. Dette sker
via samarbejdet i Kommunalt Laegeligt Udvalg.

Ligeledes skal der i faellesskab mellem region, kommune og de privatpraktiserende fysio-
terapeuter gennemfgres en kvalitetssikring af traeningen.

Folger af aftalen
Af rapporten, der ligger til grund for modellen om treening fer operation, fremgar det, at en
fuld implementering af treening i stedet for operation / udredning pa hospital vil betyde:
e En hel del borgere undgar at skulle omkring hospitalet, inden de saettes i gang
med traening.
e Flere borgere med disse symptomer vil f et tilbud om treening.
e Der kan forventes en arlig regional besparelse pa ca. 3,5 millioner kroner.
¢ Den gkonomiske konsekvens for kommunerne vil (ifglge rapporten) veere noget
nzer neutral, idet der forventes en samlet merudgift fordelt pa alle 11 kommuner
pa ca. 50.000,- kr. arligt.
Det antages desuden, at den andel af borgere, der i 2014 blev opereret for slidgigt i knae,
vil vaere nogenlunde den samme de efterfglgende ar, da den foreliggende viden om virk-
ning af "treening i stedet for operation" har veeret til stede i flere ar. Det ma derfor anta-
ges, at hospitalerne pa nuvaerende tidspunkt kun opererer de patienter, hvor treening ikke
lzengere er en mulighed.

Det antages at besparelsen vil vaere regional, mens det for kommunerne (ifglge rappor-
ten) vil vaere naesten neutralt, isoleret set for denne aktivitet. | kommunerne forventes
udgiften at flytte sig fra omkostninger pa medfinansiering til udgifter pa genoptraenings-
omradet.

Frederikshavn Kommune

Det anbefales, at Frederikshavn Kommune tiltraeder aftalen under forudsezetning af en
skarp visitering med devisen "Den der kan selv, skal selv”, og at det kommunale resurse-
forbrug til opgaven falges ngje med henblik pa den gkonomiske belastning samarbejdsaf-
talen matte pafere treeningsomradet.
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Det ma forventes, at der er en positiv afsmittende effekt til relaterede omrader - fx syge-
dagpenge og borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet,

hvis det lykkes i hgjere grad, at sikre en tidlig behandling til flere borgere.
Samarbejdsaftalen om Traening fgr operation vil vaere med til at sikre stgrre lighed i
sundhed, da den netop er malrettet sarbare borgere med flere sygdomme eller lav om-
sorgsevne.

Sagen sendes i haring i ZEldreradet og Handicapradet

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget godkender til-

traedelse af samarbejdsaftalen om traening i stedet for operation for slidgigt i
knee (knaeartrose).

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Aldrerddet Dato: 21-04-2017
/Eldreradet anbefaler Social- sundheds- og kulturdirektarens indstilling.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 24-04-2017
Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj, Betina Hansen, Susanne Jensen og Rikke Lagtved Bruus,
som Dorthe Smidt deltog i stedet for.

Beslutninger:
Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Kenneth Bergen

Bilag
e Model knaeartrose (1759482 - EMN-2017-00120)
e Samarbejdsaftale Knaeartrose, Frederikshavn (1759481 - EMN-2017-
00120)
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6 (Aben) Satspulje 2017- Rygestop til sarlige grupper
Sags ID: EMN-2017-00257

Sagsbehandler: Birgitte Kvist
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling

Regeringen og aftalepartierne har afsat 26,5 mio. kr. i perioden 2017-2019 til hjeelp til
rygestop til saerlig grupper og 0,5 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen til en evaluering af initia-
tivet. De 26,5 mio. kr. overfares til kommunernes bloktilskud.

Pengene forhandles ind i gkonomiaftalen for 2018. Dermed indgéar de 7 mio. kr. i kom-
munernes bloktilskud for 2018 og fordeles til kommunerne ift. deres bloktilskudsnagle.
Pengene kommer i 12 dele til kommunerne.

Da man har besluttet at ordningen ogsa skal geelde i 2017, laver man en efterregulering
af kommunernes bloktilskud for 2017, hvor de 12 mio. kr. deles ud. Kommunerne far
pengene i de sidste 3 maneder af aret.

2017 2018 2019 2020 permanent
rygestop til saerlige grupper
i mio. kr. 12 7 7,5 0 0
Evaluering 0,5
til Frederikshavn Kommune
ca. i 1000 kr 132 77 82,5 0 0

Hjaelp til rygestop til saerlige grupper

En kombination af professionel rygestopradgivning og brug af rygestopmedicin er en
effektiv made at opna varigt rygestop pa. Midlerne skal bruges til at stette kommunernes
forebyggelsesindsats med midler til rygestopmedicin. Det skal understgtte, at flere, der
gnsker det, kan komme i gang med et rygestop.

Malgruppen for indsatsen er primaert personer, som er socialt og gkonomisk darligt stillet,
da denne gruppe borgere kan have seerligt sveert ved at finde de personlige og gkonomi-
ske ressourcer til at gennemfare et rygestop. Undersggelser viser, at hgjest fire procent,
har succes med at blive r@gfri, hvis de stopper uden brug af hjaeelpemidler (kold tyrker),
mens 20-30 procent har succes med at stoppe og forblive r@gfri, nar de bruger bade rad-
givning og rygestopmedicin.

Frederikshavn Kommune gnsker at szette fokus pa borgere tilknyttet center for arbejds-
marked og som er pa overfgrselsindkomst og er motiverede for rygestop. Disse borgere
vil f& tilbudt et rygestopforlgb kombineret med rygestopmedicin i sundhedscentrene.
Rekruttering af borgere vil ske i teet samarbejde mellem center for arbejds-
marked og sundhedscentrene.

Sagen sendes efterfglgende til orientering i A£ldreradet og Handicapradet.
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Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller:
e At Sundhedsudvalget godkender at de tildelte midler fra Satspuljeaftalen pa
sundheds- og ldreomradet anvendes til rygestop til saerlige grupper, som be-
skrevet i sagsfremstillingen.

e At Sundhedsudvalget frigiver midlerne fra satspuljen til Sundhedscentrene, nar
de overfgres til kommunen via bloktilskuddet for 2017

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Behandles sammen med budgettet.

Fraveerende: Kenneth Bergen og Flemming Rasmussen.

Bilag
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7 (Aben) Satspulje 2017 - Rehabilitering - Et godt liv efter kraeft
Sags ID: EMN-2017-00150

Sagsbehandler: Birgitte Kvist
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling

Regeringen og aftalepartierne har afsat i alt 135,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 og yder-
ligere 50,0 mio. kr. arligt fra 2021 til rehabilitering og senfalgeindsats for kraeftpatienter.
Midlerne udmgntes til kommunerne via bloktilskuddet bortset fra samlet 1,9 mio. kr. (lgn),
som udmeantes til Sundhedsstyrelsen til opstilling af klare mal og retningslinjer for den
kommunale rehabilitering og til en afdeekning pa senfglge-omradet fra 2017-2019.
Pengene forhandles ind i gkonomiaftalen for 2018. Dermed indgar de 31,9 mio. kr. i
kommunernes bloktilskud for 2018 og fordeles til kommunerne ift. deres blok-
tilskudsnagle. Pengene kommer i 12 dele til kommunerne.

Da man har besluttet at ordningen ogsa skal geelde i 2017, laver man en efterregulering
af kommunernes bloktilskud for 2017, hvor de 31,6 mio. kr. deles ud. Kommunerne far
pengene i de sidste 3 maneder af aret.

For Frederikshavn kommune betyder det

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Rehabilitering

Et godt liv

med kreeft 31,6 31,9 33,5 38,0 50,0

I tusinde kr.
Frederikshavn Ca 340 Ca 350 Ca 368 Ca 418 Ca 550.

Som fglge af den forbedrede kreeftbehandling er der stadig flere danskere, der overlever
en kraeftsygdom med efterfalgende behov for rehabilitering eller opfglgning i forhold til
senfelger. Samtidig skal patienternes forudseetninger for at vende tilbage til et godt liv
efter sygdommen understgttes.

Frederikshavn kommunes rehabiliteringstilbud til kreeftpatienter foregar pa Sundheds- og
traeningscentrene i Skagen, Frederikshavn og Saeby.

Pa baggrund af et teet samarbejde med Arbejdsmarkedsafdelingen, far Sundhedscen-
trene kontakt til borgere med kraeft pa et meget tidligt tidspunkt. Samtidig fik Frederik-
shavn kommune etableret kraeft rehabilitering meget tidligt i forhold til de fleste andre
nordjyske kommuner.

Forlgbene er "handholdte” forstaet pa den made at de er tilpasset den enkeltes ressour-
cer og behov. Forlgbene straekker sig op til 1 &r og i nogle tilfelde leengere. Forlgbene
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indeholder altid en afklarende malsamtale med kraeftrehabiliteringssygeplejerske kombi-
neret med relevant undervisning, samtaler og fysisk treening. Den fysiske traening har 2
elementer. Mens borgeren er i behandling for sin kraeftsygdom tilbydes traening 2 gange
ugentligt pa abent hold. Nar borger er faerdigbehandlet overgar borger til et rehabiliterings
traeningshold der traener 2 x ugentligt i 8 uger. Der er altid fokus pa at motivere borger til
at fortsaette fysisk aktivitet i borgerens lokalomrade og der er et teet samarbejde med
frivillige foreninger bla. Kraeftens bekaempelse

Udviklingen pa kraeftomradet i Frederikshavn kommune
2013 2014 2015 2016
Forlgb 107 128 126 155

Farst i efteraret 2015 blev et behovsvurderingsskema til brug pa regionens sygehuse
godkendt, hvilket betyder, at der fortsat er mange borgere med krzeft der endnu ikke hen-
vises fra sygehuset. Kraeftpatienter er ikke udelukkende tilknyttet kraeftafdelinger, men
nzesten alle typer af afdelinger, hvilket gar implementeringen af behovsvurderingsskema-
et sveerere. Vi ma derfor forvente en yderligere tilgang af borgere med kraeftdiagnoser til
rehabilitering.

Borgere med kraeftdiagnoser afskiller sig fra de andre grupper af borgere med kroniske
lidelser pa flere mader. Sygdommen er meget forskellig i forhold til hvilken type kraeft der
er tale om, brystkreeft, prostatakraeft, tarmkraeft, kraeft i mund og hals, hjertetumor mm.
Samtidig er det en sygdom, der rammer alle aldre, unge, familier med begrn, eeldre. Kreeft-
sygdom giver ofte en psykisk belastning for bade den kraeftramte og de naermeste parg-
rende. Borgere med kraeft har ofte et meget langt forlgb og som fglge af behandlingen er
der en gruppe borgere, der far senfglger af behandlingen, som kan vaere langvarige eller
livslange.

Disse faktorer stiller store krav til det personale der skal varetage rehabiliteringen, hvorfor
der er nogle omrader der skal styrkes, nar omradet tilfares satspuljemidlerne.

o Personalets mulighed for handtering af den psykiske belastning ved en kraeftsyg-
dom og senfglger iseer til de svageste borgere

o Malrettede indsatser i forhold til borgerens psykiske belastninger, kognition og
mestring af dagligdag.

e Seerlige indsatser for yngre kreeft ramte og familier med bern,

e Pargrende samarbejdet.

For at kunne varetage disse opgaver skal der gives et kompetencelgft til personalet ge-
nerelt i forhold til:
¢ Mental sundhed og senfglger af kreeft
e Mulighed for afklarende samtale med psykolog i rehabiliteringstilbuddet til de
borgere, der har et seerligt behov.

Sagen sendes efterfglgende til orientering i Zldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller:
e At Sundhedsudvalget godkender at de tildelte midler fra Satspuljeaftalen pa
sundheds- og zldreomradet anvendes til styrkelse af kraeftrehabiliteringen i
Frederikshavn Kommunes sundheds- og traeningscentre.
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e At Sundhedsudvalget frigiver midlerne fra satspuljen, nar de overfgres til kom-
munen via bloktilskuddet for 2017

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Behandles sammen med budgettet.

Fraveerende: Kenneth Bergen og Flemming Rasmussen

Bilag
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8 (Aben) Satspulje 2017 - Palliation - en vaerdig og god indsats for kraeftpa-
tienter
Sags ID: EMN-2017-00370

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Center for Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Resumeé

Hvert ar dgr 15.000 danskere af kreeft. Mange af disse patienter vil pa et tidpunkt i deres
sygdomsforlab have behov for palliativ pleje — som oftest pa det basale niveau enten i
den kommunale hjemmesygepleje, hos den praktiserende leege eller pa sygehuset.
Samtidig viser undersggelser, at 70-80 pct. af danske kreeftpatienter gnsker at tilbringe
deres sidste tid i hjemmet, men at 55 pct. reelt der pa hospitalet. For at understgtte mu-
lighederne for at blive i hjemmet i den sidste tid, er der behov for tilgaengelig og god palli-
ativ pleje i hjemmet. Det vurderes saerligt at have betydning for mindre ressourcesteerke
borgere.

Regeringen og aftalepartierne har afsat i alt 80,0 mio. kr. i perioden 2017 — 2020 til kom-
munerne og fra 2021 permanent 29,0 mio. kr. arligt til at styrke den basale palliative ind-
sats for kraeftpatienter.

Midlerne udmentes til kommunerne via bloktilskuddet.

For Frederikshavn Kommune betyder det tilfarsel af:

2017 2018 2019 2020 Permanent
Kr. til styr-
kelse af palli-
ativ indsats 187.000 198.000 198.000 297.000 319.000

Sundhedsudvalget skal her godkende, at midlerne anvendes til styrkelse af palliationsar-
bejdet i Frederikshavn Kommune. (Puljemidlerne for 2017 forventes tilgaengelige ca. 1.
oktober 2017).

Anvendelse af satspuljemidlerne i Frederikshavn Kommune

Den kommunale hjemmesygepleje og sygeplejerskerne pa plejecentrene har oprettet en
gruppe resursepersoner inden for det palliative omrade med det sigte at hgjne den basa-
le palliative indsats.

Midlerne i satspuljen teenkes anvendt til disse resursepersoners uddannelse samt praktik-
forlab pa hospice og i Regionens palliative team samt til undervisning i alle plejegrupper.

Sundhedsudvalget - 09-05-2017 15:30 Side 15 af 21



Pa laengere sigt er det tanken, at alle sygeplejersker i hjemmesygeplejen og pa plejecen-
trene skal have et palliationskursus.

Nuveerende resursegruppe arbejder med vidensdeling og er radgivende over for det gvri-
ge personale, der er omkring den palliative borger.

Fremadrettet kommer resursesygeplejerskerne til at mades i et netveerk med sygeplejer-
sker fra andre kommuner samt med Regionens palliative team for at erfaringsudveksle og
sikre sammenheaeng i borgerforlgbet.

| Frederikshavn Kommune er der allerede stort fokus pa palliation. | forbindelse med rea-
liseringsveerkstederne - GRAENSELAND - har en gruppe specifikt arbejdet med en veer-
dig afslutning pa livet. Her er der udarbejdet en folder til borgere og paregrende om "Den
sidste tid”. Desuden er der ogsa sat fokus pa muligheden for efter henvisning fra egen
leege at rekvirere tryghedspakker med den ngdvendige medicin til den sidste tid.

| bestraebelserne for at yde god palliativ indsats har Frederikshavn Kommune indgaet en
samarbejdsaftale med Region Nordjylland om, at sygeplejersker i en preveperiode pa et
halvt ar har direkte adgang til den palliative vagt uden for lzegernes normale abningstid
(geelder for de borgere, der allerede er tilknyttet Regionens palliative team)

Sagen sendes efterfglgende til orientering i Zldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Kulturdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget

o gremeerker de tildelte midler fra Satspuljen pa sundheds- og aeldreomradet til at
styrke den palliative indsats.
¢ frigiver midlerne til anvendelse, nar de frigives i bloktilskuddet for 2017.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Behandles sammen med budgettet.

Fraveerende: Kenneth Bergen og Flemming Rasmussen

Bilag
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9 (Aben) Politisk samspil om projekt Laer at tackle
Sags ID: EMN-2017-01081

Sagsbehandler: Maiken Pilgaard Kriger
Ansvarligt center: Center for Arbejdsmarked

Beslutningskompetence
AMU, SUU, SOU, BUU

Sagsfremstilling
Komiteen for Sundhedsoplysning har inviteret kommuner til at deltage i projektet LER AT

TACKLE angst og depression til unge. Via projektet skal det evidensbaserede peer-
kursus LAER AT TACKLE angst og depression afprgves blandt unge mellem 15 og 25 ar,
som har symptomer pa angst eller depression. Formalet med indsatsen er at styrke de
15-25 ariges psykiske helbred, reducere symptomer pa angst og depression og styrke
deres motivation for uddannelse og arbejde.

10 kommuner kan deltage i pilotafprgvningen, hvor der isaer vil vaere fokus pa organise-
ring af indsatsen, herunder rekruttering af unge. | pilotfasen skal hver kommune afholde
ét kursus med 12-14 unge i 2017.

Som pilotkommune forpligter Frederikshavn Kommune sig til at:
e implementere indsatsen i et samarbejde mellem fx sundheds-, social- eller be-
skeeftigelsesforvaltning og UU-center, ungeenhed, uddannelsesinstitutioner eller
lignende.

e udpege en koordinator for indsatsen i ungeenheden

o rekruttere 3 instruktgrer. Instruktgrerne skal veere gode selvhjalpere og have
personlig erfaring med angst og/eller depression. Mindst en af de to instruktarer
skal vaere mellem 20 og 30 ar.

¢ instrukterer og koordinator skal kunne deltage pa instruktaruddannelse i Middel-
fart pa et af falgende kurser:
o 29.-30. august og 5.-6. september 2017

o 2.-3. september og 9.-10. september 2017 (weekendkursus)
o afholde 1 kursus i LAER AT TACKLE angst og depression for unge i perioden au-
gust 2017 til december 2017 (med 12-14 unge).

e opstarte en netvaerksgruppe for kursisterne efter endt kursus.
o deltage i kvalificering af rekrutteringsmateriale gennem inputs og vurdering.
e bidrage med erfaringer og idéer til implementeringsguide.

e deltage i evalueringen i 2018, hvor der afholdes mindst 2 kurser (med 12-14 un-
ge).

Sundhedsudvalget - 09-05-2017 15:30 Side 17 af 21



Komiteen for Sundhedsoplysning afholder opstartsmade den 16. maj 2017. Det er aftalt
at Ungeenheden inden opstartsmadet afholder mgder med mulige samarbejdspartnere til
projektet for at drafte samarbejdsflader fx Fontaenehuset, Sundhedscentrene mm. Ind-
ledningsvist forankres projektet organisatorisk i Ungeenheden. Der vil vaere mulighed for
at den organisatoriske tilknytning flyttes fx til Sundhedscenteret.

Indstilling
Konst. Bgrne-, skole- og arbejdsmarkedsdirektar indstiller, at udvalgene tager orienterin-

gen om projekt "LAER AT TACKLE” til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Arbejdsmarkedsudvalget Dato: 08-05-2017
Taget til efterretning.

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Kenneth Bergen

Bilag
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10 (Aben) Ansggning om tilskud til "Gratis-Kampagne", sa skolebgrnene
kan vaere med i Landsbylgbet
Sags ID: EMN-2017-01130

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Arbejdsgruppen omkring LandsbyL@BET vil gerne kunne tilbyde skolebgrn mv. i kom-
munen at deltage i LandsbyL@BET — uden at det koster.

LandsbyL@BET er finansieret og arrangeret af Distrikisudvalget, men der er naturligvis
ikke sat penge af til "gratister” i den starrelsesorden.

MEN vi synes ovenpa indfgrelsen af vores Sundhedspolitik og i det hele taget ud fra
tanken om at lave samarbejde pa tvaers af udvalgene, at det vil give rigtig god mening at
tilbyde skoler at deres elever kan deltage uden beregning.

Borgmesteren er abningstaler pa etape 7 og deltager forhabentlig i flere af Igbene selv -
andre udvalgsformaend er ogsa meget velkommen til at 4bne én af etaperne — se lgbsda-
toer mv. i vedlagte og vend gerne tilbage, hvis | har tid og lyst.

Distriktsudvalget sgger derfor @konomiudvalget, Sundhedsudvalget og Berne- og

Ungdomsudvalget om et tilskud i starrelsesordenen kr. 20.000 fra hvert udvalg.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Kulturdirektgren indstiller til draftelse.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Drgftet. Udvalget statter labet med 20.000 kr.

Bilag
e Landsbylgbet stgtte fra @U, BU og SU (1848959 - EMN-2017-01130)
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11 (Lukket) Udvalgsformanden orienterer

Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Kenneth Bergen og Flemming Rasmussen
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Total: Medfinansiering og finansiering af sundhedsvaesenet

Frederikshavnh Kommune

Faktisk afregnet contra budget 2017 (bogferingsar) - inkl. betaling 2016.

Mio. kr.

22

20 i —
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e H Ill\lll-Yll\Il\ 3
16 M “ + S :
14 —— -t - ~
= M — - i — — =
12
} _ e - p— - - —— —
10
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Faktisk afr., medfin. + fin. Maned
=9 Budget, medfin.+ fin.
_ Betaling 2016
Ar 2017 jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec Total

Betaling 2016 17.028.678 17.425.397 16.531.936 16.616.405 17.433.758 19.372.559 | 19.465.294 15.660.526 16.505.132 | 19.322.190 | 18.890.574 19.824.864 214.177.313!
Budget, medfin.+ fin. 17.217.537 17.572.991 16.648.825 16.662.807 17.502.943 19.573.243 19.468.263 15.630.841 16.479.963 19.579.268 18.945.659 20.045.861 215.328.200
Budget, ar til dato 17.217.537 34.790.528 51.439.353 68.102.160
Faktisk afr., medfin. + fin. 18.446.941 18.331.305 16.188.929 19.158.604 72.125.780
Faktisk afregnet, ar til dato | 18.446.941 36.778.246 52.967.176 72.125.780
B  ar til dato 1.229.405 1.987.719 1.527.823 4.023.620

+ er merforbrug, - er mindreforbrug.

m:n@m.ﬁﬁ er for medfinansiering + finansiering, og er fordelt pa baggrund af aktiviteten i 2016.




( Faktisk afregnet contra budget 2017 (bogferingsar)

[Mio. kr.
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jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec
Maéned
=y Faktisk afregnet, medfin. —#- Budget periodiseret, medfin.
S —— ~
Ar 2017 jan feb mar apr maj jun ul aug sep okt nov dec Total
Budget periodiseret, medfin.| 16.432.659 16.887.583 16.058.224 16.252.495 17.019.583 18.716.872 | 19.120.119 15.433.455 | 16.256.157 | 18.578.355 | 18.473.178 19.385.320 208.614.000
Budget, ar til dato 16.432.659 33.320.242 49.378.467 65.630.961
Faktisk afregnet, medfin. 18.099.187 18.038.157 15.957.280 18.463.000 70.557.625
Faktisk afregnet, ar til dato 18.099.187 36.137.344 52.094.625 70.557.625
Budget/forbrug ar til dato 1.666.528 2.817.102 2.716.158 4.926.664

#11.962-14

+ er merforbrug, - er mindreforbrug.

Budgettet er kun for medfinansiering, og er fordelt p& baggrund af aktiviteten i 2016.
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Faktisk afregnet contra budget 2017 (bogferingsar)
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784.878

685.408

§80.601

410.312

483.360

856.371

348.144

197.385

223.807

1.000.913

472.481

660.541

6.714.200

784.878

1.470.285

2.060.886

2.471.198

347.754

293,148

231.649

695.604

1.568.155

347.754

640.902

872.551

1.568.155

-437.124

-820.383

-1.188.335

-903.043

+ er merforbrug,

#11.962-14

" m_a mindreforbrug.

Budgettet er kun for finansiering, og er fordelt pa baggrund

af aktiviteten i 2016.
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Model for arbejdsdeling, henvisning til og kvalitetssikring af trae-
ningstilbud til borgere med knasartrose

1. Baggrund

En tveersektoriel projektgruppe har udarbejdet en generiske model for patienter, der skal tilbydes treening
i stedet for operation. Den generiske model udmeantes i dette dokument i forhold til malgruppen af patien-
ter med knaeartrose.

Praemissen er, atdisse patienter, med enkelte undtagelser, i videst muligt omfang skal tilbydes ikke-ki-
rurgisk behandling i primaersektoren, far de bliver henvist til hospital med henblik pa vurdering i relation
til mulig kirurgi.

Den generiske model er godkendt i Den Administrative Styregruppe samt i Sundhedskoordinationsudval-
get,: med bemeerkning om, at den enkelte kommune bilateralt kan tilslutte sig modellen og dermed indga
en supplerende sundhedsaftale med regionen pa konkrete omrader, i dette tilfeelde kneeartrose.

2. Resumé af anbefalinger vedrgrende patienter med knaartrose

Sundhedsstyrelsen udgav i 2012 en samlet klinisk retningslinje og faglig visitationsretningslinje for
knaeartrose.

Den kliniske retningslinje angiver god evidens for traening af patienter med mild og moderat knzeartrose,
og beskriver falgende anbefaling:

Traening ved mild og moderat knaartrose
o Det anbefales at anvende konditionstreening og/eller styrketraening til at mindske smerter og
bedre den fysiske funktion (la2) (A)

o Det anbefales, at hjemme- og selvtraening altid starter med et superviseret forlgb (la) (B)

e For at opnéa effekt pa smerter og fysisk funktion, anbefalesdet, at traeningen udfgres 2-3 gange
om ugen i mindst 6 uger (1a) (A)

Desuden anbefales det at patienterne modtager patientundervisning;

e Behandlingen af knaeartrose bgr inkludere skriftlig og mundtlig patientinformation og undervis-
ning (la) (B)

o Der bgr aftales individuelle egenomsorgsstrategier med den enkelte patient, der inkluderer rele-
vante mal vedrgrende smertebehandling, fysisk treening, hensigtsmaessige aktivitetsaendringer
og veegttab (ved overveegt) (la) (B)

Det anbefales tillige, at overveegtige borgere med symptomer pa knaeartrose taber sig og vedligeholder
et vaegttab. Farmakologisk behandling anbefales i kortere perioder for at undga bivirkninger ved lang tids
medicinering.

1 Den Administrative Styregruppe den 13. maj og 14. november samt Sundhedskoordinationsudvalget den 27. maj og den 28. november 2016.
2 |a refererer til, at der er tale om evidens baseret pa en Metaanalyse med flere randomiserede studier. A, B, C, D refererer til styrke i evidensen med
A som den hgjeste.



Superviserede traeningsforlgb kan ivaerksaettes af almen praksis eller ved at almen praksis henviser til et
treeningsforlgb hos privat praktiserende fysioterapeut eller i kommunen. Nedenstdende model bidrager til
anbefaling af, hvornar en borger begr henvises til henholdsvis kommune eller privat praktiserende fysiote-
rapeut.

3. Valg af udferer — praktiserende fysioterapeut eller kommunal fysioterapeut
Modellen for patient flow finder alene anvendelse for traeningstilbud til borgere. Forebyggelse og genop-

treening er derfor ikke omfattet af modellen.

Borger/patien

Almen praksis
(praktiserende lzege)

Patienten
afsluttes for
aktuelt forlab

Udredning, information
/uddannelse, veegttab,
smertebehandling, tree-

Som udgangspunkt henvises borgeren/patienten til treening/behandling hos den praktiserende fysiotera-
peut.



Hvis en eller flere af folgende situationer er geeldende, bor det overvejes, om borgeren/patienten i
stedet skal henvises til traening/behandling i kommunalt regi:

1. Borgeren/patienten er tilknyttet den kommunale hjemmepleje og/eller hjemmesygepleje.

2. Borgeren/patienten har en lav egenomsorgsevne, som betyder, at vedkommende vil have
sveert ved at deltage i et tilbud hos en praktiserende fysioterapeut.

3. Borgerens/patientens situation kompliceres af sygdommens sveaerhedsgrad/stadium for den
enkelte lidelse og evt. comorbiditet, hvor indsatsen kraever en koordinering mellem flere
samtidige (kommunale) indsatser (f.eks. jobcenter, sundhedscenter m.v.).

Med disse ting i mente skal den praktiserende laege sammen med patienten beslutte, hvor traeningen/
behandlingen skal forega.

Malgruppen for traening i kommunalt regi, herunder lav uddannelse og indkomst
Generisk model for forlgbsprogram for kroniske syge — Modul sarbare patienter.

Overordnet drejer det sig om patienter, der pa grund af enten sveer sygdom, flere samtidige behandlings-
kreevende sygdomme, handicap m.v. og eventuelt svagt personligt netvaerk er steerkt afhaengige af sund-
heds- og/eller sociale ydelser — eller pa grund af begraensede personlige ressourcer og ringe sygdoms-
indsigt, eller sociale/kulturelle forhold har sveert ved, at yde en hensigtsmaessig adfzerd og egenomsorg.
Der skal veere opmaerksomhed ogsa pa disse patienters familier.

Forstnaevnte gruppe inkluderer patienter med flere samtidige sygdomme, forventet begraenset restlevetid
og ofte hgj alder, lavt funktionsniveau og stor afhaengighed af indsatser fra almen praksis og hjemme-
pleje. Forhold, der ogsa kan karakterisere nogle "eeldre medicinske patienter”.

Den anden gruppe omfatter patienter med begraensede personlige ressourcer, herunder mennesker med
ingen eller kort uddannelse og lav indkomst, mennesker med anden etnisk oprindelse end dansk og ned-
satte sprogkundskaber. Specifikt vil hjemlgse, misbrugere og nogle mennesker med sveerere, psykisk
sygdom ofte kunne betegnes som sarbare.

Opmeerksomhedspunkt vedrgrende sygemeldte:

Praktiserende laege, praktiserende fysioterapeut og den kommunale fysioterapeut skal understotte, at
patienten kommer hurtigst muligt tilbage til sin arbejdsplads/arbejdsmarkedet og eventuelt samarbejde
med det kommunale jobcenter.

4. Henvisningsform til praktiserende fysioterapeut eller kommunal fysioterapeut
Principielt er der ikke forskel pa indholdet i henvisning til kommunal fysioterapi og praktiserende fysiote-

rapeut, selvom der er to forskellige elektroniske blanketter.

Henvisning til fysioterapeut
Pa www.sundhed.dk pa laegesiden er der en beskrivelse af lidelser, hvor treening indgar i behandlingen.

Der er desuden kortlagt behandlingsmuligheder i kommune og privatpraksis under den aktuelle lidelse.

Patienten kan henvises til fysioterapeut i henhold til de geeldende regler for henvisning til fysioterapi. Pa-
tienter vil blive behandlet i henhold til Danske Fysioterapeuters kliniske retningslinjer for fysioterapi til pa-
tienter med den pageeldende lidelse. Pa henvisningen anferes, at patienten "henvises til behandling for
den pageeldende lidelse jf. kliniske retningslinjer’. Efter endt behandling sender fysioterapeut en epikrise.

Der er for kommunerne en saerlig mulighed for, at indga lokale aftaler mellem laeeger og kommune om dy-
namiske henvisninger i MedCom regi svarende til det, vi nu kender fra henvisning til tilbud til hjerte-,


http://www.sundhed.dk/

KOL-, diabetes og kraeftrehabilitering i en landsdeekkende aftale. Kommunernes tilbud anbefales, i fald
det er den beskrevne malgruppe. Der vil imidlertid veere enkelte kommuner som ingen tilbud har.

Det vil vaere hensigtsmaessigt, at der arbejdes for, at henvisningerne bliver ens for de nordjyske kommu-
ner, sa de praktiserende leeger ikke bliver udsat for forskellige henvisninger til kommunerne i de tilfeelde,
hvor de har mulighed for at henvise til mere end en kommune.

Kendetegnet for en dynamisk henvisning er, at laegerne i deres IT system kan klikke pa "Kommune-
pakke” og veelge f.eks. emnet diabetes. Der vil herefter fremkomme en raekke ’visitationsfraser”, som lae-
gerne skal forholde sig til i forbindelse med henvisning til tilbuddet. Nar laegen har forholdt sig til disse
fraser/tjekpunkter indhentes automatisk oplysninger til edifact henvisningen. Dette vil sige, at henvisnin-
gen leveres i kommunens omsorgssystem (f.eks. Care) med det, laegen har udfyldt under de foruddefine-
rede fraser — eksempelvis: Saerlige forhold, Henvisningsdiagnose, @nsket, Kliniske undersggelser,
Anamnese -8 i alt.

For de leeger, der har et system, der endnu ikke er forberedt pa dynamiske henvisninger til kommunetil-
bud, kan tilsvarende fraser vaere en del af de oplysninger, der indgar i beskrivelsen af og henvisning til
tilbuddet pa www.Sundhed.dk

5. Kvalitetssikring

Ydelser forudsaettes udfgrt i overensstemmelse med geeldende retningslinjer og almindeligt anerkendt,

faglig standard. Kommunale fysioterapeuter eller praktiserende fysioterapeuter, der bistar ved behand-
lingen/treeningen, skal have den fornedne uddannelse, der kraeves for at kunne varetage behandlingen.

Det forudseettes, at udferende fysioterapeut og personale, der bistar behandlingsforlgbet, kontinuerligt

deltager i relevant efteruddannelse, med henblik pa at sikre at vedkommendes feerdigheder og viden pa
omradet til stadighed er ajour, séledes at der sikres ydelser af hgj kvalitet i henhold til geeldende faglige
retningslinjer.

Der forudseettes kvalitetssikring af henvisninger fra de praktiserende lzeger, herunder geeldende lokale
aftaler og fraser, samt preesentation af muligheder for forebyggelse og traening.

En del af kvalitetssikringen er desuden, at der samarbejdes med relevante aktgrer - uanset om traenin-
gen foregar i privat praksis eller i kommunen, f.eks. at understgtte borgeren i tilbagevenden til arbejde
eller henvise til forebyggende tilbud.

Er der behov for mere formaliseret samarbejde i ovenstaende kan dette i mange tilfeelde bedst forega i
forbindelse med treening i kommunalt regi:

e Jobcentret i forhold til tilbagevenden til arbejde (behov for faelles malseetning og tilbagemeldings-
praksis)

¢ Kommunens hjemmepleje og hjemmesygeplejen (mange aktgrer i rehabiliteringsfasen)

e Sundhedscentret om sundhedssamtaler og relevante forebyggende tilbud i relation til dette f.eks.
kostvejledning, rygestop

Der indgar dog i nogle tilfaelde ogséd samarbejde med de praktiserende fysioterapeuter om tilbagevenden
til arbejdet. Der er i praktiserende fysioterapeuters overenskomst mulighed for dels at kontakte jobcente-
ret for samarbejde, og dels mulighed for at tage med ud til en sygemeldt borgers job og kikke herpa.

Kriterier til vurdering af kvalitetssikring:
a. (Efter-)uddannelse af udfgrer
Certificering af personale
Krav om at personaler fglger gaeldende retningslinjer fra Sundhedsstyrelser m. fl.
Registrering og indberetning til databaser
Brug af eksisterende data, f.eks. data fra PAS (PatientAdministrativiSystem)
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Det anbefales tillige at monitorere indsatsen, saledes at det er muligt at vurdere, om indsatsen er i over-
ensstemmelse med geeldende faglige retningslinjer.

Konkret i forhold til kneeartrose er det projektgruppen for genoptraeningsomradet, der har faet til opgave,
at arbejde med en kvalitetssikring af indsatsen.

6. Treeningsindsatsen
Uanset hvor treeningen udfgres, skal den altid leve op til geeldende faglige retningslinjer.

Fysioterapeuten foretager sin anamnese og objektiv undersggelse med udelukkelse af "rede flag” og en
vurdering af den enkelte patients treenings- og behandlingsbehov, efter gaeldende kliniske retningslinjer
og udarbejder herudfra en traeningsbehandlingsplan. Patienten informeres og vejledes i arbejdsforhold,
og individuelt tilpasset treeningsprogram. | information til patienten indgar ogsa orientering om mulighed
for relevante forebyggelsestiltag i forhold til generelle helbredsforhold og hjeelp til at blive henvist til eller
til at kunne kontakte kommunens tilbud f.eks. vaegttab og kostvejledning til borgere med knaeartrose.

Treenings- og behandlingsprogram indeholder typisk individuel/ hold optreening, manuel behandling samt
manuel mobilisering eller manipulation og patientundervisning. Efter afsluttet behandlingsforlgb skal der
sendes epikrise til patientens praktiserende laege.

7. Uddannelse af patient/borger

Patienten skal i videst muligt omfang via patientinformation og uddannelse ggres i stand til, at tage vare
pa egen situation mere generelt, og det er traeningen en naturlig del af. Som beskrevet indledningsvist,
sa anbefaler den faglige kliniske retningslinje for knaeartrose, at disse patienter modtager patientunder-
visning.

8. Handtering af nye visitationsretningslinjer eller 2ndringer i eksisterende
Nar der kommer nye nationale visitationsretningslinjer eller sker zendringer i de eksisterende, sa har par-
terne hver isaer et ansvar for at gare opmaerksom pa, hvis der er eendringer, som har indflydelse pa eksi-
sterende aftaler / det tvaersektorielle samarbejde mellem region og kommuner.
Henvendelse vedrgrende disse andringer skal ske til Portefgljestyregruppen under sundhedsaftalen.
Portefaljestyregruppen kan befordre, at der udfeerdiges et kommissorium for en mindre tvaersektoriel ar-
bejdsgruppe, som derefter nedsaettes til at handtere de eendringer der matte veere ngdvendige i forhold
til eksisterende aftaler / tveersektorielle samarbejder. Der kan ogsa blive tale om at ivaerkseaette et nyt
samarbejde, hvis der er tale om en helt ny visitationsretningslinje.
| forbindelse med implementering af nye visitationsretningslinjer eller aendringer i eksisterende bar der
ske fglgende:
e Udarbejdelse af en tveersektoriel forlabsbeskrivelse, som beskriver arbejdsdelingen mellem de
involverede aktarer.
e Indarbejdelse af nye arbejdsgange i eksisterende forlgbsbeskrivelser fx i almen praksis.
e Sikring af at de rette henvisningsmuligheder ertil stede, herunder, hvem der henviser, hvordan
der henvises, og hvad en henvisning bgr indeholde.

¢ Kortlaegning af eksisterende indsatser hos de involverede aktarer, og flytning eller udvikling af
nye tilbud, hvis det kreeves.

o Kvalitetssikring af indsatsen, saledes at der gives en ensartet kvalitet til borgerne uanset, hvor
de treenes.

¢ Monitorering af indsatsen aftales mellem parterne.

Sidst revideret december 2016



Bilag:
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Henvisnings fraser
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dynamisk henvisning
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Arbejdsgruppe for kliniske
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Indledning
Denne aftale om samarbejde vedrgrer indsatsen omkring treening i stedet for operation. Mal-
gruppen er borgere i Nordjylland med knaeartrose.

Samarbejdet om indsatsen er beskrevet i “Model for arbejdsdeling, henvisning og kvalitets-
sikring af traeningstilbud til borgere med knaeartrose”. Aftalen tager udgangspunkt i en tilta-
gende god evidens for at borgere med let og moderat knaeartrose kan hjzlpes med traening.
Det er derfor hensigten med indsatsen, at disse borgere fgrst henvises til kirurgisk vurdering
i sekundaersektoren, ndr mulighederne for behandling og treening i primaersektoren er ud-
tgmte. Modellen indeholder blandt andet anbefalinger, der skal bistd almen praksis med at
henvise til traening i kommuner og hos privat praktiserende fysioterapeuter.

Frederikshavn Kommune og Region Nordjylland har hermed indgdet aftale om, at tilslutte
sig samarbejdet om traening i stedet for operation, som beskrevet i “Model for arbejdsde-
ling, henvisning og kvalitetssikring af traeningstilbud til borgere med kneaeartrose”.

Den videre implementering af aftalen, herunder kvalitetssikring, sker i regi af samarbejdet
om Sundhedsaftalen 2015 - 2018.

Opsigelse:
Aftalen kan til enhver tid opsiges med - ars varsel af begge parter.

For Frederikshavn Kommune

By
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LandsbyL@B

Vi spger tilskud til vores bgrn...

Vi vil gerne have alle kommunens bgrn med, uden at de skal have tegnebogen op ©

Distriktsudvalget tillader sig derfor at sgge @konomiudvalget, Sundheds-

udvalget og Badrne- og Ungdomsudvalget om at give et tilskud til denne
kampagne.

Selve LandsbyL@BET er finansieret og arrangeret af Distriktsudvalget, men en
"gratis-kampagne” for vores bgrn i Kommunen vil give en meromkostning til diplom,
key-hanger og medaljer.

Det vil samtidig vaere et super fint signal ovenpa den netop indfgrte
SundhedsPolitik.

Vi tillader os at habe pa et tilskud i stg@rrelsesordenen kr. 20.000 fra hvert udvalg. ©

LandsbyL@BET er et nyt tiltag, som er sgsat af Distriktsudvalget.

LandsbyL@BET er et motionslgb for alle, som henvender sig til ¥ Marathon Igberne, motionisterne,
hyggecyklisterne og MTB.

LandsbyL¢BET er allerede set af mange — og tilmeldingerne daekker ogsa deltagere fra andre end vores
egen kommune, idet vores omkringliggende Kommuner, Jammerbugt, Aalborg, Hjgrring, Brgnderslev og
sagar Skanderborg har deltagere tilmeldt ©

LandsbyL@BET haber p3 ca. 1.500 deltagere i alt — gerne flere ©
LandsbyL@BET ses af langt flere, da 26 landsbyer i kommunen er engageret.

LandsbyL@BET besgger alle 26 landsbyer i Ipbet af de 8 aftener.




LandsbyL@BET afholdes den 23. og 30. maj, 13. og 27. juni, 15., 22. og 29. august og 12. september

1. etape &
Tirsdag d. 23. maj
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7. etape

Tirsdag d. 29. august
Hgrby, Syvsten, grtoft,
prastbro
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8. etape

Tirsdag d. 12. september

Praestbro, Lyngsd, Voersd

Tilmelding * o
www.sportstiming.dk
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