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1 (Aben) Introduktion til Sundhedsudvalget - besag ved Frederiks-
havn Kommunale Tandpleje
Sags ID: EMN-2018-00146

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling

Der startes med en rundvisning pa Tandklinikken med deltagelse af leder, AMR og TR.
Efterfelgende far udvalget en orientering om centret — her deltager samme medarbejder-

gruppe.

Indstilling

Beslutninger:
Programmet gennemfgrt.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag

Sundhedsudvalget 2018-2021 - 05-04-2018 15:30 Side 3 af 31



2 (Aben) Sundhedsudvalget regnskab 2017
Sags ID: EMN-2018-00803

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

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Ved udgangen af 2017 var det korrigerede budget for Sundhedsudvalgets bevillingsom-

rade pa 340,3 mio. kr. og det faktiske forbrug er opgjort til 331,3 mio. kr.

Det samlede regnskabsresultat er opgjort efter reglerne for gkonomisk decentralisering, og
indevaerende ars drift udviser et mindreforbrug -9,0 mio. kr.

(Hertil kommer et mindreforbrug fra 2016 pa -0,3 mio. kr. der henstar pa bankbogen.)

Regnskabet (bilag) indeholder sammenfatninger, opgarelser over belgb der overfores til
2018 samt centrenes beskrivelse af detailregnskaber og aktiviteter. Idet der henvises il
disse skal kun fremheeves:

Arets samlede resultat, incl. mindreforbrug fra tidligere &r, hvor der henstar pa bankbgger
-0,3 mio. kr., udger saledes -9,3 mio. kr. der kan disponeres.

Mindreforbruget er vaesentligst pavirket af fglgende:

Mindreforbrug pa Sygepleje -2,2 mio. kr. — opstaet grundet en periodeforskydning pa indfas-
ning af akutsygepleje og kompetencelgft.

Mindreforbrug pa Direktgrens omrade -5,6 mio. kr., hvilket kan henfgres til at reserverede
midler til imgdegéelse af evt. merforbrug pa medfinansieringen af de Regionale sundhedsud-
gifter ikke er anvendt idet, at udviklingen har vaeret mere gunstig en forudsat for aret.

Udover interne udligninger af mer- og mindreforbrug, indenfor det enkelte centeromrade,
er der ogsa foretaget udligning af mer- og mindreforbrug centre imellem. Disse dispositi-
oner fremgar ligeledes af den tekstmaessige sammenfatning.

Regnskabsresultatet inkl. mindreforbrug fra 2016 pa i alt -9,3 mio. kr., kan iht. anbefalin-
gerne i regnskabet disponeres séaledes:

DRIFT

Center for Social-og Sundhedsmyndighed, mindreforbrug -0,3 mio. kr overfares til
2018

Center for Sundhed og Pleje, mindreforbrug -1,4 mio. kr. overfgres til 2018

Center for Familie, mindreforbrug -0,6 mio. kr. overfgres til 2018
Direktgrens omrade, mindreforbrug -2,2 mio. kr. overfares til 2018

Til disposition for andre udvalg, mindreforbrug -4,7 mio. kr.

Anvendes til udligning af merforbrug pa anlaeg -0,1 mio. kr.
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ANLAG:

Indeveerende ars korrigerede budget udger i 2017 1,0 mio. kr.
Hertil kommer overfgrte anleegsmidler fra 2016 pa 1,5 mio. kr.
Det samlede budget udgar saledes 2,5 mio. kr.

Indeveerende ars forbrug er opgjort til 1,1 mio. kr. Det samlede regnskabsresultat udviser
dermed et mindreforbrug pa 1,4 mio. kr.,

Mindreforbruget fra 2016 pa 1,5 mio. kr. blev overfart med forbrugsbegraensninger, sale-
des at disse ikke kunne bringes i anvendelse. Ved overfgrslen til 2018, efterlades disse
midler, og korrigeret herfor er der et merforbrug pa 0,1 mio. kr. der udlignes af mindrefor-
brug fra driftskonti under Direktarens omrade

Indstilling
Social, sundheds-og kulturdirektgren indstiller:

e  Atder iht. regnskabet overfgres et mindreforbrug pa -4,5 mio. kr. til driftsaret
2018., og der anvendes 0,1 mio. til daekning af merudgift pa anleeg i 2017.

e  Atder iht. Regnskabet stilles -4,7 mio. kr. til disposition for andre udvalg.

e At der vedrgrende anlaegskonti ikke overfares midler til 2018. men at merforbru-
get pa 0,1 mio. udlignes af driftsmidler fra Direktarens omrade.

. At regnskabet, med de anbefalede disponeringer i gvrigt, godkendes og videre-
sendes via Jkonomiudvalget til Byrddets behandling.

Beslutninger:
Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
1. SUU regnskab 2017 (DokID: 2215969 - EMN-2018-00803)
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3 (Aben) SUU Bugetforslag 2019

Sags ID: EMN-2018-00631

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

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Jkonomiudvalget besluttede pa sit magde d. 14/3 -2018 en omfordeling af de indregnede

budgettilpasninger, der tidligere er indregnet i de respektive udvalgs budgetrammer. Om-
fordelingen medvirker til at Sundhedsudvalgets tilpasningskrav forhgjes med 0,3 mio. kr.
fra 2019, endvidere er der foretaget en korrektion af pris og lanfremskrivningen pa bag-
grund af nye skan for udviklingen pa diverse udgiftsarter, hvilket har medfert en ned-
skrivning pa 1,8 mio. kr.

Sundhedsudvalgets budgetramme for 2019 udger herefter 396,4 mio. kr.
Sundhedsudvalgets budgetoplaeg for 2019 indeholder en viderefgrelse af de vedtagne
budgettilpasninger fra budgetleegningen 2017 hvor der, iht. til gkonomiudvalgets beslut-
ning, er indregnet en generel budgettilpasning pa 1 % i alle udvalg. Hertil kommer netto-
resultatet af det indregnede modernisering- og effektiviseringsprogram, der har erstattet
det tidligere omprioriteringsbidrag - vedtaget af skonomiudvalget d. 8 feb. 2017.

For Sundhedsudvalgets budgetomrade er der sdledes indregnet en, endnu ikke realise-
ret, budgettilpasning svarende til ca. 0,3 mio. kr. i 2019.

Med afsaet i Udvalgets budgetmgde d. 14/3 2018, og pa baggrund af de indledende dref-
telser, vil der blive fremlagt et administrativt forslag til effektuering af de indregnede bud-
gettilpasninger, som kan danne grundlag for Udvalgets videre budgetarbejde.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller budget 2019 til videre draftelse.

Beslutninger:
Sundhedsudvalget finder de 325.000 kr. inden for den tildelte budgetramme, og har i
gvrigt ingen rettelser.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
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4 (Aben) Status pa Medfinansiering Marts 2018
Sags ID: EMN-2018-00863

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 3 maneder, i forhold til det periodiserede
budget.

Der ses pt. et mindreforbrug pa ca. 5,6 mio. kr. i forhold til det periodiserede budget

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller at orienteringen tages til efterretning

Beslutninger:
Orienteringen tages til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
1. Medfinansiering Marts 2018 (DokID: 2219590 - EMN-2018-00863)
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5 (Aben) Fremtidig placering af den kommunale tandpleje
Sags ID: EMN-2018-00692

Sagsbehandler: Christina Palmstrgam
Ansvarligt center: Udvikling og Erhverv

Beslutningskompetence
SuUuU/gU

Sagsfremstilling
Den kommunale tandpleje flyttede ind i klinikken pa Hangaardsvej i Frederikshavn i 2010.

Klinikken ligger i et lejemal, der er uopsigeligt frem til udgangen af 2019 og har en opsi-
gelsesfrist pa 12 maneder. En anden privat udlejer henvendte sig i 2017 med et tilbud om
et andet lejemal for tandklinikken.
Det er derfor aktuelt at overveje, om tandplejen skal blive i de nuvaerende lokaler eller
flytte.
| april 2018 orienteres Sundhedsudvalget og @konomiudvalget om det arbejde, der pagar
med unders@agelse af forskellige mulige placeringer af tandklinikken, som vurderes i for-
hold til:
A. Lokalerne
Hvordan opfylder lokalerne tandplejens behov for plads, indretning, renhold, for-
syning af fx strgam og vand? Og hvordan vil driften af lokalerne vaere?
Der ses pa de aktuelle behov og pa de behov, som forventes i de kommende ar.
Her skal der tages hensyn til bade brugerne, opgavelgsningen og medarbejder-
ne.

B. Infrastruktur
Hvordan er adgangsforholdene til klinikken? Her vejer bade parkeringsforhold og
placering i forhold til kollektiv trafik, og her indgar viden om, hvor mange b@rn og
unge der kommer enten sammen med foraeldre eller alene uden foreeldre, nar de
skal til behandling i tandklinikken.
Der tages primaert hensyn til brugerne.

C. gkonomi
Hvad koster det? Her og nu og pa langt sigt? De gkonomiske konsekvenser af de
forskellige placeringer bliver afdaekket. Det gaelder bAde kommende driftsgkono-
mi og de omkostninger, som vil vaere forbundet med enten at blive eller at flytte.
Her tages der hensyn til den kommunale gkonomi péa kort og pa langt sigt.

Nar undersggelserne er afsluttet, vurderer direktionen de forskellige muligheder og ind-
stiller et forslag om fremtidig placering af tandklinikken til beslutning i Sundhedsudvalget
og Ykonomiudvalget. Denne behandling ventes at ske i maj/juni 2018.

Indstilling
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Direktionen indstiller, at processen gennemfgres som beskrevet med henblik pa praesen-
tation af beslutningsgrundlag pa udvalgsmgderne i maj/juni 2018.

Beslutninger:
Indstillingen falges.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
1. Fremtidig placering af den kommunale tandpleje, april 2018 (DokID: 2216020 - EMN-2018-00692)
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6 (Aben) Omsorgstandplejens tilbud til svage zldre
Sags ID: PRJ-2017-00002

Sagsbehandler: Gro Uldahl Jensen
Ansvarligt center: Familie

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget og administrationen har siden starten af 2016 haft en seerlig opmaerk-

somhed pa, hvordan darlig mundhygiejne har indflydelse pa svage eldres sundhed og
trivsel. | trad med Frederikshavn Kommunes vaerdighedspolitik har fokus vaeret pa, hvor-
dan zeldre kan leve et s godt og selvstaendigt liv som muligt, nar de fleste eeldre borgere
i dag har egne teender livet ud.

P& Sundhedsudvalgets mgde i november 2017 blev udvalget praesenteret for det nuvae-
rende omsorgstandplejetilbud herunder det tveerfaglige pilotprojekt, der siden januar 2017
har sat fokus pa arbejdet med at forbedre aeldres mundhygiejne i Skagen (jf. bilag 1).

Sundhedsudvalget besluttede pa deres november mgde i 2017, at administrationen skul-
le arbejde videre med:

1. Muligheden for implementering af pilotprojektet som model for hele kommunen
med fokus pa svage aeldres mundsundhed

2. Modeller for finansiering

3. Fokus pa antallet af omsorgstandplejepatienter

| det felgende praesenteres administrationens arbejde med de naevnte punkter.

1.Muligheden for implementering af pilotprojektet som model for hele kommunen
med fokus pa svage &ldres mundsundhed

De fleste aldre har i dag deres egne taender livet ud, hvilket kalder pa en opmaerksom-
hed pa den forebyggende indsats pa den daglige mundpleje, saerligt nar darlig mundhy-
giejne har indflydelse pa de zeldres generelle sundhedstilstand. Evalueringen af pilotpro-
jektet i Skagen understatter dette, og tydeligger vigtigheden af, at de fagprofesionelle
kleedes pa til at have en forstaelse for mundhygiejnens betydning for de seldres almene
sundhedstilstand. Under pilotprojektet blev de fagprofesionelle klaedt pa ved hjzelp af
undervisning fra projekt vaerktgjskassen og undervisning af kontaktepersonerne af om-
sorgstandplejen, hvor der blev sat fokus pa mundhygiejne og dysfagi ved hjaelp af triage-
ring. Ved en implementering af pilotprojektet vil der i endnu hgjere grad kunne arbejdes
ud fra et forebyggelsesperspektiv, hvor der skabes mulighed for, at flere zeldre undgar at
blive syge med for eksempel lungebetaendelse og faerre har behov for indleeggelser og
genindlaeggelser. Der er dermed en forventning om, dette vil pavirke den kommunale
udgift til sundhedsveaesnet.
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En implementering af pilotprojektet vil betyde, at det faelles arbejde med visitering, triage-
ring, faglig vidensudvikling i praksis og levering af hjeelp til mundpleje til de svage aldre
styrkes. Implementeringen vil desuden betyde et tveerfagligt og tvaerorganisatorisk sam-
arbejde mellem Center for Familie, Center for Social- og sundhedsmyndighed samt Cen-
ter for Sundhed og Pleje, der vil give borgeren en mere helhedsorienteret indsats i forhold
til deres mundsundhed. En forudsaetning for denne implementeringsmulighed er, at der
ansaettes en klinikassistent, som fremadrettet kan undervise og vejlede kontaktpersoner
og plejepersonale, samt vejlede i at udarbejde og implementere individuelle mundpleje-
planer for de eeldre borgere pa plejecenteret. Klinikassistenten vil desuden lgbende kun-
ne fungere som sparringspartner for fagpersonalet og kontaktpersonerne.

2. Modeller for finansiering

Administrationen har arbejdet pa to modeller for finansiering. Frederikshavn Kommune er
fra 2017 og frem til 2020 arligt bevilliget ca. 111.000 kr. via Lov- og cirkuleereprogram {il
omradet. Midlerne skal anvendes il information af ledere og personale i pleje- og eeldre-
boliger om, hvordan man forbedrer de aldres tandsundhed, udarbejdelse af individuelle
mundplejeplaner og instruktion i, hvordan plejepersonalet bedst hjeelper den enkelte pati-
ent med at opretholde en god mundhygiejne.

De to modeller for finansiering (jf. bilag 2) indebaerer, at der i model 1 er et fuldt udrul af
pilotprojektet fra Skagen i hele kommunen, mens der for model 2 er en beskrivelse af,
hvad der kan ggres inden for eksisterende budgetramme.

Model 1 vil koste 44.850 kr. i engangsudgifter til undervisning af kontaktpersoner og
240.000 kr. i arlige udgifter til ansaettelse af klinikassistent. De 111.000 kroner, der er
tilfert omradet fra Lov- og cirkulaereprogram vil dog kunne fratraekkes. Saledes vil udgif-
ten det farste ar vaere 173.850 kr. og derefter 129.000 kr.

Model 2 vil kunne finansieres for de 111.000 kr., der via Lov og cirkulaereprogram er tilfart
omradet. Ved model 2 vil der veere tale om en vaesentligt reduceret indsats sammenlig-
net med model 1 pa grund af en halvering af klinkassistenttimer. Som en konsekvens
heraf vil vejledende forankring omkring fokus pa mundhygiejne via triagering og sparring
omkring mundpleje vha. kontaktpersonerne bortfalde. Finansieringen via Lov og cirku-
lzerprogram vil kun daekke undervisning og hjeelp til implementering af individuelle mund-
plejeplaner pa plejecentrene.

3. Opfelgende fokus pa antallet af omsorgstandplejepatienter

| Frederikshavn Kommune er der pt. visiteret 100 borgere til omsorgstandpleje, hvilket
svarer til 0,656 % af borgere over 65 ar i kommunen. | Region Nordjylland udgar om-
sorgspatienterne 2% af malgruppen, mens det pa landsplan er 4,9 %-5, 9 % af malgrup-
pen. Det kan forventes, at antallet af omsorgspatienter i Frederikshavn Kommune vil sti-
ge, hvis pilotprojektet udrulles, hvor den ggede indsats vil betyde, at der vil veere den
fornedne opmaerksomhed p& mundhygiejne.
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| Frederikshavn Kommune forventes det, at malgruppen vil kunne komme til at tilsvare
det regionale niveau pa 2 %, hvilket vil betyde, at der vil veere 305 borgere visiteret til
omsorgstandplejen.

Hvis det viser sig, at antallet af omsorgstandplejepatienter stiger, fglger administrationen
op pa dette.

Afdelingsleder Nina Vejby deltager under punktet.

Indstilling
Social- Sundheds- og Kulturdirektaren indstiller, at Sundhedsudvalget:

e veelger model 1, og at projektet karer i en 2 arig periode, hvorefter dette evalue-
res. Finansiering af 173.000 kr. i 2018 og 123.000 kr. i 2019 sker via medfinan-
sieringsbudgettet.

e sender sagen til hgring i Zldreradet og Handicapradet

Beslutninger:
Udvalget anbefaler indstillingen, og sender sagen i haring i rA&dene inden endelig beslut-

ning traeffes.
Fraveerende: Irene Hjortshgj
Bilag

1. Omsorgstandpleje, svage aeldres mundhygiejne (DoklID: 1987228 - PRJ-2017-00002)
2. Modeller for finansiering (DokID: 2169918 - PRJ-2017-00002)
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7 (Aben) Resultat af Sundhedsprofil 2017 for Frederikshavn Kommu-
ne
Sags ID: EMN-2018-00712

Sagsbehandler: Gitte Vogdrup Olesen
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SOU SuUU AMU

Sagsfremstilling
Om undersggelsen "Hvordan har du det”

Det er tredje gang, at landets regioner, kommuner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut
for Folkesundhed gennemfgrer undersggelsen, og ca. 300.000 danskere over 16 ar har
modtaget et spagrgeskema. Undersggelsen gar det muligt at se udviklingen i danskernes
sundhed fra 2010 til 2017.

Samlet set har 37.600 nordjyske borgere haft mulighed for at svare pa, hvordan de har
det. | alt 5.000 borgere i Frederikshavn kommune har modtaget spargeskemaet. Af dem
har 2.980 bidraget med besvarelser.

For farste gang omfatter undersagelsen ogsa bgrn og unge. | Nordjylland er 37.300 bgrn,
unge og foreeldre blevet spurgt. De endelige resultater pa berne- og ungeomradet kom-
mer forst til efteraret 2018.

Sundhedsudvalget, Socialudvalget og Arbejdsmarkedsudvalget orienteres her om resul-
tater for Frederikshavn Kommune.

Eksempler pa de mest igjnefaldende sundhedstendenser blandt borgere i Frede-
rikshavn

Selvvurderet helbred:

| Frederikshavn Kommune er andelen med et godt selvvurderet helbred (40,1%) hgjere
end i regionen generelt (37,5%)

Hvordan synes du dit helbred er alt i alt? (%) Andel af borgere i Frederikshavn Kommune med et mindre
godt eller darligt selvvurderet helbred (%)
Frederikshavn Regionen
2 2017 2017 =
Fremragende : 91 10,1 5
Vzldig godt 34 | 330 346 20
Godt 39,6 40,1 375 =
Mindre godt 148 145
Darligt 4 30 32
u
0

16-24 dr 25-44 &r 45-64 & f5¢ Ar lak

EMaend EKvinder

Rygning:
Andelen af storrygere er faldet og andelen af borgere, der aldrig har rg@get, er lavere i
Frederikshavn Kommune end i Regionen.

Sundhedsudvalget 2018-2021 - 05-04-2018 15:30 Side 13 af 31



Rygevaner blandt borgere i Frederikshavn Kommune (%) Andel af borgere i Frederikshavn Kommune der ryger

dagligt (%)
Frederikshavn Regionen
2010 2013 2017 2017 *
Dagligrygere 245 194 19,3 16,6 L]
- heraf storrygere 13,4 10,7 9,1 7.9 2
Lejlighedsrygere 26 29 40 48 s
Eksrygere 284 307 311 29,2 w I I I I
Har aldrig roget 445 470 456 494 . I
]
16-24 &r 25-44 & 45-64 dr 65+ &r lalt

EMand W Kvinder

Alkohol:
Der er sket et fald i andelen af borgere med et hgjrisikoforbrug af alkohol og i andelen
med et middelrisikoforbrug

Andel af borgere i Frederikshavn Kommune med et
hejrisikoforbrug af alkohol (%)

Forbrug af alkohol blandt borgere i Frederikshavn Kommune

(%)
Frederikshavn Regionen
2010 2013 2017 2017
Hojrisikoforbrug af alkohol 86 69 59 6,5
Middelrisikoforbrug af alkohol 13,5 128 95 98
Lavrisikoforbrug af alkohol 631 671 681 684 1624 dr 254ad 45644r 65+ b 1alt
Intet alkoholforbrug 148 131 164 153 WMmnd W Kvinder

Motion og bevaegelse:
Der er sket en stigning i andelen af borgere, der er fysisk inaktive. Men der er flere borge-
re i Frederikshavn Kommune, der dyrker lettere motion end i regionen generelt.

Andel af borgere i Frederikshavn Kommune der er fysisk
) . ) . L inaktive i fritiden (%)
Hvis du ser pa det seneste ar, hvad ville du sa sige passer
bedst som beskrivelse pa din fysiske aktivitet i fritiden? (3b) »

Frederikshavn Regionen s
2010 2013 2017 2017 20
Hard traening og 15
konkurrenceidraet 47 56 48 50 10
Motionsidraet 5
og tungt arbejde 9] 190 177 197 0
lettere motion 585 588 567 53,1 A mas e s =
Fysisk inaktiv 178 67 207 21 Hitend Hiiner

Kost:
Ca. en femtedel har et usundt kostmeanster, hvilket er en stigning i forhold til tidligere un-

dersggelser.
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Andel af borgere i Frederikshavn Kommune med et usundt
kostmenster (%)

35

Kost: tre blandt borg iF K (%)
Frederikshavn Regionen
2010 2013 2017 2017
Sundt kostmonster 179 169 150 149
Kostmenster med sunde
0g usunde elementer 653 637 647 65,8
Usundt kostmonster 168 194 203 193
Overvaegt:

Andelen af overvaegtige borgere er steget.

BMI blandt borgere i Frederikshavn Kommune (%)

Frederikshavn Regionen

2010 2013 2017 2017

Svaer overvaegt BMI 30+ 159 175 192 194
Overvaegt BMI 25-299 372 380 378 358
Normalvagt BMI 18,5-24,9 452 2925 42 48
Undervaegt BMI under 185 17 20 18 21

Mental Sundhed:

16-24 &r

25444 45-64 &r 65+ 3 lalt

En=nd W Kvinder

Andel af borgere i Frederikshavn Kommune der er sveert
overvaegtige (%)

25

20

16-24 &r 25-44 & 45-64 &r 65+ br lait

EMand B Kvinder

Der er flere borgere i Frederikshavn Kommune, der faler de har et darligt mentalt helbred

(seerligt unge kvinder fra 16 — 24)

Mentalt helbred blandt borgere i Frederikshavn Kommune
(@)

Frederikshavn Regionen

2010 2013 2017 2017

Darligt mentalt helbred 85 100 124 125

Godt mentalt helbred 915 900 876 875
Ensomhed:

Andel af borgere i Frederikshavn Kommune med darligt
mentalt helbred (%)

30

25

16-24 & 25-44 &r 45-64 3r 65+ & lait

WMand W Kvinder

Flere unge foler sig ufrivilligt ensomme, hvorimod aeldre 65+ ligger lavere end gvrige

aldersgrupper.
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Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst

til at veere sammen med andre? (%)

Frederikshavn Regionen

2010 2013 2017 2017

Ja, ofte 53 59 70 67
Ja, en gang imellem 177 193 194 191
Ja, men sjzeldent 296 271 245 275
Nej 473 478 492 467

Stress:

Andel af borgere i Frederikshavn Kommune der ofte er
ufrivilligt alene (%)

o

16-24 & 2544 3r 4554 &r 65+ ar lalt

WMend W Kvinder

Flere kvinder end maend oplever et hgijt stressniveau og seerligt de unge kvinder i alderen

16 — 24 ar.

Andel af borgere i Frederikshavn Kommune med hejt stres—

sniveau (%)
Frederikshavn Regionen
2010 2013 2017 2017
Hojt stressniveau 213 206 240 232
Ikke hojt stressniveau 787 794 76,0 768

Andel af borgere i Frederikshavn Kommune med et hejt
stressniveau (%)

50
45
40
35
30

25
20 1
15 1
10 1
5
0

16-24 4r 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar lalt

EMand B Kvinder

Hyppigst forekommende sygdomme i Frederikshavn:

Hyppigst forekommende sygdomme blandt borgere i

Frederikshavn Kommune (%)
Frederikshavn Regionen

2010 2013 2017 2017
Slidgigt 220 249 240 231
Forhojet blodtryk 211 222 215 20,7
Allergi 155 183 195 196
Migraene/hyppig
hovedpine 149 152 163 16,3
Tinnitus® - 123 161 148
Diskusprolaps/
rygsygdomme 128 148 150 14,7

Samme tendens gor sig geeldende i hele Region Nordjylland.

Samlet resultat af undersggelsen for voksen profilen (16 ar og opefter).
Undersggelsen viser, at Frederikshavn Kommune er pa rette vej mod bedre sundhed pa
nogle omrader. For eksempel er Alkoholforbruget faldet i forhold til 2013, og antallet af
storrygere er fortsat faldende. | Frederikshavn Kommune er der flere borgere, som vurde-
rer deres eget helbred som vaerende godt, end i regionen som helhed.
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Men der er plads til forbedringer. Samtidig med, at det gar fremad med sundheden pa
nogle omrader, viser sundhedsprofilen, at det gar den forkerte vej pa andre omrader.

Der er fx behov for szerlig opmaerksomhed pa sund kost og daglig motion. Antallet af
borgere med sveer overveegt er fortsat stigende i Frederikshavn Kommune og pa lands-
plan.

Sundhedsprofilen viser en stigning i antallet af borgere med mentale lidelser og kroniske
sygdomme. Aldersgruppen 16 — 24 (iszer kvinder) kraever en vis opmaerksomhed, en
tendens, der giver anledning til at se naermere pa, hvad kommunen kan gere for at vende
udviklingen.

Laes mere om unders@gelsen pa Region Nordjyllands hjemmeside
www.rn.dk/sundhedsprofil

Borne- og ungesundhedsprofilen

Da det er fgrste gang, der udarbejdes en barne- og ungesundhedsprofil, vil det ikke veere
muligt at sammenligne med forrige ars resultater. Den nedenstdende sammenligning vil
derfor veere baseret pa en sammenligning mellem Frederikshavn Kommune og et regio-
nalt gennemsnit. Da denne bgrne- og ungesundhedsprofil kan ses som et pilotprojekt,
giver det anledning til fremtidige justeringer og opmaerksomhedspunkter. F.eks. bar der
sikres en hgjere svarprocent i fremtidige berne- og ungesundhedsprofiler.

De forelgbige opggrelser for Frederikshavn Kommune viser, at stgrstedelen af barn og
unge har det godt. De omrader, som ligger over regionsgennemsnittet, vedrgrer rygning
og indtag af energidrikke. Sammenlignes resultaterne med tendenser pa voksenomradet,
kalder det pa opmeerksomhed i forhold til den psykiske sundhed og trivsel.

| det nedenstdende praesenteres nogen af de mest markante tendenser for b@rne- og
ungesundhedsprofilen. Det er dog vigtigt at vaere opmeerksom pa, at resultaterne er for-
labelige, og at undersggelsen ikke forventes at fremsta i dens endelige form for efteraret
2018, hvor de sidste analyser og behandlinger af tallene foreligger. Nar den endelige
bgrne- og ungesundhedsprofil foreligger, praesenteres den for Sundhedsudvalget.

Forelgbige resultat af undersggelsen for bern og unge

Trivsel:

Langt starstedelen svarer, at de trives derhjemme og i deres institution. Tallene ligner
regionsniveauet. Samtidigt svarer de fleste, at de ikke bliver mobbet, hvilket ogsa ligner
regionsniveauet. Oplevelsen af at fole sig isoleret og ensomhed ligger dog lidt hgjere end
regionsniveauet, hvor saerligt pigerne har oplevelser med ensomhed og isolering.

Savn:

Andelen af b@rn og unge, som sover mindre end, hvad Sundhedsstyrelsen anbefaler som
minimum at sove, ligner regionsniveauet, dog er der lidt flere barn og unge i Frederiks-
havn Kommune, som bruger en skaerm (ex. Tablet) inden sengetid end pa regionsniveau.
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Rygning:
Tallene for rygning hos 8.klasseelever ligger over regionsniveauet.

Livsstilsvaner:

Bgrn og unge i Frederikshavn Kommune spiser i samme grad som pa regionalt niveau
frugt og grentsager hver dag. Frederikshavn Kommune ligger dog over regionsniveauet
ved indtag af s@de drikke og energidrikke.

Alkohol:

For 8. klasseelever i Frederikshavn Kommune er der sammenlignet med regionsniveauet
lidt feerre, som drikker alkohol 2 gange eller oftere om maneden. Frederikshavn Kommu-
ne ligner regionsniveauet ved, hvor mange, som har faet lov til at drikke alkohol af deres

foreeldre.

Krop og beveaegelse:

Flertallet af bgrn og unge i Frederikshavn Kommune bevaeger sig hver dag eller naesten
hver dag, sa de bliver forpustede og svedige. Andelen falder dog med alderen. Tallene
for Frederikshavn Kommune ligner regionsniveauet.

Livsstilsvaner:
Stort set alle bern og unge vasker haender efter toiletbesgg, de unge slaekker dog lidt
med at vaske haender inden madlavning og fer de spiser.

Sygdom og Helbred:

Forbrug af smertestillende medicin er hgjere blandt piger. Der er ogsa flere piger, som
foler sig i darligt humer sammenlignet med drengene. Tallene herfor ligner regionsni-
veauet.

Sendes efterfglgende til orientering i ZAldreradet og Handicapradet.

Indstilling

Social- og sundheds og kulturdirektgren indstiller at
1. Sundhedsudvalget tager orienteringen il efterretning
2. Socialudvalget tager orienteringen tages til efterretning

Barn-, skole- og arbejdsmarkedsdirektgren indstiller at
3. Arbejdsmarkedsudvalget tager orienteringen til efterretning.
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Tidligere beslutninger:
Udvalg: Socialudvalget 2018-2021 Dato: 04-04-2018
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj og Bent H. Pedersen

Beslutninger:

Orienteringen taget til efterretning.

Sundhedsudvalget tager initiativ til et politisk samarbejde med det formal at saette fokus

pa trivsel i livet.

Udvalget har til malsaetning at ivaerksaette indsatser, der kan bringe Frederikshavn Kom-
mune under regionsgennemsnittet i forhold til en kommende sundhedsprofilundersagel-

Se.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
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8 (Aben) Sundhedspanel 2018 - 2021

Sags ID: EMN-2017-02913

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Resumé

Frederikshavn Kommunes kommende Sundhedspanel er nu udpeget. Sundhedsudvalget
orienteres her om baggrunden for det kommende sundhedspanels sammenseetning og
dets kommissorium.

Baggrund

Frederikshavn Kommune har siden 2013 haft et sundhedspanel.

Sundhedsudvalget besluttede pa madet den 18. april 2017, at nedlsegge det elektroniske
sundhedspanel, da aktiviteten var minimal.

Administrationen blev bedt om at udarbejde et oplaeg til nytaenkning af det davaerende
fysiske sundhedspanel, sa der kom til at indga mulighed for mere temabasseret dialog
med relevante malgrupper.

Udkastet var i bred hering sa foreninger, organisationer og andre interesserede havde
mulighed for at afgive hgringssvar.

Sundhedsudvalget godkendte pa madet den 19. december 2017 den endelige sammen-
seetning og panelets aktiviteter.

Sammenseetning

Sundhedspanelet bestar af 23 repraesentanter fra forskellige radd og lokalsamfund i kom-
munen, heraf 4 borgere med interesse for sundhedsomradet.

Panelet er sammensat pa falgende made:

. 1 udpeget af Distriktsudvalget

. 1 udpeget af Aldreradet

. 1 udpeget af Handicapradet

. 1 udpeget af Det Lokale Arbejdsmarkedsrad
. 1 udpeget af fra Integrationsradet

. 4 udpeget af patientorganisationerne

. 2 udpeget af handicaporganisationerne

. 1 leder fra Sundhed, traening og aktivitet

. 1 udpeget af boligforeningerne

. 1 udpeget af Idreetssamvirket

. 1 udpeget af praktiserende laeger

. 1 udpeget af Den kommunale Sundhedspleje
. 1 udpeget af Skolebestyrelserne

. 1 udpeget af dagtilbudsbestyrelserne

. 1 udpeget af Erhvervsradet

Sundhedsudvalget 2018-2021 - 05-04-2018 15:30 Side 20 af 31



. 4 borgere med interesse for sundhedsomradet (fgrst til mealle princippet)
Safremt der er nogen, som ikke gnsker at besaette en post, kan Sundhedsudvalget udpe-
ge en repraesentant med lignende baggrund.

Kommissorium og deltagerliste kan ses af vedhaeftede bilag

Sundhedspanelets formal

Sundhedspanelet har som overordnet formal, at sikre en udvidet involvering og inddra-
gelse af borgere og interessenter i Frederikshavn Kommune i sundhedsrelaterede emner
og diskussioner. Herunder, at understgtte den gensidige kommunikation og dialog om-
kring sundhedsrelaterede ydelser og tiltag i kommunen.

Formal er ogsa at veaere en betydningsfuld medspiller i forbindelse med, kommunens op-
gaver pa sundhedsomradet; sta til radighed for at radgive Byradet og Sundhedsudvalget i
sundhedsmaessige anliggender, hvor dette betragtes relevant; bidrage i forhold til imple-
menteringen af sundhedspolitikken og sikre fortsat samspil og dialog mellem borgere,
foreninger, organisationer, erhvervsliv, og Frederikshavn Kommune.

Madevirksomhed

Sundhedspanelet afholder 2 arlige mader med Sundhedsudvalget.

¢ Et made, hvor det kun er Sundhedspanelet (grundstammen), der mgdes med Sund-
hedsudvalget.
Mgdet egner sig til den teettere dialog mellem Sundhedspanelet og Sundhedsudval-
get med udgangspunkt i Sundhedspolitikken.

e Ettemamgde, hvor Sundhedspanel, udvalgt malgruppe og Sundhedsudvalget mgdes
om et feelles tema, der er fastlagt af Sundhedsudvalget.
Temamgdet placeres pa et sted, der er aktuelt i forhold til temaet og kan f.eks. ogsa
indeholde en sundhedsaktivitet.
Mgadet retter sig mod starre dele af Frederikshavn Kommunes borgere, og kan blive
mere udviklingsorienteret og arrangeres af relevante centre pa tveers af kommunen.

Forste mgde mellem Sundhedspanelet og Sundhedsudvalget

Det foreslas at forste mgde afholdes i forbindelse med Sundhedsudvalgets made den 11.
juni 2018.

Da Sundhedspanelet tager udgangspunkt i Frederikshavn Kommunes sundhedspolitik
"Sundhed med lyst til livet” foreslas det, at denne kort praesenteres.

Desuden vil det veere relevant, at praesentere resultaterne fra Sundhedsprofil 2017 for
Frederikshavn Kommune, som kan vaere et godt afsaet i forhold til Sundhedspanelets
arbejde og afgivelse af forslag til tema til draftelse pa temamgdet i november maned.

Indstilling
Social- og Sundheds og Kulturdirektaren indstiller, at Sundhedsudvalget

1. tager orienteringen om Sundhedspanelet og udpegningen til efterretning.
2. Fastlaegger tidpunkt og indhold for farste mgde med Sundhedspanelet.
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Beslutninger:

Orienteringen taget til efterretning.

Farste mgde i Sundhedspanelet aftholdes i forbindelse med Sundhedsudvalgets mgde
den 11. juni 2018.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
1. Kommissorium for Frederikshavn Kommunes Sundhedspanel fra 2018 (DokID: 2096617 - EMN-2017-02913)
2. Deltagerliste Sundhedspanelet (2018) (DokID: 2076531 - EMN-2017-02913)
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9 (Aben) Godkendelse af politik for vaerdig aldrepleje
Sags ID: EMN-2018-00830

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

Beslutningskompetence
SOU/SUU/BR

Sagsfremstilling
Frederikshavn Kommunes tidligere Byrad godkendte i 2016 den aktuelle politik for vaerdig

eeldrepleje i Frederikshavn Kommune, der danner grundlag for Sundheds- og Aldremini-
steriets udbetaling af tilskud pa ca. 14,3 mio. kr. i 2018.

Politikken var ligeledes pa daveerende tidspunkt fremsendt til hgring og udtalelse hos
respektive fora.

Idet der har veeret valg til Byradet for perioden 2018-2022, og iht. Ministeriets bekendtge-
relse herfor, skal politikken godkendes af det "nye” Byrad.

Den vedhaeftede politik for vaerdig eeldrepleje, er en fortsaettelse af den tidligere godkend-
te, og der er ikke foretaget aendringer heri.

De vaesentligste elementer i politikken for vaerdig eeldrepleje tager afseet i:

At sikre, at en veerdig pleje og omsorg skal give den enkelte seldre mulighed for at fort-
seette med at leve det liv, som den aeldre gnsker med starst mulig selvbestemmelse og
livskvalitet. Veerdighedspolitikken beskriver i forhold til dette, hvordan kommunens eeldre-
pleje kan understgtte falgende omrader:

o Livskvalitet

e Selvbestemmelse

o Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen
e Mad og erneering

e Enveerdig ded

Udvalget anmodes om at vurdere, hvorvidt den nuveerende politik stadig skal danne
grundlag for Frederikshavn Kommunens politik for veerdig aeldrepleje.

Indstilling
Social, sundheds- og kulturdirektgren indstiller
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-at den nuveerende politik for veerdig aeldrepleje viderefares i usendret form.
-at den nuveerende politik for vaerdig eeldrepleje anbefales til Byradets godkendelse

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Handicapradet 2018-2021 Dato: 26-03-2018

Handicapradet anbefaler, at indstillingen felges.

Fraveerende: Jette Bruun Christensen — stedfortreeder Merete Sarensen madte, Susanne

Friis Andersen — stedfortreeder Inge-Lise Jakobsen madte, Dorte Svendsen samt stedfor-
traeder.

Udvalg: ZAldreradet 2018-2021 Dato: 26-03-2018
/Eldreradet anbefaler Social- og Sundhedsdirektgrens indstilling.

Udvalg: Socialudvalget 2018-2021 Dato: 04-04-2018
Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj
Beslutninger:
Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
1. Politik for vaerdig eeldrepleje 2018 (DoklID: 2215901 - EMN-2018-00830)
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10 (Aben) Orientering om piloprojektet Lyst til et bedre liv
Sags ID: EMN-2018-00672

Sagsbehandler: Helle Yding Kooij
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SUuU/sou

Sagsfremstilling
Et pilotprojekt om livsstil og forebyggelse til borgere med psykiatriske lidelser i samarbej-

de mellem Region Nordjylland og Stattecenter og Sundhedscenter i Frederikshavn
Kommune.

Resume/Baggrund

Et af indsatsomraderne i Sundhedsaftalen om forebyggelse mellem region og kommune
drejer sig om, at sundheden skal gges for borgere, der har faerrest gode levear, og leveti-
den for borgere med psykiske lidelser skal gges.

Pa den baggrund deltager Frederikshavn Kommune som en ud af 3 kommuner i et pilot-
projekt sammen med Psykiatrien i Region Nordjylland. (De gvrige kommuner er Vest-
himmerland- og Aalborg Kommune)

Formalet med pilotprojektet i Frederikshavn er, at kommune og region samarbejder om at
give borgere med ikke komplekse psykiatriske lidelser tilknyttet regionens ambulante
psykiatri et relevant forebyggelsestilbud med fokus pa livsstil. Sundhedsudvalget og So-
cialudvalget orienteres hermed om status efter at farste del af projektet er gennemfert.

Fra begyndelsen

Internt i kommunen var ledelsen i Sundhed og Traening og ledelsen inden for socialpsyki-
atri enige om at pilotprojektet, ud over at vaere et projekt som understgttede samarbejdet
mellem region og kommune, ogsa skulle understette et samarbejde mellem Sundheds-
center og Stattecenter. Sundhedscenter Skagen og Stettecenteret i Skagen, som deler
matrikel, blev udvalgt til at veere stedet for Pilotprojektets forste del.

Livsstilsforlebet

Der blev udviklet et specialtilrettet livsstilsforlgb, der var bygget op med indledende sam-
tale og fysiske tests, 10 undervisningsgange med fokus pa fysisk og mental sundhed.
Eksempler pa overskrifter var "Bevaegelse i livet”, Tag styringen” "Mad og maltider” "Min
s@gvn og hverdagsrytme”. Undervisningen blev efterfulgt af en form for fysisk aktivitet lige
fra svemning og ridning til gatur pa "Danmarks korteste hjertesti”.

Underviserne var repraesenteret fra Regionspsykiatrien, sundhedscenterets ansatte og
stgttecenterets ansatte.

Borgerne

Der var 12 borgere tilmeldt forlgbet, 10 borgere deltog og der var ca. 7 deltagere pa hver
undervisningsgang. Der var engageret deltagelse og stor interesse for undervisningsde-
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len af forlgbet. Diskussionerne om sundhed og betydningen for egen hverdag var i hgj-
saedet i undervisningen. Engagementet i den fysiske del af forlgbet var betydeligt mindre.

3 eksempler pa borgeroplevet effekt efter endt forlgb

1. "Efter deltagelse i KRAM meldte jeg mig efterfalgende til et rygestopforlgb og er
nu regfri pa 6. uge. Jeg har der efter faet konstateret KOL og er startet pa et KOL
hold i Sundhedscentret. Det har veeret en god oplevelse og har givet mig viden
om tilbud. Det har givet tryghed og mod il at deltage i tilbuddene.”

2. ”Jeg meldte mig til rygestop forlgb i Sundhedscentret efter KRAM og ra@gfri pa 3.
uge. Kost er blevet et vigtigt omrade for mig.”

3. "Jeg har faet mere fokus pa kost - struktur pa traening i et af byens traeningscen-
tre - og fors@ger at motiverer andre i mit netveerk. Jeg har gget opmaerksomhed
pé planlaegning af opgaver i dagligdagen. Det har medfart en degnrytme, der gar
det nemmere at fa dagen til at haange sammen.”

Delkonklusion

Farste del af pilotprojektet har haft god effekt i forhold til borgernes motivation og lyst til at
tage sundheden til sig. Det har medfert en gget bevidsthed om sundhed pa individniveau,
hvilket ses ved flere rygestopforlgb og sendrede madvaner.

P4 stattecenteret er der kulturmeessigt sket forandring af borgernes tilgang til mad og
maltider og ligeledes med borgernes egen rygepolitik.

For personalet har det betydet gget samarbejde mellem stattecenter og sundhedscenter
samt gget vidensdeling og forstaelse pa tveers af region og kommune.

Videre plan

Det farste pilotprojekt i Skagen er evalueret, og der er igangsat endnu et forlgb. Dette
foregar pa stettecenter Frederikshavns matrikel og igen med sundhedscenter- og stgtte-
centerpersonale og personale fra regionens psykiatri som underviser. Borgerne er godt i
gang med forlgbet.

De 2 pilotprojekter fra Frederikshavn evalueres til slut samlet. Ud over den leering, det
bibringer i Frederikshavn Kommune, vil det ogsa indga i den faelles laering i regi af sund-
hedsaftalen.

Indstilling
Social- og Sundheds — og kulturdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget og Socialudval-

get tager orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Socialudvalget 2018-2021 Dato: 04-04-2018
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj og Bent H. Pedersen
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Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
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11 (Aben) Ansggning til BUU, SUU og KFU om statte til skoleelevers
deltagelse i landsbylgbet 2018
Sags ID: EMN-2018-00765

Sagsbehandler: Marie Weiergang Larsen
Ansvarligt center: Kultur og Fritid

Beslutningskompetence
BUU, SUU og KFU

Sagsfremstilling
| 2017 afholdt Distriktsudvalget feelleseventen LandsbyL@BET 2017.

Landsbylgbet 2017, blev en stor succes og bidrog til at fremme kommunens politik pa
forskellige omrader.

P4 distriktsudvalgets made d. 13. februar 2018 blev Landsbylgbet overdraget til en selv-
steendig forening.

Foreningen bag Landsbylabet vil gerne i &r ogsa kunne tilbyde skolebgrn mv. i kommu-
nen at deltage i LandsbyL@BET- uden at det koster.

Der var forventet ca. 1.500 deltagere i 2017, hvor der kom 2.532.
Foreningen forventer ca. 2.800 deltagere i ar.

LandsbyL@BET har faet et mindre belgb af Distriktsudvalget, til opstart af foreningen,
men der er ikke sat penge af til "gratister” i den sterrelsesorden.

Foreningen gnsker fortsat at statte kommunens Sundhedspolitik, ligesom de @gnsker at
give kommunens skolebgrn et tilbud om en aktiv, kulturel og social aktivitet 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. Et af de nye
tiltag i 2018 er, at der er indfert en vandrepokal, for det starste tiimeldte hold. Dette for-
venter de vil gare, at skolerne vil ggre en ekstra indsats, for at mange bgrn vil deltage.

Foreningen sgger om kr. 20.000,- fra hvert af de 3 udvalg, BUU, SUU og KFU.

Vedheeftet er foreningens ansagning inkl. Budget.

Indstilling
Bgrne-, skole- og arbejdsmarkedsdirektgren samt Social-, sundheds- og kulturdirektgren

indstiller, at udvalget behandler ansagningen.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Bgrne- og Ungdomsudvalget 2018-2021 Dato: 03-04-2018

Barne- og Ungdomsudvalget beslutter, at stgtte Landsbylgbet 2018 med 10.000 kr.
Udvalget forventer, at foreningen fremadrettet bliver selvfinansierende.
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Beslutninger:
Sundhedsudvalget bevilger 20.000 kr. til Landsbylabet 2018.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
1. Landsbylgbet 2018 - ansggning inkl. budget (DokID: 2213618 - EMN-2018-00765)
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12 (Aben) April 2018 - Orientering til Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2018-00080

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Diverse information/orientering fra Sundhedssudvalgets omrade:

- Dialogmgder med radene den 14. maj 2018
- KL’s Social- og sundhedspolitiske Forum den 17. — 18. maj 2018

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

efterretning.

Beslutninger:
/Eldreradet og Handicapradet inviteres til dialogmg@de i forbindelse med Sundhedsudval-
gets mgde den 14. maj 2018.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
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13 (Lukket) Leasing af tandklinikudstyr til Den Kommunale Tandpleje

Beslutninger:
Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen overfor @konomiudvalget.

Fraveerende: Irene Hjortshgj
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Sak 2: Referat med bilag - Aben
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1 (Aben) Introduktion til Sundhedsudvalget - besag ved Frederiks-
havn Kommunale Tandpleje
Sags ID: EMN-2018-00146

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling

Der startes med en rundvisning pa Tandklinikken med deltagelse af leder, AMR og TR.
Efterfelgende far udvalget en orientering om centret — her deltager samme medarbejder-

gruppe.

Indstilling

Beslutninger:
Programmet gennemfgrt.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
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2 (Aben) Sundhedsudvalget regnskab 2017
Sags ID: EMN-2018-00803

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

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Ved udgangen af 2017 var det korrigerede budget for Sundhedsudvalgets bevillingsom-

rade pa 340,3 mio. kr. og det faktiske forbrug er opgjort til 331,3 mio. kr.

Det samlede regnskabsresultat er opgjort efter reglerne for gkonomisk decentralisering, og
indevaerende ars drift udviser et mindreforbrug -9,0 mio. kr.

(Hertil kommer et mindreforbrug fra 2016 pa -0,3 mio. kr. der henstar pa bankbogen.)

Regnskabet (bilag) indeholder sammenfatninger, opgarelser over belgb der overfores til
2018 samt centrenes beskrivelse af detailregnskaber og aktiviteter. Idet der henvises il
disse skal kun fremheeves:

Arets samlede resultat, incl. mindreforbrug fra tidligere &r, hvor der henstar pa bankbgger
-0,3 mio. kr., udger saledes -9,3 mio. kr. der kan disponeres.

Mindreforbruget er vaesentligst pavirket af fglgende:

Mindreforbrug pa Sygepleje -2,2 mio. kr. — opstaet grundet en periodeforskydning pa indfas-
ning af akutsygepleje og kompetencelgft.

Mindreforbrug pa Direktgrens omrade -5,6 mio. kr., hvilket kan henfgres til at reserverede
midler til imgdegéelse af evt. merforbrug pa medfinansieringen af de Regionale sundhedsud-
gifter ikke er anvendt idet, at udviklingen har vaeret mere gunstig en forudsat for aret.

Udover interne udligninger af mer- og mindreforbrug, indenfor det enkelte centeromrade,
er der ogsa foretaget udligning af mer- og mindreforbrug centre imellem. Disse dispositi-
oner fremgar ligeledes af den tekstmaessige sammenfatning.

Regnskabsresultatet inkl. mindreforbrug fra 2016 pa i alt -9,3 mio. kr., kan iht. anbefalin-
gerne i regnskabet disponeres séaledes:

DRIFT

Center for Social-og Sundhedsmyndighed, mindreforbrug -0,3 mio. kr overfares til
2018

Center for Sundhed og Pleje, mindreforbrug -1,4 mio. kr. overfgres til 2018

Center for Familie, mindreforbrug -0,6 mio. kr. overfgres til 2018
Direktgrens omrade, mindreforbrug -2,2 mio. kr. overfares til 2018

Til disposition for andre udvalg, mindreforbrug -4,7 mio. kr.

Anvendes til udligning af merforbrug pa anlaeg -0,1 mio. kr.
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ANLAG:

Indeveerende ars korrigerede budget udger i 2017 1,0 mio. kr.
Hertil kommer overfgrte anleegsmidler fra 2016 pa 1,5 mio. kr.
Det samlede budget udgar saledes 2,5 mio. kr.

Indeveerende ars forbrug er opgjort til 1,1 mio. kr. Det samlede regnskabsresultat udviser
dermed et mindreforbrug pa 1,4 mio. kr.,

Mindreforbruget fra 2016 pa 1,5 mio. kr. blev overfart med forbrugsbegraensninger, sale-
des at disse ikke kunne bringes i anvendelse. Ved overfgrslen til 2018, efterlades disse
midler, og korrigeret herfor er der et merforbrug pa 0,1 mio. kr. der udlignes af mindrefor-
brug fra driftskonti under Direktarens omrade

Indstilling
Social, sundheds-og kulturdirektgren indstiller:

e  Atder iht. regnskabet overfgres et mindreforbrug pa -4,5 mio. kr. til driftsaret
2018., og der anvendes 0,1 mio. til daekning af merudgift pa anleeg i 2017.

e  Atder iht. Regnskabet stilles -4,7 mio. kr. til disposition for andre udvalg.

e At der vedrgrende anlaegskonti ikke overfares midler til 2018. men at merforbru-
get pa 0,1 mio. udlignes af driftsmidler fra Direktarens omrade.

. At regnskabet, med de anbefalede disponeringer i gvrigt, godkendes og videre-
sendes via Jkonomiudvalget til Byrddets behandling.

Beslutninger:
Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
1. SUU regnskab 2017 (DokID: 2215969 - EMN-2018-00803)
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3 (Aben) SUU Bugetforslag 2019

Sags ID: EMN-2018-00631

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

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Jkonomiudvalget besluttede pa sit magde d. 14/3 -2018 en omfordeling af de indregnede

budgettilpasninger, der tidligere er indregnet i de respektive udvalgs budgetrammer. Om-
fordelingen medvirker til at Sundhedsudvalgets tilpasningskrav forhgjes med 0,3 mio. kr.
fra 2019, endvidere er der foretaget en korrektion af pris og lanfremskrivningen pa bag-
grund af nye skan for udviklingen pa diverse udgiftsarter, hvilket har medfert en ned-
skrivning pa 1,8 mio. kr.

Sundhedsudvalgets budgetramme for 2019 udger herefter 396,4 mio. kr.
Sundhedsudvalgets budgetoplaeg for 2019 indeholder en viderefgrelse af de vedtagne
budgettilpasninger fra budgetleegningen 2017 hvor der, iht. til gkonomiudvalgets beslut-
ning, er indregnet en generel budgettilpasning pa 1 % i alle udvalg. Hertil kommer netto-
resultatet af det indregnede modernisering- og effektiviseringsprogram, der har erstattet
det tidligere omprioriteringsbidrag - vedtaget af skonomiudvalget d. 8 feb. 2017.

For Sundhedsudvalgets budgetomrade er der sdledes indregnet en, endnu ikke realise-
ret, budgettilpasning svarende til ca. 0,3 mio. kr. i 2019.

Med afsaet i Udvalgets budgetmgde d. 14/3 2018, og pa baggrund af de indledende dref-
telser, vil der blive fremlagt et administrativt forslag til effektuering af de indregnede bud-
gettilpasninger, som kan danne grundlag for Udvalgets videre budgetarbejde.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller budget 2019 til videre draftelse.

Beslutninger:
Sundhedsudvalget finder de 325.000 kr. inden for den tildelte budgetramme, og har i
gvrigt ingen rettelser.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
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4 (Aben) Status pa Medfinansiering Marts 2018
Sags ID: EMN-2018-00863

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 3 maneder, i forhold til det periodiserede
budget.

Der ses pt. et mindreforbrug pa ca. 5,6 mio. kr. i forhold til det periodiserede budget

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektgren indstiller at orienteringen tages til efterretning

Beslutninger:
Orienteringen tages til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
1. Medfinansiering Marts 2018 (DokID: 2219590 - EMN-2018-00863)
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5 (Aben) Fremtidig placering af den kommunale tandpleje
Sags ID: EMN-2018-00692

Sagsbehandler: Christina Palmstrgam
Ansvarligt center: Udvikling og Erhverv

Beslutningskompetence
SuUuU/gU

Sagsfremstilling
Den kommunale tandpleje flyttede ind i klinikken pa Hangaardsvej i Frederikshavn i 2010.

Klinikken ligger i et lejemal, der er uopsigeligt frem til udgangen af 2019 og har en opsi-
gelsesfrist pa 12 maneder. En anden privat udlejer henvendte sig i 2017 med et tilbud om
et andet lejemal for tandklinikken.
Det er derfor aktuelt at overveje, om tandplejen skal blive i de nuvaerende lokaler eller
flytte.
| april 2018 orienteres Sundhedsudvalget og @konomiudvalget om det arbejde, der pagar
med unders@agelse af forskellige mulige placeringer af tandklinikken, som vurderes i for-
hold til:
A. Lokalerne
Hvordan opfylder lokalerne tandplejens behov for plads, indretning, renhold, for-
syning af fx strgam og vand? Og hvordan vil driften af lokalerne vaere?
Der ses pa de aktuelle behov og pa de behov, som forventes i de kommende ar.
Her skal der tages hensyn til bade brugerne, opgavelgsningen og medarbejder-
ne.

B. Infrastruktur
Hvordan er adgangsforholdene til klinikken? Her vejer bade parkeringsforhold og
placering i forhold til kollektiv trafik, og her indgar viden om, hvor mange b@rn og
unge der kommer enten sammen med foraeldre eller alene uden foreeldre, nar de
skal til behandling i tandklinikken.
Der tages primaert hensyn til brugerne.

C. gkonomi
Hvad koster det? Her og nu og pa langt sigt? De gkonomiske konsekvenser af de
forskellige placeringer bliver afdaekket. Det gaelder bAde kommende driftsgkono-
mi og de omkostninger, som vil vaere forbundet med enten at blive eller at flytte.
Her tages der hensyn til den kommunale gkonomi péa kort og pa langt sigt.

Nar undersggelserne er afsluttet, vurderer direktionen de forskellige muligheder og ind-
stiller et forslag om fremtidig placering af tandklinikken til beslutning i Sundhedsudvalget
og Ykonomiudvalget. Denne behandling ventes at ske i maj/juni 2018.

Indstilling
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Direktionen indstiller, at processen gennemfgres som beskrevet med henblik pa praesen-
tation af beslutningsgrundlag pa udvalgsmgderne i maj/juni 2018.

Beslutninger:
Indstillingen falges.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
1. Fremtidig placering af den kommunale tandpleje, april 2018 (DokID: 2216020 - EMN-2018-00692)
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6 (Aben) Omsorgstandplejens tilbud til svage zldre
Sags ID: PRJ-2017-00002

Sagsbehandler: Gro Uldahl Jensen
Ansvarligt center: Familie

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget og administrationen har siden starten af 2016 haft en seerlig opmaerk-

somhed pa, hvordan darlig mundhygiejne har indflydelse pa svage eldres sundhed og
trivsel. | trad med Frederikshavn Kommunes vaerdighedspolitik har fokus vaeret pa, hvor-
dan zeldre kan leve et s godt og selvstaendigt liv som muligt, nar de fleste eeldre borgere
i dag har egne teender livet ud.

P& Sundhedsudvalgets mgde i november 2017 blev udvalget praesenteret for det nuvae-
rende omsorgstandplejetilbud herunder det tveerfaglige pilotprojekt, der siden januar 2017
har sat fokus pa arbejdet med at forbedre aeldres mundhygiejne i Skagen (jf. bilag 1).

Sundhedsudvalget besluttede pa deres november mgde i 2017, at administrationen skul-
le arbejde videre med:

1. Muligheden for implementering af pilotprojektet som model for hele kommunen
med fokus pa svage aeldres mundsundhed

2. Modeller for finansiering

3. Fokus pa antallet af omsorgstandplejepatienter

| det felgende praesenteres administrationens arbejde med de naevnte punkter.

1.Muligheden for implementering af pilotprojektet som model for hele kommunen
med fokus pa svage &ldres mundsundhed

De fleste aldre har i dag deres egne taender livet ud, hvilket kalder pa en opmaerksom-
hed pa den forebyggende indsats pa den daglige mundpleje, saerligt nar darlig mundhy-
giejne har indflydelse pa de zeldres generelle sundhedstilstand. Evalueringen af pilotpro-
jektet i Skagen understatter dette, og tydeligger vigtigheden af, at de fagprofesionelle
kleedes pa til at have en forstaelse for mundhygiejnens betydning for de seldres almene
sundhedstilstand. Under pilotprojektet blev de fagprofesionelle klaedt pa ved hjzelp af
undervisning fra projekt vaerktgjskassen og undervisning af kontaktepersonerne af om-
sorgstandplejen, hvor der blev sat fokus pa mundhygiejne og dysfagi ved hjaelp af triage-
ring. Ved en implementering af pilotprojektet vil der i endnu hgjere grad kunne arbejdes
ud fra et forebyggelsesperspektiv, hvor der skabes mulighed for, at flere zeldre undgar at
blive syge med for eksempel lungebetaendelse og faerre har behov for indleeggelser og
genindlaeggelser. Der er dermed en forventning om, dette vil pavirke den kommunale
udgift til sundhedsveaesnet.
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En implementering af pilotprojektet vil betyde, at det faelles arbejde med visitering, triage-
ring, faglig vidensudvikling i praksis og levering af hjeelp til mundpleje til de svage aldre
styrkes. Implementeringen vil desuden betyde et tveerfagligt og tvaerorganisatorisk sam-
arbejde mellem Center for Familie, Center for Social- og sundhedsmyndighed samt Cen-
ter for Sundhed og Pleje, der vil give borgeren en mere helhedsorienteret indsats i forhold
til deres mundsundhed. En forudsaetning for denne implementeringsmulighed er, at der
ansaettes en klinikassistent, som fremadrettet kan undervise og vejlede kontaktpersoner
og plejepersonale, samt vejlede i at udarbejde og implementere individuelle mundpleje-
planer for de eeldre borgere pa plejecenteret. Klinikassistenten vil desuden lgbende kun-
ne fungere som sparringspartner for fagpersonalet og kontaktpersonerne.

2. Modeller for finansiering

Administrationen har arbejdet pa to modeller for finansiering. Frederikshavn Kommune er
fra 2017 og frem til 2020 arligt bevilliget ca. 111.000 kr. via Lov- og cirkuleereprogram {il
omradet. Midlerne skal anvendes il information af ledere og personale i pleje- og eeldre-
boliger om, hvordan man forbedrer de aldres tandsundhed, udarbejdelse af individuelle
mundplejeplaner og instruktion i, hvordan plejepersonalet bedst hjeelper den enkelte pati-
ent med at opretholde en god mundhygiejne.

De to modeller for finansiering (jf. bilag 2) indebaerer, at der i model 1 er et fuldt udrul af
pilotprojektet fra Skagen i hele kommunen, mens der for model 2 er en beskrivelse af,
hvad der kan ggres inden for eksisterende budgetramme.

Model 1 vil koste 44.850 kr. i engangsudgifter til undervisning af kontaktpersoner og
240.000 kr. i arlige udgifter til ansaettelse af klinikassistent. De 111.000 kroner, der er
tilfert omradet fra Lov- og cirkulaereprogram vil dog kunne fratraekkes. Saledes vil udgif-
ten det farste ar vaere 173.850 kr. og derefter 129.000 kr.

Model 2 vil kunne finansieres for de 111.000 kr., der via Lov og cirkulaereprogram er tilfart
omradet. Ved model 2 vil der veere tale om en vaesentligt reduceret indsats sammenlig-
net med model 1 pa grund af en halvering af klinkassistenttimer. Som en konsekvens
heraf vil vejledende forankring omkring fokus pa mundhygiejne via triagering og sparring
omkring mundpleje vha. kontaktpersonerne bortfalde. Finansieringen via Lov og cirku-
lzerprogram vil kun daekke undervisning og hjeelp til implementering af individuelle mund-
plejeplaner pa plejecentrene.

3. Opfelgende fokus pa antallet af omsorgstandplejepatienter

| Frederikshavn Kommune er der pt. visiteret 100 borgere til omsorgstandpleje, hvilket
svarer til 0,656 % af borgere over 65 ar i kommunen. | Region Nordjylland udgar om-
sorgspatienterne 2% af malgruppen, mens det pa landsplan er 4,9 %-5, 9 % af malgrup-
pen. Det kan forventes, at antallet af omsorgspatienter i Frederikshavn Kommune vil sti-
ge, hvis pilotprojektet udrulles, hvor den ggede indsats vil betyde, at der vil veere den
fornedne opmaerksomhed p& mundhygiejne.
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| Frederikshavn Kommune forventes det, at malgruppen vil kunne komme til at tilsvare
det regionale niveau pa 2 %, hvilket vil betyde, at der vil veere 305 borgere visiteret til
omsorgstandplejen.

Hvis det viser sig, at antallet af omsorgstandplejepatienter stiger, fglger administrationen
op pa dette.

Afdelingsleder Nina Vejby deltager under punktet.

Indstilling
Social- Sundheds- og Kulturdirektaren indstiller, at Sundhedsudvalget:

e veelger model 1, og at projektet karer i en 2 arig periode, hvorefter dette evalue-
res. Finansiering af 173.000 kr. i 2018 og 123.000 kr. i 2019 sker via medfinan-
sieringsbudgettet.

e sender sagen til hgring i Zldreradet og Handicapradet

Beslutninger:
Udvalget anbefaler indstillingen, og sender sagen i haring i rA&dene inden endelig beslut-

ning traeffes.
Fraveerende: Irene Hjortshgj
Bilag

1. Omsorgstandpleje, svage aeldres mundhygiejne (DoklID: 1987228 - PRJ-2017-00002)
2. Modeller for finansiering (DokID: 2169918 - PRJ-2017-00002)
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7 (Aben) Resultat af Sundhedsprofil 2017 for Frederikshavn Kommu-
ne
Sags ID: EMN-2018-00712

Sagsbehandler: Gitte Vogdrup Olesen
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SOU SuUU AMU

Sagsfremstilling
Om undersggelsen "Hvordan har du det”

Det er tredje gang, at landets regioner, kommuner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut
for Folkesundhed gennemfgrer undersggelsen, og ca. 300.000 danskere over 16 ar har
modtaget et spagrgeskema. Undersggelsen gar det muligt at se udviklingen i danskernes
sundhed fra 2010 til 2017.

Samlet set har 37.600 nordjyske borgere haft mulighed for at svare pa, hvordan de har
det. | alt 5.000 borgere i Frederikshavn kommune har modtaget spargeskemaet. Af dem
har 2.980 bidraget med besvarelser.

For farste gang omfatter undersagelsen ogsa bgrn og unge. | Nordjylland er 37.300 bgrn,
unge og foreeldre blevet spurgt. De endelige resultater pa berne- og ungeomradet kom-
mer forst til efteraret 2018.

Sundhedsudvalget, Socialudvalget og Arbejdsmarkedsudvalget orienteres her om resul-
tater for Frederikshavn Kommune.

Eksempler pa de mest igjnefaldende sundhedstendenser blandt borgere i Frede-
rikshavn

Selvvurderet helbred:

| Frederikshavn Kommune er andelen med et godt selvvurderet helbred (40,1%) hgjere
end i regionen generelt (37,5%)

Hvordan synes du dit helbred er alt i alt? (%) Andel af borgere i Frederikshavn Kommune med et mindre
godt eller darligt selvvurderet helbred (%)
Frederikshavn Regionen
2 2017 2017 =
Fremragende : 91 10,1 5
Vzldig godt 34 | 330 346 20
Godt 39,6 40,1 375 =
Mindre godt 148 145
Darligt 4 30 32
u
0

16-24 dr 25-44 &r 45-64 & f5¢ Ar lak

EMaend EKvinder

Rygning:
Andelen af storrygere er faldet og andelen af borgere, der aldrig har rg@get, er lavere i
Frederikshavn Kommune end i Regionen.
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Rygevaner blandt borgere i Frederikshavn Kommune (%) Andel af borgere i Frederikshavn Kommune der ryger

dagligt (%)
Frederikshavn Regionen
2010 2013 2017 2017 *
Dagligrygere 245 194 19,3 16,6 L]
- heraf storrygere 13,4 10,7 9,1 7.9 2
Lejlighedsrygere 26 29 40 48 s
Eksrygere 284 307 311 29,2 w I I I I
Har aldrig roget 445 470 456 494 . I
]
16-24 &r 25-44 & 45-64 dr 65+ &r lalt

EMand W Kvinder

Alkohol:
Der er sket et fald i andelen af borgere med et hgjrisikoforbrug af alkohol og i andelen
med et middelrisikoforbrug

Andel af borgere i Frederikshavn Kommune med et
hejrisikoforbrug af alkohol (%)

Forbrug af alkohol blandt borgere i Frederikshavn Kommune

(%)
Frederikshavn Regionen
2010 2013 2017 2017
Hojrisikoforbrug af alkohol 86 69 59 6,5
Middelrisikoforbrug af alkohol 13,5 128 95 98
Lavrisikoforbrug af alkohol 631 671 681 684 1624 dr 254ad 45644r 65+ b 1alt
Intet alkoholforbrug 148 131 164 153 WMmnd W Kvinder

Motion og bevaegelse:
Der er sket en stigning i andelen af borgere, der er fysisk inaktive. Men der er flere borge-
re i Frederikshavn Kommune, der dyrker lettere motion end i regionen generelt.

Andel af borgere i Frederikshavn Kommune der er fysisk
) . ) . L inaktive i fritiden (%)
Hvis du ser pa det seneste ar, hvad ville du sa sige passer
bedst som beskrivelse pa din fysiske aktivitet i fritiden? (3b) »

Frederikshavn Regionen s
2010 2013 2017 2017 20
Hard traening og 15
konkurrenceidraet 47 56 48 50 10
Motionsidraet 5
og tungt arbejde 9] 190 177 197 0
lettere motion 585 588 567 53,1 A mas e s =
Fysisk inaktiv 178 67 207 21 Hitend Hiiner

Kost:
Ca. en femtedel har et usundt kostmeanster, hvilket er en stigning i forhold til tidligere un-

dersggelser.
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Andel af borgere i Frederikshavn Kommune med et usundt
kostmenster (%)

35

Kost: tre blandt borg iF K (%)
Frederikshavn Regionen
2010 2013 2017 2017
Sundt kostmonster 179 169 150 149
Kostmenster med sunde
0g usunde elementer 653 637 647 65,8
Usundt kostmonster 168 194 203 193
Overvaegt:

Andelen af overvaegtige borgere er steget.

BMI blandt borgere i Frederikshavn Kommune (%)

Frederikshavn Regionen

2010 2013 2017 2017

Svaer overvaegt BMI 30+ 159 175 192 194
Overvaegt BMI 25-299 372 380 378 358
Normalvagt BMI 18,5-24,9 452 2925 42 48
Undervaegt BMI under 185 17 20 18 21

Mental Sundhed:

16-24 &r

25444 45-64 &r 65+ 3 lalt

En=nd W Kvinder

Andel af borgere i Frederikshavn Kommune der er sveert
overvaegtige (%)

25

20

16-24 &r 25-44 & 45-64 &r 65+ br lait

EMand B Kvinder

Der er flere borgere i Frederikshavn Kommune, der faler de har et darligt mentalt helbred

(seerligt unge kvinder fra 16 — 24)

Mentalt helbred blandt borgere i Frederikshavn Kommune
(@)

Frederikshavn Regionen

2010 2013 2017 2017

Darligt mentalt helbred 85 100 124 125

Godt mentalt helbred 915 900 876 875
Ensomhed:

Andel af borgere i Frederikshavn Kommune med darligt
mentalt helbred (%)

30

25

16-24 & 25-44 &r 45-64 3r 65+ & lait

WMand W Kvinder

Flere unge foler sig ufrivilligt ensomme, hvorimod aeldre 65+ ligger lavere end gvrige

aldersgrupper.
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Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst

til at veere sammen med andre? (%)

Frederikshavn Regionen

2010 2013 2017 2017

Ja, ofte 53 59 70 67
Ja, en gang imellem 177 193 194 191
Ja, men sjzeldent 296 271 245 275
Nej 473 478 492 467

Stress:

Andel af borgere i Frederikshavn Kommune der ofte er
ufrivilligt alene (%)

o

16-24 & 2544 3r 4554 &r 65+ ar lalt

WMend W Kvinder

Flere kvinder end maend oplever et hgijt stressniveau og seerligt de unge kvinder i alderen

16 — 24 ar.

Andel af borgere i Frederikshavn Kommune med hejt stres—

sniveau (%)
Frederikshavn Regionen
2010 2013 2017 2017
Hojt stressniveau 213 206 240 232
Ikke hojt stressniveau 787 794 76,0 768

Andel af borgere i Frederikshavn Kommune med et hejt
stressniveau (%)

50
45
40
35
30

25
20 1
15 1
10 1
5
0

16-24 4r 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar lalt

EMand B Kvinder

Hyppigst forekommende sygdomme i Frederikshavn:

Hyppigst forekommende sygdomme blandt borgere i

Frederikshavn Kommune (%)
Frederikshavn Regionen

2010 2013 2017 2017
Slidgigt 220 249 240 231
Forhojet blodtryk 211 222 215 20,7
Allergi 155 183 195 196
Migraene/hyppig
hovedpine 149 152 163 16,3
Tinnitus® - 123 161 148
Diskusprolaps/
rygsygdomme 128 148 150 14,7

Samme tendens gor sig geeldende i hele Region Nordjylland.

Samlet resultat af undersggelsen for voksen profilen (16 ar og opefter).
Undersggelsen viser, at Frederikshavn Kommune er pa rette vej mod bedre sundhed pa
nogle omrader. For eksempel er Alkoholforbruget faldet i forhold til 2013, og antallet af
storrygere er fortsat faldende. | Frederikshavn Kommune er der flere borgere, som vurde-
rer deres eget helbred som vaerende godt, end i regionen som helhed.
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Men der er plads til forbedringer. Samtidig med, at det gar fremad med sundheden pa
nogle omrader, viser sundhedsprofilen, at det gar den forkerte vej pa andre omrader.

Der er fx behov for szerlig opmaerksomhed pa sund kost og daglig motion. Antallet af
borgere med sveer overveegt er fortsat stigende i Frederikshavn Kommune og pa lands-
plan.

Sundhedsprofilen viser en stigning i antallet af borgere med mentale lidelser og kroniske
sygdomme. Aldersgruppen 16 — 24 (iszer kvinder) kraever en vis opmaerksomhed, en
tendens, der giver anledning til at se naermere pa, hvad kommunen kan gere for at vende
udviklingen.

Laes mere om unders@gelsen pa Region Nordjyllands hjemmeside
www.rn.dk/sundhedsprofil

Borne- og ungesundhedsprofilen

Da det er fgrste gang, der udarbejdes en barne- og ungesundhedsprofil, vil det ikke veere
muligt at sammenligne med forrige ars resultater. Den nedenstdende sammenligning vil
derfor veere baseret pa en sammenligning mellem Frederikshavn Kommune og et regio-
nalt gennemsnit. Da denne bgrne- og ungesundhedsprofil kan ses som et pilotprojekt,
giver det anledning til fremtidige justeringer og opmaerksomhedspunkter. F.eks. bar der
sikres en hgjere svarprocent i fremtidige berne- og ungesundhedsprofiler.

De forelgbige opggrelser for Frederikshavn Kommune viser, at stgrstedelen af barn og
unge har det godt. De omrader, som ligger over regionsgennemsnittet, vedrgrer rygning
og indtag af energidrikke. Sammenlignes resultaterne med tendenser pa voksenomradet,
kalder det pa opmeerksomhed i forhold til den psykiske sundhed og trivsel.

| det nedenstdende praesenteres nogen af de mest markante tendenser for b@rne- og
ungesundhedsprofilen. Det er dog vigtigt at vaere opmeerksom pa, at resultaterne er for-
labelige, og at undersggelsen ikke forventes at fremsta i dens endelige form for efteraret
2018, hvor de sidste analyser og behandlinger af tallene foreligger. Nar den endelige
bgrne- og ungesundhedsprofil foreligger, praesenteres den for Sundhedsudvalget.

Forelgbige resultat af undersggelsen for bern og unge

Trivsel:

Langt starstedelen svarer, at de trives derhjemme og i deres institution. Tallene ligner
regionsniveauet. Samtidigt svarer de fleste, at de ikke bliver mobbet, hvilket ogsa ligner
regionsniveauet. Oplevelsen af at fole sig isoleret og ensomhed ligger dog lidt hgjere end
regionsniveauet, hvor saerligt pigerne har oplevelser med ensomhed og isolering.

Savn:

Andelen af b@rn og unge, som sover mindre end, hvad Sundhedsstyrelsen anbefaler som
minimum at sove, ligner regionsniveauet, dog er der lidt flere barn og unge i Frederiks-
havn Kommune, som bruger en skaerm (ex. Tablet) inden sengetid end pa regionsniveau.
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Rygning:
Tallene for rygning hos 8.klasseelever ligger over regionsniveauet.

Livsstilsvaner:

Bgrn og unge i Frederikshavn Kommune spiser i samme grad som pa regionalt niveau
frugt og grentsager hver dag. Frederikshavn Kommune ligger dog over regionsniveauet
ved indtag af s@de drikke og energidrikke.

Alkohol:

For 8. klasseelever i Frederikshavn Kommune er der sammenlignet med regionsniveauet
lidt feerre, som drikker alkohol 2 gange eller oftere om maneden. Frederikshavn Kommu-
ne ligner regionsniveauet ved, hvor mange, som har faet lov til at drikke alkohol af deres

foreeldre.

Krop og beveaegelse:

Flertallet af bgrn og unge i Frederikshavn Kommune bevaeger sig hver dag eller naesten
hver dag, sa de bliver forpustede og svedige. Andelen falder dog med alderen. Tallene
for Frederikshavn Kommune ligner regionsniveauet.

Livsstilsvaner:
Stort set alle bern og unge vasker haender efter toiletbesgg, de unge slaekker dog lidt
med at vaske haender inden madlavning og fer de spiser.

Sygdom og Helbred:

Forbrug af smertestillende medicin er hgjere blandt piger. Der er ogsa flere piger, som
foler sig i darligt humer sammenlignet med drengene. Tallene herfor ligner regionsni-
veauet.

Sendes efterfglgende til orientering i ZAldreradet og Handicapradet.

Indstilling

Social- og sundheds og kulturdirektgren indstiller at
1. Sundhedsudvalget tager orienteringen il efterretning
2. Socialudvalget tager orienteringen tages til efterretning

Barn-, skole- og arbejdsmarkedsdirektgren indstiller at
3. Arbejdsmarkedsudvalget tager orienteringen til efterretning.
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Tidligere beslutninger:
Udvalg: Socialudvalget 2018-2021 Dato: 04-04-2018
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj og Bent H. Pedersen

Beslutninger:

Orienteringen taget til efterretning.

Sundhedsudvalget tager initiativ til et politisk samarbejde med det formal at saette fokus

pa trivsel i livet.

Udvalget har til malsaetning at ivaerksaette indsatser, der kan bringe Frederikshavn Kom-
mune under regionsgennemsnittet i forhold til en kommende sundhedsprofilundersagel-

Se.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
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8 (Aben) Sundhedspanel 2018 - 2021

Sags ID: EMN-2017-02913

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Resumé

Frederikshavn Kommunes kommende Sundhedspanel er nu udpeget. Sundhedsudvalget
orienteres her om baggrunden for det kommende sundhedspanels sammenseetning og
dets kommissorium.

Baggrund

Frederikshavn Kommune har siden 2013 haft et sundhedspanel.

Sundhedsudvalget besluttede pa madet den 18. april 2017, at nedlsegge det elektroniske
sundhedspanel, da aktiviteten var minimal.

Administrationen blev bedt om at udarbejde et oplaeg til nytaenkning af det davaerende
fysiske sundhedspanel, sa der kom til at indga mulighed for mere temabasseret dialog
med relevante malgrupper.

Udkastet var i bred hering sa foreninger, organisationer og andre interesserede havde
mulighed for at afgive hgringssvar.

Sundhedsudvalget godkendte pa madet den 19. december 2017 den endelige sammen-
seetning og panelets aktiviteter.

Sammenseetning

Sundhedspanelet bestar af 23 repraesentanter fra forskellige radd og lokalsamfund i kom-
munen, heraf 4 borgere med interesse for sundhedsomradet.

Panelet er sammensat pa falgende made:

. 1 udpeget af Distriktsudvalget

. 1 udpeget af Aldreradet

. 1 udpeget af Handicapradet

. 1 udpeget af Det Lokale Arbejdsmarkedsrad
. 1 udpeget af fra Integrationsradet

. 4 udpeget af patientorganisationerne

. 2 udpeget af handicaporganisationerne

. 1 leder fra Sundhed, traening og aktivitet

. 1 udpeget af boligforeningerne

. 1 udpeget af Idreetssamvirket

. 1 udpeget af praktiserende laeger

. 1 udpeget af Den kommunale Sundhedspleje
. 1 udpeget af Skolebestyrelserne

. 1 udpeget af dagtilbudsbestyrelserne

. 1 udpeget af Erhvervsradet
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. 4 borgere med interesse for sundhedsomradet (fgrst til mealle princippet)
Safremt der er nogen, som ikke gnsker at besaette en post, kan Sundhedsudvalget udpe-
ge en repraesentant med lignende baggrund.

Kommissorium og deltagerliste kan ses af vedhaeftede bilag

Sundhedspanelets formal

Sundhedspanelet har som overordnet formal, at sikre en udvidet involvering og inddra-
gelse af borgere og interessenter i Frederikshavn Kommune i sundhedsrelaterede emner
og diskussioner. Herunder, at understgtte den gensidige kommunikation og dialog om-
kring sundhedsrelaterede ydelser og tiltag i kommunen.

Formal er ogsa at veaere en betydningsfuld medspiller i forbindelse med, kommunens op-
gaver pa sundhedsomradet; sta til radighed for at radgive Byradet og Sundhedsudvalget i
sundhedsmaessige anliggender, hvor dette betragtes relevant; bidrage i forhold til imple-
menteringen af sundhedspolitikken og sikre fortsat samspil og dialog mellem borgere,
foreninger, organisationer, erhvervsliv, og Frederikshavn Kommune.

Madevirksomhed

Sundhedspanelet afholder 2 arlige mader med Sundhedsudvalget.

¢ Et made, hvor det kun er Sundhedspanelet (grundstammen), der mgdes med Sund-
hedsudvalget.
Mgdet egner sig til den teettere dialog mellem Sundhedspanelet og Sundhedsudval-
get med udgangspunkt i Sundhedspolitikken.

e Ettemamgde, hvor Sundhedspanel, udvalgt malgruppe og Sundhedsudvalget mgdes
om et feelles tema, der er fastlagt af Sundhedsudvalget.
Temamgdet placeres pa et sted, der er aktuelt i forhold til temaet og kan f.eks. ogsa
indeholde en sundhedsaktivitet.
Mgadet retter sig mod starre dele af Frederikshavn Kommunes borgere, og kan blive
mere udviklingsorienteret og arrangeres af relevante centre pa tveers af kommunen.

Forste mgde mellem Sundhedspanelet og Sundhedsudvalget

Det foreslas at forste mgde afholdes i forbindelse med Sundhedsudvalgets made den 11.
juni 2018.

Da Sundhedspanelet tager udgangspunkt i Frederikshavn Kommunes sundhedspolitik
"Sundhed med lyst til livet” foreslas det, at denne kort praesenteres.

Desuden vil det veere relevant, at praesentere resultaterne fra Sundhedsprofil 2017 for
Frederikshavn Kommune, som kan vaere et godt afsaet i forhold til Sundhedspanelets
arbejde og afgivelse af forslag til tema til draftelse pa temamgdet i november maned.

Indstilling
Social- og Sundheds og Kulturdirektaren indstiller, at Sundhedsudvalget

1. tager orienteringen om Sundhedspanelet og udpegningen til efterretning.
2. Fastlaegger tidpunkt og indhold for farste mgde med Sundhedspanelet.
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Beslutninger:

Orienteringen taget til efterretning.

Farste mgde i Sundhedspanelet aftholdes i forbindelse med Sundhedsudvalgets mgde
den 11. juni 2018.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
1. Kommissorium for Frederikshavn Kommunes Sundhedspanel fra 2018 (DokID: 2096617 - EMN-2017-02913)
2. Deltagerliste Sundhedspanelet (2018) (DokID: 2076531 - EMN-2017-02913)

Sundhedsudvalget 2018-2021 - 05-04-2018 15:30 Side 22 af 31



9 (Aben) Godkendelse af politik for vaerdig aldrepleje
Sags ID: EMN-2018-00830

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

Beslutningskompetence
SOU/SUU/BR

Sagsfremstilling
Frederikshavn Kommunes tidligere Byrad godkendte i 2016 den aktuelle politik for vaerdig

eeldrepleje i Frederikshavn Kommune, der danner grundlag for Sundheds- og Aldremini-
steriets udbetaling af tilskud pa ca. 14,3 mio. kr. i 2018.

Politikken var ligeledes pa daveerende tidspunkt fremsendt til hgring og udtalelse hos
respektive fora.

Idet der har veeret valg til Byradet for perioden 2018-2022, og iht. Ministeriets bekendtge-
relse herfor, skal politikken godkendes af det "nye” Byrad.

Den vedhaeftede politik for vaerdig eeldrepleje, er en fortsaettelse af den tidligere godkend-
te, og der er ikke foretaget aendringer heri.

De vaesentligste elementer i politikken for vaerdig eeldrepleje tager afseet i:

At sikre, at en veerdig pleje og omsorg skal give den enkelte seldre mulighed for at fort-
seette med at leve det liv, som den aeldre gnsker med starst mulig selvbestemmelse og
livskvalitet. Veerdighedspolitikken beskriver i forhold til dette, hvordan kommunens eeldre-
pleje kan understgtte falgende omrader:

o Livskvalitet

e Selvbestemmelse

o Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen
e Mad og erneering

e Enveerdig ded

Udvalget anmodes om at vurdere, hvorvidt den nuveerende politik stadig skal danne
grundlag for Frederikshavn Kommunens politik for veerdig aeldrepleje.

Indstilling
Social, sundheds- og kulturdirektgren indstiller
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-at den nuveerende politik for veerdig aeldrepleje viderefares i usendret form.
-at den nuveerende politik for vaerdig eeldrepleje anbefales til Byradets godkendelse

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Handicapradet 2018-2021 Dato: 26-03-2018

Handicapradet anbefaler, at indstillingen felges.

Fraveerende: Jette Bruun Christensen — stedfortreeder Merete Sarensen madte, Susanne

Friis Andersen — stedfortreeder Inge-Lise Jakobsen madte, Dorte Svendsen samt stedfor-
traeder.

Udvalg: ZAldreradet 2018-2021 Dato: 26-03-2018
/Eldreradet anbefaler Social- og Sundhedsdirektgrens indstilling.

Udvalg: Socialudvalget 2018-2021 Dato: 04-04-2018
Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj
Beslutninger:
Indstillingen tiltraedes.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
1. Politik for vaerdig eeldrepleje 2018 (DoklID: 2215901 - EMN-2018-00830)
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10 (Aben) Orientering om piloprojektet Lyst til et bedre liv
Sags ID: EMN-2018-00672

Sagsbehandler: Helle Yding Kooij
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SUuU/sou

Sagsfremstilling
Et pilotprojekt om livsstil og forebyggelse til borgere med psykiatriske lidelser i samarbej-

de mellem Region Nordjylland og Stattecenter og Sundhedscenter i Frederikshavn
Kommune.

Resume/Baggrund

Et af indsatsomraderne i Sundhedsaftalen om forebyggelse mellem region og kommune
drejer sig om, at sundheden skal gges for borgere, der har faerrest gode levear, og leveti-
den for borgere med psykiske lidelser skal gges.

Pa den baggrund deltager Frederikshavn Kommune som en ud af 3 kommuner i et pilot-
projekt sammen med Psykiatrien i Region Nordjylland. (De gvrige kommuner er Vest-
himmerland- og Aalborg Kommune)

Formalet med pilotprojektet i Frederikshavn er, at kommune og region samarbejder om at
give borgere med ikke komplekse psykiatriske lidelser tilknyttet regionens ambulante
psykiatri et relevant forebyggelsestilbud med fokus pa livsstil. Sundhedsudvalget og So-
cialudvalget orienteres hermed om status efter at farste del af projektet er gennemfert.

Fra begyndelsen

Internt i kommunen var ledelsen i Sundhed og Traening og ledelsen inden for socialpsyki-
atri enige om at pilotprojektet, ud over at vaere et projekt som understgttede samarbejdet
mellem region og kommune, ogsa skulle understette et samarbejde mellem Sundheds-
center og Stattecenter. Sundhedscenter Skagen og Stettecenteret i Skagen, som deler
matrikel, blev udvalgt til at veere stedet for Pilotprojektets forste del.

Livsstilsforlebet

Der blev udviklet et specialtilrettet livsstilsforlgb, der var bygget op med indledende sam-
tale og fysiske tests, 10 undervisningsgange med fokus pa fysisk og mental sundhed.
Eksempler pa overskrifter var "Bevaegelse i livet”, Tag styringen” "Mad og maltider” "Min
s@gvn og hverdagsrytme”. Undervisningen blev efterfulgt af en form for fysisk aktivitet lige
fra svemning og ridning til gatur pa "Danmarks korteste hjertesti”.

Underviserne var repraesenteret fra Regionspsykiatrien, sundhedscenterets ansatte og
stgttecenterets ansatte.

Borgerne

Der var 12 borgere tilmeldt forlgbet, 10 borgere deltog og der var ca. 7 deltagere pa hver
undervisningsgang. Der var engageret deltagelse og stor interesse for undervisningsde-
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len af forlgbet. Diskussionerne om sundhed og betydningen for egen hverdag var i hgj-
saedet i undervisningen. Engagementet i den fysiske del af forlgbet var betydeligt mindre.

3 eksempler pa borgeroplevet effekt efter endt forlgb

1. "Efter deltagelse i KRAM meldte jeg mig efterfalgende til et rygestopforlgb og er
nu regfri pa 6. uge. Jeg har der efter faet konstateret KOL og er startet pa et KOL
hold i Sundhedscentret. Det har veeret en god oplevelse og har givet mig viden
om tilbud. Det har givet tryghed og mod il at deltage i tilbuddene.”

2. ”Jeg meldte mig til rygestop forlgb i Sundhedscentret efter KRAM og ra@gfri pa 3.
uge. Kost er blevet et vigtigt omrade for mig.”

3. "Jeg har faet mere fokus pa kost - struktur pa traening i et af byens traeningscen-
tre - og fors@ger at motiverer andre i mit netveerk. Jeg har gget opmaerksomhed
pé planlaegning af opgaver i dagligdagen. Det har medfart en degnrytme, der gar
det nemmere at fa dagen til at haange sammen.”

Delkonklusion

Farste del af pilotprojektet har haft god effekt i forhold til borgernes motivation og lyst til at
tage sundheden til sig. Det har medfert en gget bevidsthed om sundhed pa individniveau,
hvilket ses ved flere rygestopforlgb og sendrede madvaner.

P4 stattecenteret er der kulturmeessigt sket forandring af borgernes tilgang til mad og
maltider og ligeledes med borgernes egen rygepolitik.

For personalet har det betydet gget samarbejde mellem stattecenter og sundhedscenter
samt gget vidensdeling og forstaelse pa tveers af region og kommune.

Videre plan

Det farste pilotprojekt i Skagen er evalueret, og der er igangsat endnu et forlgb. Dette
foregar pa stettecenter Frederikshavns matrikel og igen med sundhedscenter- og stgtte-
centerpersonale og personale fra regionens psykiatri som underviser. Borgerne er godt i
gang med forlgbet.

De 2 pilotprojekter fra Frederikshavn evalueres til slut samlet. Ud over den leering, det
bibringer i Frederikshavn Kommune, vil det ogsa indga i den faelles laering i regi af sund-
hedsaftalen.

Indstilling
Social- og Sundheds — og kulturdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget og Socialudval-

get tager orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Socialudvalget 2018-2021 Dato: 04-04-2018
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj og Bent H. Pedersen
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Beslutninger:
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
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11 (Aben) Ansggning til BUU, SUU og KFU om statte til skoleelevers
deltagelse i landsbylgbet 2018
Sags ID: EMN-2018-00765

Sagsbehandler: Marie Weiergang Larsen
Ansvarligt center: Kultur og Fritid

Beslutningskompetence
BUU, SUU og KFU

Sagsfremstilling
| 2017 afholdt Distriktsudvalget feelleseventen LandsbyL@BET 2017.

Landsbylgbet 2017, blev en stor succes og bidrog til at fremme kommunens politik pa
forskellige omrader.

P4 distriktsudvalgets made d. 13. februar 2018 blev Landsbylgbet overdraget til en selv-
steendig forening.

Foreningen bag Landsbylabet vil gerne i &r ogsa kunne tilbyde skolebgrn mv. i kommu-
nen at deltage i LandsbyL@BET- uden at det koster.

Der var forventet ca. 1.500 deltagere i 2017, hvor der kom 2.532.
Foreningen forventer ca. 2.800 deltagere i ar.

LandsbyL@BET har faet et mindre belgb af Distriktsudvalget, til opstart af foreningen,
men der er ikke sat penge af til "gratister” i den sterrelsesorden.

Foreningen gnsker fortsat at statte kommunens Sundhedspolitik, ligesom de @gnsker at
give kommunens skolebgrn et tilbud om en aktiv, kulturel og social aktivitet 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. Et af de nye
tiltag i 2018 er, at der er indfert en vandrepokal, for det starste tiimeldte hold. Dette for-
venter de vil gare, at skolerne vil ggre en ekstra indsats, for at mange bgrn vil deltage.

Foreningen sgger om kr. 20.000,- fra hvert af de 3 udvalg, BUU, SUU og KFU.

Vedheeftet er foreningens ansagning inkl. Budget.

Indstilling
Bgrne-, skole- og arbejdsmarkedsdirektgren samt Social-, sundheds- og kulturdirektgren

indstiller, at udvalget behandler ansagningen.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Bgrne- og Ungdomsudvalget 2018-2021 Dato: 03-04-2018

Barne- og Ungdomsudvalget beslutter, at stgtte Landsbylgbet 2018 med 10.000 kr.
Udvalget forventer, at foreningen fremadrettet bliver selvfinansierende.
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Beslutninger:
Sundhedsudvalget bevilger 20.000 kr. til Landsbylabet 2018.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
1. Landsbylgbet 2018 - ansggning inkl. budget (DokID: 2213618 - EMN-2018-00765)
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12 (Aben) April 2018 - Orientering til Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2018-00080

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Diverse information/orientering fra Sundhedssudvalgets omrade:

- Dialogmgder med radene den 14. maj 2018
- KL’s Social- og sundhedspolitiske Forum den 17. — 18. maj 2018

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

efterretning.

Beslutninger:
/Eldreradet og Handicapradet inviteres til dialogmg@de i forbindelse med Sundhedsudval-
gets mgde den 14. maj 2018.

Fraveerende: Irene Hjortshgj

Bilag
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13 (Lukket) Leasing af tandklinikudstyr til Den Kommunale Tandpleje

Beslutninger:
Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen overfor @konomiudvalget.

Fraveerende: Irene Hjortshgj
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Indledning.

| sammenfatningsmaterialet er fokus primeert rettet mod det gkonomiske resultat. Da der er tale om mange
og meget forskellige omkostningssteder, og derfor ogsa rigtig mange indsatsomrader, henvises til de enkelte
arsberetninger, safremt der gnskes yderligere beskrivelse af resultaterne i 2017.



Sundhedsudvalget
Regnskab 2017 Direktarens vurdering

Direkterens vurdering af Sundhedsudvalgets regnskab for 2017

Sundhedsudvalgets regnskab er opgjort efter reglerne om gkonomisk decentralisering. Regnskabet udviser
et mindreforbrug pa 9,0 mio. kr., hvilket er ca. 2,4 mio. kr. bedre end i forhold til det forventede pr. 31.08.17.,
Fra 2016 henstod endvidere et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr.

Regnskabsresultatet skyldes vaesentligt at aktivitetsudviklingen til betaling for de Regionale
sundhedsudgifter (aktivitetsbestemt medfinansiering) modsat 2016, kunne afholdes indenfor det afsatte
budget.

Fra og med 2018 er der indfart nye betalingsprincipper pa dette omrade, hvor afregningen for aeldre borgere
bliver veesentlig dyrere.

Det er derfor afgerende vigtigt for 2018, at de forebyggende tiltag der er ivaerksat gennem Center for
Sundhed og Pleje, herunder ogsa det tvaergaende samarbejde mellem sygeplejen, hiemmeplejen og
treeningsomradet, opnér den forventede effekt, i forhold til at minimere sygehusindleeggelser mv. for denne
malgruppe.

Udviklingen pa omradet fordrer derfor en test skaerpet styring og opfalgning i 2018, for at tiltag der skal sikre
budgetoveholdelse, kan iveerkszettes hurtigt og effektivt, saledes det ikke udhuler Sundhedsudvalgets gvrige
budget.

Rikke Albrektsen
Direktar



Sundhedsudvalget
Regnskab 2017

Skema i hovedtal

Det samlede resultat for Sundhedsudvalget 2017:

Drift
nettobelgb vist i 1.000 kr. Forbrug Korrigeret budget |  Mer-/mindre
- angiver indtaegt/mindre udgift 2017 2017 forbrug
1 2 3
Center for Social- og Sundhedsmyndighed 221.282 221.636 -354
Center for Sundhed og Pleje 80.495 83.082 -2.587
Center for Familie 30.500 31.002 -502
Direktorens omrade -1.051 4.561 -5.612
| alt inkl overferte frigivne belsb 331.226 340.281 -9.055
| Bankbager 0 303 -303 |
Sundhedsudvalgets omrade
inkl. bankbeger 331.226 340.584 -9.358
Fordeling af udgifterne 1 2 3
Indenfor @KD-reglerne 331.226 340.584 -9.358
Udenfor @KD-reglerne 0
Drift i alt - inkl. bankbeger 331.226 340.584 -9.358
Anleeg
nettopelfap vist i 1.090 kr. . Forbrug Korrigeret budget Mer-/mindre
- angiver indtaegt/mindre udgift 2017 2017 forbrug
1 2 3
Anlag 1.156 2.513 -1.357




Sundhedsudvalget
Regnskab 2017 Sammenfatning
Center for Social- og Sundhedsmyndighed

Sammenfatning - Center for Social- og Sundhedsmyndighed.
Center for Social- og Sundhedsmyndighed administrerer ca. 65 % af det samlede budget pa
Sundhedsudvalgets omrade.

Det korrigerede budget vedr. Center for Social- og Sundhedsmyndighed udger i 2017 221,6 mio. kr. netto.
Det faktiske forbrug i 2017 blev pa 221,3 mio. kr.

Det samlede regnskabsresultat er opgjort efter reglerne for skonomisk decentralisering, og indevaerende ars
drift udviser dermed et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr. svarende til en afvigelse pa ca. 0,1%. Hertil kommer
overfart mer/mindreforbrug fra 2016, hvor der henstar 0,0 mio. kr. pa bankbogen.

Regnskabsresultatet, incl. overfart mindreforbrug fra 2016, udger saledes et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr.

Centrets prognose pr. 31.08.17 angav at der ville vaere et mindreforbrug pa 2,6 mio. kr. ved arets udgang.
ekskl. Mer/mindreforbrug fra 2016.

Indevaerende éars resultat (mindreforbrug 0,3 mio.kr.) er saledes forringet med 2,3 mio. kr. i forhold til
prognosen pr. 31.08.17. Den vaesentligste arsag hertil ses pa medfinansiering af de Regionale
sundhedsudgifter, hvor der har vaeret en starre stigning i udgifterne for de sidste maneder af 201 7, end
forudsat.

Idet der henvises til naermere specifikation af Centrets arsberetning, skal her kun specielt bemaerkes:

De vaesentligste afvigelser i 2017ses pa flg. omrader:

Medfinansiering og finansiering af sundhedsudgifter mindreforbrug 0,7 mio. kr.
Vederlagsfri fysioterapi merforbrug 0,4 mio. kr.

Af arsberetningen fremgar forslag/anbefalinger til disponering af &rets nettoresultat, saledes at der til 2018,
iht. reglerne for skonomisk decentralisering overfares

Vederlagsfri fysioterapi mindreforbrug 0,3 mio. kr.




Sundhedsudvalget
Regnskab 2017 Sammenfatning
Center for Sundhed og Pleje

Sammenfatning - Center for Sundhed og Pleje:

Det korrigerede budget vedr. Center for Sundhed og Pleje udger i 2017 83,1 mio. kr. netto.

Det faktiske forbrug i 2017 blev pa 80,5 mio. kr.

Det samlede regnskabsresultat er opgjort efter reglerne for gkonomisk decentralisering, og indevaerende ars
drift udviser dermed et mindreforbrug pa 2,6 mio. kr., hvilket svarer til en afvigelse ca. 3,1 %..Hertil kommer
overfart merforbrug fra 2016, hvor der henstar 0,5 mio. kr. p& bankbogen.

Regnskabsresultatet, incl. overfart mindreforbrug fra 2016, udger saledes et mindreforbrug pa 2,1 mio. kr.

Centrets prognose pr. 31.08.17 angav at der ville vaere et mindreforbrug pa 0,8 mio. kr. ved arets udgang.

ekskl. merforbrug fra 2016.

Indeveerende ars resultat (mindreforbrug 2,6 mio.kr.) er saledes forbedret med kr. 1,8 mio. kr. i forhold til
prognosen pr. 31.08.17.

Den vaesentligste arsag hertil skyldes mindreforbrug pa sygeplejen, hvor der har vaeret en periodeforskydning pa
indfasning af akutsygepleje og kompetencelgft.

Idet der henvises til naarmere specifikation af de enkelte indsatsomrader i Centrets arsberetning, skal her
kun specielt bemzerkes:

Overfart mer/mindreforbrug vedr. 2016 pavirker de enkelte delresultater som beskrevet i Centrets
arsberetning

De vassentligste afvigelser, incl. mer/mindreforbrug fra 2016, ses pa fig. omrader:

Center chefens omrade mindreforbrug 0,6 mio. kr.
Sygepleje mindreforbrug 2,2 mio. kr.
Sundhed og Traening merforbrug 0,7 mio. kr.

Af arsberetningen fremgar forslag/anbefalinger til disponering af arets nettoresultat, saledes at der til 2018,
iht. reglerne for skonomisk decentralisering, overferes:

Centerchefens omrade mindreforbrug 0,3 mio. kr.
Forebyggende hjemmebesgag mindreforbrug 0,1 mio. kr.
Sygepleje mindreforbrug 0,6 mio. kr.
Feellesudgifter Sundhed/Traening mindreforbrug 0,1 mio. kr.
Traeningcentre, incl. donation mindreforbrug 0,2 mio. kr.
Sundhedscentre mindreforbrug 0,1 mio. kr.

Der anbefales saledes, iht. ovennaevnte, overfart et samlet mindreforbrug pa 1,4 mio. kr., - i samme
anbefalinger fremgar ligeledes at der stilles 0,7 mio. kr. til radighed for Direkterens diposition.



Sundhedsudvalget
Regnskab 2017 Sammenfatning
Center forFamilie

Sammenfatning — Center for Familie:
Det korrigerede budget vedr. Center for Familie udger i 2017 31,0 mio. kr. netto.
Det faktiske forbrug i 2017 blev p& 30,5 mio. kr.

Det samlede regnskabsresultat er opgjort efter reglerne for gkonomisk decentralisering, og indeveerende ars
drift udviser dermed et mindreforbrug pa 0,5 mio. kr., hvilket svarer til en afvigelse ca. 1,6 %..Hertil kommer
overfart mindreforbrug fra 2016 hvor der et henstar et mindreforbrug pa 0,1 mio. kr. (bankbogen).
Regnskabsresultatet, incl. overfart mindreforbrug fra 2016, udger saledes et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr.
Centrets prognose pr. 31.08.17 angav at der ville veere et mindreforbrug pa 0,2 mio. kr. ved arets udgang.
ekskl. mindreforbrug fra 2016.

Indeveerende &rs resuitat (mindreforbrug -0,5 mio. kr.) er séledes forbedret med kr. 0,3 mio. kr. i forhold til
prognosen pr. 31.08.17., hvilket kan henfares til vakance i stillinger.

Idet der henvises til neermere specifikation af Centrets arsberetning, skal her kun specielt bemaerkes:

Overfert mer/mindreforbrug vedr. 2016 pavirker de enkelte delresultater som beskrevet i Centrets
arsberetning

De vaesentligste afvigelser, incl. mer/mindreforbrug fra 2016, ses pa flg. omrader:
Sundhedstjenesten mindreforbrug 0,5 mio. kr.
Tandplejen mindreforbrug 0,1 mio. kr.

Af rsberetningerne fremgar forslag/anbefalinger til disponering af arets nettoresultat, sdledes at der til 2018,
iht. reglerne for gkonomisk decentralisering, overfares:

Sundhedstjenesten mindreforbrug 0,5 mio. kr.
Tandplejen mindreforbrug 0,1 mio. kr.




Sundhedsudvalget
Regnskab 2017 Sammenfatning
Direktarens omrade

Sammenfatning — Direkterens omrade:

Det korrigerede budget vedr. Direktgrens omréade udger i 2017 4,6 mio. kr. netto. Det faktiske forbrug i 2017
blev en netto indtaegt pa 1,0 mio. kr.

Det samlede regnskabsresultat er opgjort efter reglerne for gkonomisk decentralisering, og indevasrende ars drift
udviser et mindreforbrug pa 5,6 mio. kr.

Hertil kommer overfart mindreforbrug fra 2016, hvoraf der henstar 0,7 mio. kr. pa bankbogen.

Regnskabsresultatet, incl. overfart mindreforbrug fra 2016, udger saledes et mindreforbrug pa 6,3 mio. kr.

Direktgrens prognose pr. 31.08.17 angav at der ville veere et mindreforbrug pa 3,0 mio. kr. ved rets udgang.
ekskl. mindreforbrug fra 2016. Indevaerende ars resultat (mindreforbrug 5,6 mio. kr.) er séledes forbedret med kr.
2,6 mio. kr. i forhold til prognosen pr. 31.08.17., hvilket kan henfares til at reserverede midler til imedegaelse af
evt. merforbrug pa de Regionale medfinansieringsudgifter ikke er anvendt idet, at udviklingen pa
medfinansieringsudgifterne har vaeret mere gunstig en forudsat for aret.

Idet der henvises til naermere specifikationen af omradet, skal her kun specielt bemeerkes:
Af arsberetningen fremgar forslag/anbefalinger til disponering af arets nettoresultat, séledes at der til 2018,

iht. reglerne for skonomisk decentralisering, overfares:

Pulje til evt. merforbrug pa
medfinansieringsudgifter mindreforbrug kr. 2,2 mio.

Herudover anbefales at:
Det konstaterede merforbrug pa anleeg 0,1 mio. kr. udlignes

De resterende 4,0 mio. kr. sammen med de ikke disponerede midler i Center for Sundhed og Pleje 0,7 mio.
kr., stilles til disposition for andre Udvalgsomrader.



Sundhedsudvalget
Regnskab 2017 Anleeg

Anlag
Indevaerende ars korrigerede budget udger i 2017 1,0 mio. kr. Hertil kommer overfarte anlzegsmidler fra
2016 pa 1,5 mio. kr. Det samlede budget udger saledes 2,5 mio. kr.

Indevaerende ars forbrug er opgjort til 1,1 mio. kr. Det samlede regnskabsresultat udviser dermed et
mindreforbrug pa 1,4 mio. kr.,

Mindreforbruget fra 2016 pa 1,5 mio. kr. biev overfert med forbrugsbegraensninger, sdledes at disse ikke
kunne bringes i anvendelse. Ved overfarsien til 2017, efterlades disse midler, og korrigeret herfor er der et
merforbrug pa 0,1 mio. kr. der udlignes af mindreforbrug fra driftskonti under Direkterens omrade.



Sundhedsudvalget
Regnskab 2017 Opsummering af overfgrsler

Opsummering/anbefalinger — overforsler til 2018:
Iht. anbefalingerne i arsberetningen kan regnskabsresultatet, der er beregnet efter reglerne for skonomisk
decentralisering, for 2017 opsummeres séledes:

DRIFT: Et samlet nettomindreforbrug 9,0 mio. kr.
Bankbeger fra 2016 Et samlet nettomindreforbrug 0,3 mio. kr.

Det samlede resultat udger saledes et mindreforbrug pa 9,3 mio. kr. der forslas disponeret saledes:

Center for Social og Sundhedsmyndighed.
Der overfares et mindreforbrug som beskrevet 0,3 mio. kr. til 2018.

Center for Sundhed og Pleje.
Der overfares et mindreforbrug som beskrevet 1,4 mio. kr. til 2018.

Center for Familie.
Der overfgres et mindreforbrug som beskrevet 0,6 mio. kr. til 2018.

Direktgrens omrade.

Der overfgres et mindreforbrug som beskrevet
Pulje, afsaettes til imadegaelse af

evt. merudgifter pa medfinansiering af

de Regionale sundhedsudgifter i 2018 2,2 mio. kr. til 2018
Afseettes til disposition for andre udvalg 4,7 mio. kr.
Anvendes til udligning af merforbrug pa anlaeg 0,1 mio. kr.
ANLAG:

Der overfares ikke anleegsresultater fra 2017

10



Sundhedsudvalget

Arsberetning 2017
Centeromrade Social- og sundhedsmyndighed
Budgetomrade Samlet

Fakta oplysninger (1.000 kr.)

minus foran = mindre forbrug)

Budgetrammen for 2017 er (ekskl. bankbogen) 221.636
Regnskab 2017 udviser et mindre forbrug pa -354
| Bankbogen vedr. regnskab 2016 | 0 ]

Ressourceforbrug og Regnskabsresultat

Hovedparten af centrets budgetramme vedrarer kommunens medfinansiering og finansiering af
sundhedsvaesenet, og tildeles i forhold til KL's sken for udgiftsudviklingen pa den aktivitetsbestemte
medfinansiering.

| forbindelse med budgetiaegning for 2017 blev Center for Social- og Sundhedsmyndigheds ansvarsomrade
reduceret med 2,2 mio. kr. netto jfr. udvalgsbeslutning. Reduktionen fordeler sig sdledes:

0, 9 mio. kr. vedr. demografimidler fra Myndighedschefens omréde, som er medgéet til diverse dispositioner
pa Sundhedsudvalgets omrade.

1,8 mio. kr., som blev overfart fra medfinansiering og finansiering af regionale sundhedsudgifter og anvendt
il forebyggende tiltag, der som minimum forventede at generere tilsvarende mindreudgifter pa andre
omrader. Herudover blev der tilfart 0,5 mio. kr. til omradet Vederlagsfri fysioterapi.

Efterfolgende er der foretaget midtvejsregulering af medfinansieringsomradet pa 3,2 mio. kr. samt en
generel korrektion af det samlede budget i forhold til KL's nye sken for Len- og Prisudviklingen for 2017.
Center for Social- og Sundhedsmyndigheds samlede korrigerede budgetramme for 2017 udger herefter
221,6 mio. kr. netto. incl. overfart @KD fra 2016, men excl. bankbgger fra tidligere ar og fordeler sig saledes:
Medfinansiering og finansiering af sundhedsvaesenet 211,5 mio. kr.
Vederlagsfri fysioterapi 10,1 mio. kr.

Det faktiske forbrug for 2017 udger 221,3 mio. kr. Regnskabet viser dermed et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr.,

som fordeler sig saledes:

Med- og finansiering af sundhedsvaesenet mindreforbrug 0,7 mio. kr.
Vederlagsfri fysioterapi merforbrug 0,4 mio. kr.
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Ved budgetopfalgning pr. 31.08.17 var forventningen et mindreforbrug pa 2,6 mio. kr., idet centret skannede,
pé baggrund af de foregdende 4 maneders forbrug, at udgifterne vedr. med- og finansiering af
sundhedsvaesenet ogsa for de resterende maneder af 2017 ville ligge en del under det afsatte periodiserede
budget for restperioden. Skennet viste sig at vaere for optimistisk, idet september og oktober maned
oversteg de periodiserede budgetter for perioden.

Det konstaterede regnskabsresultat i 2017 forventes anvendt/afviklet saledes
Centrets samlede resultat for indevaerende ar er et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr. Der ovefares 0,1 mio. kr.
iht. reglerne for @KD til omradet vedr. Vederlagsfri fysioterapi. De resterende 0,2 mio. kr. szettes pa bankbog
for samme omrade.

Hvilke konkrete aktiviteter og mal er der opnaet i 2017 i forhold til

budgetforudszetningerne

Somatik og psykiatri, herunder feerdigbehandlede patienter, samt Sygesikringsydelser.

Det overordnede mal og snske er at nedbringe aktiviteten pa somatik, psykiatri og sygesikringsydelser ved
forebyggende tiltag, samt mindske antallet af feerdigbehandlede borgere ved hurtigere hjemtagning fra
sygehusene.

De efterfalgende udvalgte grafer viser Frederikshavn Kommunes faktiske udgiftsniveau for de respektive
méaneder vedr. henholdsvis medfinansiering og finansiering af de regionale sundhedsudgifter.

Medfinansiering og finansiering

2017: Manedlig betaling
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KUMUN

e
Sundhedsudvalget
Arsberetning 2017
Centeromrade Center for Sundhed og Pleje
Budgetomrade Sammendrag

Fakta oplysninger (1.000 kr.)
(minus foran = mindreforbrug)

Budgetrammen for 2017 er (ekskl. bankbogen) 83.081
Regnskab 2017 udviser et mindreforbrug pa -2.587
| Bankbogen vedr. regnskab 2016 [ 495 |

Ressourceforbrug og Regnskabsresultat
Budgetrammen i 2017 udger 83,1 mio. kr., og forbruget er opgjort til 80,5 mio. kr. Indevaerende ars resultat
udviser et mindreforbrug pa 2,6 mio.kr.

Arets resultat fordeler sig séledes:

Center chefens omrade mindreforbrug 0,6 mio. kr.
Sygepleje mindreforbrug 2,7 mio. kr.
Sundhed og Treening merforbrug 0,7 mio. kr.

Hertil kommer overfert merforbrug fra 2016, hvor der henstar et merforbrug pa 0,5 mio. kr. (bankbogen).
Arets resultat incl. overfart merforbrug udger herefter et mindreforbrug pa 2,1 mio. kr.

Der henvises til naermere specifikation af de enkelte indsatsomrader pa felgende sider.

Det konstaterede regnskabsresultat i 2017 forventes anvendt/afviklet saledes
Der overfares til 2018 et samlet mindreforbrug pa 1,4 mio. kr. til evt. uforudsete udgifter pa falgende

omrader:

Centerchefens omrade mindreforbrug 0,3 mio. kr.
Sygepleje mindreforbrug 0,6 mio. kr.
Forebyggende hjemmebesag mindreforbrug 0,1 mio. kr.
Faellesudgifter Sundhed/Traening mindreforbrug 0,1 mio. kr.
Sundhedscentre mindreforbrug 0,1 mio. kr.
Treeningcentre, incl. donation mindreforbrug 0,2 mio. kr.

De resterende 0,7 mio. kr. stilles til rddighed for Direktarens disposition.

Der henvises til nsermere specifikation af de enkelte indsatsomrader pa falgende sider.
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Sundhedsudvalget

Arsberetning 2017
Centeromrade | Center for Sundhed og Pleje
. Centerchefens omrade
Budgetomrade (incl. Sundhedsfremmende projekter)

Fakta oplysninger (1.000 kr.)
(minus foran = mindreforbrug)

Budgetrammen for 2017 er (ekskI. bankbogen) ] 4.211
Regnskab 2017 udviser et mindreforbrug pa [ -579
| Bankbogen vedr. regnskab 2016 | 0 |

Ressourceforbrug og Regnskabsresultat
Budgetrammen for 2017 udger 4,2 mio. kr.

Der var afsat falgende budgetter i 2017:

Kronikerenheden 0,1 mio. kr. — Praksiskonsulent 0,1 mio. — TUBA 0,1 mio. kr. — Telecare Nord 0,7 mio. kr. —
Frivillig Center 0,3 mio. kr. - § 18 midler 1,8 mio. kr. - Centerchef 0,5 mio. kr. Puljebelab til idrast 0,6 mio. kr.

Arets resultat udviser et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr. der vaesentligst vedrarer
Kronikerenheden 0,1 mio. kr. - Centerchefens omrade 0,5 mio. kr.

Det konstaterede regnskabsresultat i 2017 forventes anvendt/afviklet saledes
Til 2018 overfares et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr.saledes:

Mindreforbrug 0,1 mio. kr. Kronikerenheden
Mindreforbrug 0,1 mio. kr. Centerchefens omrade
Mindreforbrug 0,1 mio. kr. (Projekt midler modtaget til "Tidlig indsats”)

Det resterende mindreforbrug pa 0,3 mio. kr. medgar til daekning af merbrug pa Sundhed- og
Treeningcentre.
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Sundhedsudvalget

Arsberetning 2017
Centeromrade o i Center for Sundhed og Pleje
Budgetomrade Den kommunale sygepleje

Fakta oplysninger (1.000 kr.)

Budgetrammen for 2017 er (ekskI. bankbogen) 39.906
Regnskab 2017 udviser et mindreforbrug pa -2.674

(@inus foran = mindreforbrug)

[ Bankbogen vedr. regnskab 2016 [ 495 |

Ressourceforbrug og Regnskabsresultat

Budgetrammen i 2017 udger 39,9 mio. kr. Arets resultat viser et mindreforbrug pa 2,7 mio. kr. Hertil kommer
overfgrt merforbrug fra 2016, hvor der henstar 0,5 mio. kr. (bankbogen).

Arets samlede resultat udger séledes et mindreforbrug pa 2,2 mio. kr.

Den vaesentligste arsag et mindreforbruget kan henfares til en periodeforskydning pa indfasning af
akutsygepleje og kompetencelaft. Endvidere en effektiv styring af de tildelte midler samt synergigevinster
gennem teet sammenarbejde med hjemmplejen, treeningsomradet mv., herunder ogsa indkeb af
forbrugsmaterialer.

Det konstaterede regnskabsresultat i 2017 forventes anvendt/afviklet saledes
Til 2018 overfares et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr. til imgdegaelse af evt. uforudsete udgifter.

Det resterende mindreforbrug pa 1,6 mio. kr. medgér til deekning af merbrug pa Sundhed- og Traeningcentre
samt i avrigt til Direktarens disposition.

Hvilke konkrete aktiviteter og mal er der opnaet i 2017 i forhold til
budgetforudsatningerne

Sygeplejen og hjemmeplejen er struktureret, séledes at der nu er 7 geografisk opdelte teams, hvor der bade
er en sygeplejegruppe og en hjemmeplejegruppe. Formalet med denne struktur er at o@ge samarbejdet
mellem sygeplejen og hjemmeplejen og dermed udnytte ressourcerne sa optimalt som muligt.

Flere og flere af sygeplejens opgaver er akutte/ikke planlagte. Gennem sundhedsaftalerne og anbefalinger
fra sundhedsstyrelsen er sygeplejen forpligtet til at have en "akutfunktion”, saledes sygeplejen efter enske
fra leege eller vagtlaege kan tilse en borger i eget hjem inden for en time. Sygeplejen arbejder med triagering
for at forebygge indleeggelse og genindlaeggelse.
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Sundhedsudvalget

Arsberetning 2017
Centeromrade | Center for Sundhed og Pleje
. Sundhed og Traening
Budgetomrade Forebyggende hjemmebesag

Fakta oplysninger (1.000 kr.)
(minus foran = mindreforbrug)

Budgetrammen for 2017 er (ekskl. bankbogen) 3.653
Regnskab 2017 udviser et mindreforbrug pa -152
| Bankbogen vedr. regnskab 2016 l 0 |

Ressourceforbrug og Regnskabsresultat
Budgetrammen for 2017 udger 3,7 mio. kr. Regnskabet blev et mindreforbrug pa 0,1 mio. kr.

Det konstaterede regnskabsresultat i 2017 forventes anvendt/afviklet saledes
Mindreforbruget pa 0,1 mio. kr. overfares til 2018 iht. reglerne for gkonomisk decentralisering.

Hvilke konkrete aktiviteter og mal er der opnaet i 2017 i forhold til
budgetforudsatningerne

Forebyggende hjemmebesgg 2017

Antal Besog i
Status besag procent
Afvist af borger 123 27%
Afvist ved
fremmeode 161 4%
Forgaves gang 251 6%
Gennemfart 2.832 63%
| alt 4.474 100%
Status/Alder 65-74 75|76-79 | 80+
Afvist af borger 42 34| 290 864
Afvist ved
fremmeode 2 32 84 43
Forgaeves gang 10 51 118 72
Gennemfort 122 316 753| 1639
| alt 176 433 | 1245| 2618
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Sundhedsudvalget

Arsberetning 2017
Centeromrade - Center for Sundhed og Pleje
. Sundhed og Traening
Budgetomrade Sundhedscentre og Traeningscentre

Fakta oplysninger (1.000 kr.)

(minus foran = mindreforbrug)

Budgetrammen for 2017 er (ekskl. bankbogen) 35.311
Regnskab 201 udviser et merforbrug pa 819
[ Bankbogen vedr. regnskab 2016 [ 0 |

Ressourceforbrug og Regnskabsresultat
Budgetrammen for 2017 udger 35,1 mio. kr. Der fordeler sig séledes:

Feellesudgifter 5.2 mio. kr. — Sundhedscentre 11,5 mio. kr, — Treeningscentre 15,6 mio. kr. Caspershus 1,9
mio. kr. — Aktvitet/T reening 1,1 mio. kr.

Det faktiske forbrug udgjorde 36,1 mio., og dermed udger arets resultat et merforbrug pa 0,8 mio. kr, der
vaesenligst kan henfares til feellesudgifter samt treeningscentre. Merforbrugte er bl.a en folge af
periodeforskydninger i udgifter, hvor regninger vedr. 2016 ferst er bogfert i 2017, men ogsa et hgjere
aktivitetniveau.

Det konstaterede regnskabsresultat i 2017 forventes anvendt/afviklet saledes
Merforbruget udlignes fra andre omréder under Center for Sundhed 0g pleje, endvidere overfares fra samme
omréader yderligere midler saledes at der kan overfares flg. mindreforbrug til 2018:

Mindreforbrug Feellesudgifter - 0,1 mio. kr.
Mindreforbrug Sundedscentre 0,1 mio. kr.
Mindreforbrug Treeningscentre 0,1 mio. kr.
Donation, til Traeningcentre 0,1 mio. kr.
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Hvilke konkrete aktiviteter og mal er der opnaet i 2017 i forhoid til
budgetforudsaetningerne

Sundhed og Traenings kerneopgave er at understgtte borgers selvhjulpenhed 0g mestringsevne sa borger, i
videst muligt omfang, har viden og kompetencer til at tage ansvar for at bevare og fremme egen sundhed og
funktionsevne fysisk, psykisk og socialt.

Kronikerrehabilitering Udvikling
AEndring - 5 frivillige rammeaftaler

Rehabiliteringsforlob 2011 | 2012| 2013| 2014| 2015 2016 2017

Diabetes 80 134 88 118 112 149 186

Hjerte-kar 99 118 121 146 209 226 238

KOL 99 154 100 114 108 110 136

Krasft 0 0 107 128 126 155 176

| alt 278 406 416 506 §55 640 736

Pilotprojekt Osteoporose 2017

58 borgere er pabegyndt osteoporoserehabilitering i 2017

Telecare Nord KOL: 61 borgere tilknyttet ved udgangen af 2017

Telecare Nord Hjerte: ca. 20 borgere tilknyttet ved udgangen af 2017
_Livsstilsforlgb _

| Aktive
Aktive pr | Tilgang i Afgangi |pr31.12

Forlab 1.12017 2017 2017 2017
Digetist 330 482 451 361
Veegttabshold/-borgere 92 54 51 95
Vaegttabssamtaler/-kontrol 37 33 28 42
Ernzeringstruede 134 229 304 59 |
Kostfagligt besgg til Madserviceborger 37 246 237 46 |
Sundhedssamtale 36 59 35 60 }
Rygestop ( individuel/hold) 66 | 06 105 57—|
Inkontinens 1453 454 400 1507
| Total 2185 1711 1635| 2261
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Treening

Treeningsforlgb visiteret efter Serviceloven og Sundhedsioven
Udferer 2014 2015 2016 2017 |
Treening Skagen 404 458 415 436 ]
Traening Frederikshavn 1043 1203 1234 1214
Traening Saeby 589 679 715 708
Caspershus 234 256 253 276
Kastaniegérden 97 124 153 168
Privatpraktiserende 70 135 196 335 ]
fysioterapeuter

| Talt 2.437 2.855 2.966 | 3.137 |
Traeningsforlzbenes fordeling pa de enkelte ydelsestyper |
Type 2014 2015 2016 2017 |
Instruktion 40 32 63 83
Vedligeholdelse SEL § 86 339 287 313 297

' Genoptraening SEL § 86 243 279 263 208
Genoptraening SUL § 140 1.815 2.257 2326 2549

| lalt 2.437 2.855 2.965 3.137
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Sundhedsudvalget

Arsberetning 2017
Centeromrade Center for Familie
Budgetomrade Sundhedsplejen

Fakta oplysninger (1.000 kr.)

(minus foran = mindre forbrug)

Budgetrammen for 2017 er (ekskl. bankbogen) 12.375 |
Regnskab 2017 udviser et mindre forbrug pa -362 |
| Bankbogen vedr. regnskab 2016 [ 99 |

Ressourceforbrug og Regnskabsresultat
Sundhedstjenesten budget blev for budgetar 2017 tilfart 1 ;0 mio. kr. med henblik pa en styrkelse af den
forebyggende indsats i folkeskolen, og udvikling af en ny indsats i forhold til unge i malgruppen for
ungdomsuddannelser.

Regnskabet udviser et mindreforbrug pa 0,4 mio. kr. hertil kommer mindreforbrug fra 2016 pa 0,1 mio. kr.
Samlet ses der herefter et mindreforbrug pa 0,5 mio. kr.

Der er store rekrutterings udfordringer pa omradet, og da de udlaste stillinger blev opslaet lykkedes det kun
at beseette den ene stilling — som koordinator pé sundhedsomradet for unge. Det har veeret muligt at age de
allerede ansattes timetal periodisk med henblik p4 delvis etablering og udvikling af nye indsatsomrader.
Mindreforbruget skyldes saledes ubesatte stillinger.

Det konstaterede regnskabsresuitat i 2017 forventes anvendt/afvikiet saledes

Overfares til 2018, hvoraf 0,1 mio. kr. vil blive anvendt til kompetenceudvikling. Resterende belgb indsasttes
péa bankbogen til senere brug.

Hvilke konkrete aktiviteter og mal er der opnaet i 2017 i forhold til
budgetforudsaetningerne

t nadvendigt at omleegge pa serviceniveau pga. dels stillings ledighed, dels aget antal fadsler.

Det har veere
1 2017 blev fadt 515 barn hvilket svarer til naesten 50 flere end gennemsnitligt foregdende r, og ca 12 %
flere end forudsaetning for beskrevet serviceniveau. Der er derfor omlagt midlertidigt fra hjemmebesag til
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Sundhedsudvalget

Arsberetning 2017
Centeromrade Center for Familie

Budgetomrade Tandplejen

Fakta oplysninger (1.000 kr.)
minus foran = mindre forbrug)
Budgetrammen for 2017 er (ekskl. bankbogen) ] 18.627
|_Regnskab 2017 udviser et mindre forbrug pa -140

[ Bankbogen vedr. regnskab 2016 [ 0 |

Ressourceforbrug og Regnskabsresultat
Tandplejens mindreforbrug for 2017 skal bl.a. henfares til, at ekstrabevilling pa 0,1 mio. kr., der via Lov og
Cirkuleerprogram er tilfart Omsorgstandplejen i oktober 201 7, men ikke er benyttet da man politisk ikke har

Det konstaterede regnskabsresultat i 2017 forventes anvendt/afviklet siledes
Mindreforbruget pa 0,1 mio. kr. overferes til 2018

Hvilke konkrete aktiviteter og mal er der opnaet i 2017 i forhold til

budgetforudsaetningerne
I Omsorgstandplejen undersgges og behandles ultimo 2017 110 borgere.

De arlige SCOR-tal fra 201 7, viser at cariesforekomsten (huller i teender) i Frederikshavn Kommune stort set
er den samme gennem de sidste 4 ar, og er sammenlignelig med Regions- og Landsgennemsnittet.

ars alderen. Derudover har 50% af vores 15 arige i 2017 haft huller i deres blivende taender, som kraevede
behandling, og 60 % af alle vores 18 arige, som blev udskrevet til privatpraksis i 2017, har haft huller i deres
blivende taender, som kraevede behandling.

Af alle vores 15 arige barn tiimeldt kommunal tandpleje er 29 % under bajlebehandling.

Alle 10.500 bgrn, fra 3 ars alderen, der er tilmeldt kommunal tandpleje i kommunen undersages, vejledes og
fér forebyggende behandling 1 gang om &ret.
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Der er fortsat stigende efterspergel pa behandling i generel anzestesi 0g réssourcerne dertil, efterspgrgsien
er steget gennem hele 2017 0g videre i 2018 til vores Special- og Berne/Ungetandpleje.
Tandplejen har gennem hele 2017 arbejdet med at kvalitetssikre klinikken, sa Tandplejen efterlever de krav
der stilles gennem nationale Kliniske og hygiejniske retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen.

Der er i 2017 investeret i nyt dental inventar — da der bade pa klinikken i Frederikshavn og Skagen er en del
nedslidt dental udstyr. Der er bl.a. lavet leasingaftale omkring 2 nye units i Skagen og der er investeret j 2
autoklaver i Frederikshavn.

Der har i 2017 vaeret en del smareparationer p4 klinikken i Frederikshavn — bl.a. flere gange har der veeret
problemer med vandindtrangning gennem lofter — og der ma i 2018 paregnes et stgrre vedligehold af
klinikken — bl.a. maling, udskiftning af gulvbelaegning og evt. ombygning for at leve op til Sundhedsstyrelsen
kliniske retningslinjer 0g arbejdsmiljalovgivningen.

Tandplejen har, i sidste halvdel af &r 201 7, pabegyndt indkaldelse af alle ferstegangsforaeldre nar barnet er

10 mdr. til infomede om tandsundhed og kost m.m., da det opleves, at smabernsforaeidre ofte er usikre pa
dette omrade.
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Sundhedsudvalget

Arsberetning 2017

Centeromrade

Budgetomrade Direkterens omrade

Fakta oplysninger (1.000 kr.)

(minus foran = mindreforbrug)

| Budgetrammen for 2017 er (ekskl. bankbogen) 4.561
Regnskab 2017 udviser et mindreforbrug pa -6.612
| Bankbogen vedr. regnskab 2016 [ 699 |

Ressourceforbrug og Regnskabsresultat

Budgetrammen for 2017 udger 4,6 mio. kr. Arets resultat udviser et mindreforbrug pa 5,6 mio. kr.

Hertil kommer overfart mindreforbrug fra 2016 pé 0,7 mio. kr., der blev afsat som en pulje (bankbogen) til
imgdegaelse af evt. merudgifter pa medfinansiering af de Regionale sundhedsudgifter i 2017. - Det samlede
resultat udger herefter et mindreforbrug pa 6,3 mio. kr.

P4 direkterens omrade har der veeret afsat folgende budgetter:
Afsatte midler der relaterer til Sundhedsaftalen

og evt. til imedegaelse af merudgifter pa medfinansieringsudgifterne 2,5 mio. kr.
Midler til Triagering 1,5 mio. kr.
Midler vedr. lov cirkulaereprogram 0,6 mio. kr.

Herudover er der modtaget en tilbagebetaing vedr. den endelige opgerelse af Region Nordjyllands
opkraevning for den Kommunale medfinansiering af de Regionale sundhedsudgifter for 2016. Opgarelsen
viser at Fr.havn Kommunes har faet returneret 2,4 mio. kr.

Hen over regnskabsaret 201 7, har det i arets budgetopfaigninger veeret forudsat at den afsatte pulje samt den
modtagne tilbagebetaling skulle medga til et evt. merforbrug pa medfinansieringsudgifterne.

Idet at udvikiingen pa medfinansieringsudgifterne har vaeret gunstig, blev disse ikke bragt i anvendelse, hvilket er
medvirkende til det forholdsvise store mindreforbrug.

Det konstaterede mindreforbrug i 2017 agtes anvendt saledes:

Det konstaterede merforbrug pa anlaeg 0,1 mio. kr. udlignes

Der afsaettes ny pulje til imedegaelse af evt. merudgifter pag medfinansiering af de Regionale sundhedsudgifter i
2018 pa i alt 2,2. mio. kr.

Det anbefales at de resterende 4,0 mio. kr. sammen med de ikke disponerede midler i Center for Sundhed og

pleje 0,7 mio. kr. stilles til disposition for andre Udvalgsomrader.
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Notat

Fremtidig placering af den kommunale tandpleje
April 2018

1. Baggrund: Derfor overvejer vi placeringen af tandplejen

Den kommunale tandpleje flyttede ind i klinikken pa Hangaardsvej i Frederikshavn i
2010. Klinikken ligger i et lejemal i den sakaldte Colosseum-bygning, og lejemalet er
uopsigeligt frem til udgangen af 2019. Det Igber usendret videre, hvis vi ikke opsiger
det, men det kan opsiges med 12 maneders varsel, dvs. tidligst ved udgangen af 2018.
En anden privat udlejer henvendte sig i 2017 med et tilbud om et andet lejemal og
skitserede forskellige modeller for huslejens niveau, indretning af lokalerne mv.

De to forhold — uopsigelighedsperiodens udlgb og det alternative tilbud — ggr det
aktuelt at overveje, om tandplejen skal blive i de nuvaerende lokaler eller flytte.

| dette notat skitseres de forhold, der skal overvejes ved beslutningen om tandplejens
fremtidige placering, og processen frem mod en beslutning beskrives. Hensigten er, at
der kan treeffes politisk beslutning om den fremtidige placering i maj 2018.

Frederikshavn Kommunale Tandpleje arbejder med forebyggelse og behandling af
barn og unge op til 18 ar, men der er ogsa voksne patienter i klinikken.
Specialtandplejen er for voksne med svaere og varige fysiske og psykiske handicap,
mens omsorgstandplejen er for aldre, der pa grund af alderdom og svaekkelser ikke
lzengere kan besgge deres praktiserende tandleege.

2. Muligheder: Her kan vi placere tandplejen

Folgende muligheder for placering af tandplejen vil blive undersggt inden den naeste
politiske behandling i maj/juni 2018:

2.A Flytte til andre lejede lokaler, som tilbudt i 2017
Det vil blive unders@gt, om de tilbudte lokaler kan indrettes, sa de opfylder
tandplejens behov.

2.B.Forblive ueendret i nuveerende lejemal
Safremt der ikke besluttes andet, Igber det nuvaerende lejemal usendret videre
efter 2019.
Der gennemfgres en forhandling med udlejer om reduktion af det fremtidige
huslejeniveau og om vilkarene vedrgrende drift af lokalerne, herunder
renggring.

2.C.Forblive i nuveerende lejemal efter renovering
Maske viser afdaekningen af tandplejens behov for lokaler og faciliteter, at det
nuveerende lejemal ikke opfylder behovene i sin nuvaerende form. | sa fald vil
det blive undersggt, om og hvordan lokalerne kan renoveres, sa de opfylder
behovene.

Det er allerede undersggt og konstateret, at der ikke umiddelbart findes kommunalt
ejede lokaler, som kunne anvendes til tandklinik.

For alle de forskellige muligheder vil forskellige forhold blive undersggt og indga i
vurderingen af, hvor tandklinikken er bedst placeret i fremtiden.

Dato: 20. marts 2018
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3. Nadvendig viden: Dette indgar i vurderingen af mulighederne
Side2/2

Der er forskellige forhold, som har betydning, nar beslutningen om den fremtidige
placering af tandklinikken skal treeffes. De vil alle blive undersggt for de forskellige
mulige placeringer.

3.A.Lokaler
Hvordan opfylder lokalerne tandplejens behov for plads, indretning, renhold,
forsyning af fx stram og vand? Og hvordan vil driften af lokalerne vaere?
Der ses pa de aktuelle behov og pa de behov, som forventes i de kommende
ar.
Her skal der tages hensyn til bade brugerne, opgavelgsningen og
medarbejderne.

3.B.Infrastruktur
Hvordan er adgangsforholdene til klinikken? Her vejer bade parkeringsforhold
og placering i forhold til kollektiv trafik, og her indgar viden om, hvor mange
bgrn og unge der kommer enten sammen med foreeldre eller alene uden
foreeldre, nar de skal til behandling i tandklinikken.
Der tages primeert hensyn til brugerne.

3.C.gkonomi
Hvad koster det? Her og nu og pa langt sigt? De gkonomiske konsekvenser af
de forskellige placeringer bliver afdaekket. Det geelder bade kommende
driftsgkonomi og de omkostninger, som vil vaere forbundet med enten at blive
eller at flytte.
Her tages der hensyn til den kommunale gkonomi pa kort og pa langt sigt.

Nar disse forhold er undersggt for de forskellige mulige placeringer, indgar de i
vurderingen og danner baggrund for direktionens indstilling om kommende placering af
tandklinikken.

4. Processen: Dette sker i de kommende uger

Det feerdige forslag om fremtidig placering af tandklinikken bliver forelagt
Handicapradetog Aldreradet i hgring samt for de bergrte medarbejderes MED-udvalg
til udtalelse. Herefter behandles sagen fgrst i Sundhedsudvalget og dernaest i
Jkonomiudvalget. Det forventes at ske pa udvalgenes mader i maj/juni 2018.

Safremt det besluttes at opsige det eksisterende lejemal til fraflytning ved udgangen af
2019, ber denne beslutning traeffes senest i september 2018.

Ejendomscenteret vurderer, at klarggringen af nye lokaler tager cirka et ar fra
beslutningen og til indflytningen. Hertil kommer, at de fraflyttede lokaler skal
tilbagefares til oprindelig indretning inden lejemalets ophgr. Det forventes at tage cirka
tre maneder.
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Dagsordenpunkt udvalg

Omsorgstandpleje, svage @ldres mundhygiejne
sags-D: PRJ-2017-00002

Sagsbehandler: Gro Uldahl Jensen
Ansvarligt center: Familie

Beslutningskompetence
suu

Sagsfremstilling

| starten af 2016 inviterede Sundhedsudvalget i Frederikshavn Kommune repreesen-
tanter fra Center for Sundhed og Pleje og Center for Familie til en dreftelse af kom-
munens sundhedspolitik. P4 mgdet kom det frem, at der gennem undersggelser og
interne projekter i kommunen var et opmaerksomhedspunkt pa, at darlig mundhygi-
ejne og mund status har stor indflydelse pa svage aldres helbredsproblemer bl.a.
aspirations lungebeteendelse, diabetes og hjerte-karsygdomme, hvilket er skyld i hgj
sygelighed og dgdelighed blandt sldre over 60 ar (jf. bilag 1). Det faktum, at de fle-
ste aldre borgere i dag har egne taender livet ud, kalder ogsa pa en opmaerksomhed
pa den forebyggende indsats med fokus pa den daglige mundpleje.

Darlig mundhygiejne er generelt et overset problem, hvilket Sundhedsstyrelsen har
sat fokus pa med rapporten "Modernisering af omsorgstandplejen” (jf. bilag 2). Sund-
hedsstyrelsen anbefaler i rapporten, at der bliver lagt betydelig sterre veegt pd mund-
pleje og forebyggelse i hjemmeplejen og pa plejecentrene. Rapporten peger pa et be-
hov for et bedre udstrakt tvaerfagligt samarbejde mellem tandplejens personale og de
gvrige personalegrupper, som i det daglige er taet pa malgruppen. Sundhedsstyrel-
sen har afsat 40 mio. kr. til forbedring af omradet, hvor Frederikshavn Kommune frem
mod 2020 modtager ca. 111.000 kr. arligt. Midlerne skal anvendes til information af
ledere og personale i pleje-og aldreboliger om, hvordan man forbedrer de aldres
tandsundhed, udarbejdelse af individuelle mundplejeplaner og instruktion i, hvordan
plejepersonalet bedst hjeelper den enkelte patient med at opretholde en god mundhy-
giejne.

Sundhedsstyrelsens rapport kommer med anbefalinger til, hvordan omsorgstandple-
jen kan moderniseres ved at kigge pa visitationen, forebyggelse og behandling. Lov-
givningen preeciserer, at et omsorgstandplejetilbud skal omfatte fglgende elementer:

o Forebyggelse
e Undersggelser — foretages med intervaller tilrettelagt pa grundlag af tandfag-
lige kriterier.



¢ Behandling — hvor patientens almentilstand begraenser mulighederne for in-
tervention eller vanskeligger gennemferslen af behandling, har den tandlaege-
lige indsats farst og fremmest til hensigt at holde patienten fri for sygdomslig-
nende tilstande, der kan volde smerter og andre gener.

Fordelene ved behandling skal klart overstige ulemperne ved behandlingen eller
ulemperne ved slet ikke at behandle.

Det pahviler tandplejepersonalet i omsorgstandplejen at samarbejde med de gvrige
faggrupper i social- og sundhedsvaesnet herunder medvirke til en hensigtsmeessig til-
rettelaeggelse af den indsats, der vedrarer feelles klienter og de generelle sundheds-
fremmende foranstaltninger over for malgruppen.

Omsorgstandplejen i Frederikshavh Kommune

Malgruppen for omsorgstandplejetilbuddet er personer, hvis egenomsorg er sa be-
greenset, at de har behov for hjaelp til at udfgre almindelige daglige funktioner eller
egentlig pleje. Sterstedelen af omsorgstandplejens personkreds bor i pleje- og eeldre-
boliger og er karakteriseret ved nedsat evne til at klare egen daglig hjemmetandpleje
og egenomsorg, samt benytte det private tandplejetilbud.

Der er en egen betaling pa 510 kr. pr. ar (prisreguleres hvert ar). Pga. patientsikker-
hed og arbejdsmiljgforhold kan en del unders@gelser og behandlinger ikke foretages
vha. mobiltandpleje i borgerens eget hjem, hvilket betyder, det skal forega pa Tand-
plejens centrale klinikker i Frederikshavn og Skagen. Transport og ledsagelse til un-
dersggelse og behandling pa centrale klinikker er ikke deekket af borgernes egenbe-
taling til Omsorgstandplejen.

Plejepersonalet kan henvise til omsorgsplejetilbuddet, men det er den Kommunale
Tandpleje, der foretager den endelige visitation til omsorgstandplejen.

Der er visiteret 100 borgere til omsorgspleje i Frederikshavn Kommune, hvoraf 75 af
disse bor pa plejecentre og 25 i egen bolig med hjaelp fra hjemmeplejen. Omregnet til
procentdel af borgere over 65 ar udger omsorgstandplejepatienterne 0,656 % af
denne aldersgruppe. Til sammenligning er der i Region Nordjylland 2%, der er om-
sorgstandplejepatienter, mens det pa landsplan er 4,9 %- 5,9 %. Den lave andel af
omsorgstandplejepatienter i Frederikshavn Kommune kan skyldes manglende kvali-
tetsstandard for omsorgstandpleje og tvaerfaglig videndeling, hvilket Sundhedsstyrel-
sens rapport "Modernisering af omsorgstandplejen” anbefaler, at kommunerne udar-
bejder og optimerer. Samtidigt med har der veeret udfaerdiget retningslinjer for per-
sonkredsen gaende pa, at borgeren kun visiteres til omsorgstandplejen, hvis de ikke
er i stand til at benytte et almindeligt tandlaegetilbud.

| forbindelse med implementeringen af frit-valgsordningen pa valg af tandleege vil der
blive udarbejdet en kvalitetsstandard for omsorgstandplejen.



For at imgdekomme de lokale udfordringer samt udmente Sundhedstyrelens anbefa-
linger blev der iveerksat et pilotprojekt i Skagen. | bilag 1 er der en detaljeret beskri-
velse af pilotprojektet.

Pilotprojekt i Skagen
Fra januar 2017 har Frederikshavn Kommunes omsorgstandpleje som et pilotprojekt
arbejdet med borgere i hjemmeplejen i Skagen og pa plejecenteret Drachmanns
Vaenget i Skagen. Arbejdet med at forbedre borgernes mundhygiejne er et tvaerfagligt
samarbejde mellem Center for Familie, Center for Sundhed og Pleje samt Center for
Social- og Sundhedsmyndighed. | pilotprojektet har der veaeret ledelsesrepreesentanter
fra:

e den kommunale tandpleje

e plejecenteret Drachmanns Vaenget i Skagen

¢ Skagen Hjemmepleje

e tovholder af projektet "Laengst muligt i eget liv”

Derudover har der indgaet en ergoterapeut fra traeningscenter Frederikshavn i ar-
bejdsgruppen.

Folgende tiltag har veeret en del af pilotprojektet:

¢ Munden og mundhygiejnen er blevet et fast fokuspunkt i plejens Triage mo-
del. | Triage modellen inddeles borgerne i gren, gul og red kategori, hvor far-
ven viser borgerens grad af stgttebehov og kan anvendes som en tidlig op-
sporingsmodel. Triage modellen bliver desuden ogsa brugt til at kortlaegge
andre forhold ved borgeren. Ved at mundhygiejnen indgar som et fast punkt i
arbejdet med borgeren, kan der opnas et mere helhedsorienteret syn pa bor-
gerens sundhed og trivsel samtidigt med, at personalet kan ensarte drgftel-
serne herom.

o Der er udpeget kontaktpersoner i plejen, som skal sikre, at fokus pa munden
og mundhygiejne fastholdes hos plejepersonalet og ledelsen. Kontaktperso-
nerne skal desuden sikre, at der fokuseres pa omsorgstandplejepatienternes
individuelle mundplejeplaner. Kontaktpersonerne har modtaget en dags un-
dervisning.

e Undervisning af plejepersonalet i Skagen hjemmepleje og pa plejecenteret
Drachmanns Vaenget i, hvordan man bedst hjaelper borgeren med at opret-
holde en god mundhygiejne og forebyggelse af fejlsynkning.

¢ Information fra omsorgstandplejen til plejepersonalet gives i elektronisk form
via Vitae, sa viden om borgerens mundhygiejne og forebyggende tiltag syste-
matiseres.

Evalueringen af pilotprojektet

Der er en bred enighed blandt plejepersonalet om, at pilotprojektet har veeret givende
for at fa en viden og forstaelse for, hvorfor mundpleje er et vigtigt element i de eeldres
sundhed og trivsel. Det fremhaeves, at det har veeret givende, at mundpleje er taenkt



ind i Triage modellen, da det motiverer personalet til et vedvarende fokus pa munden
(jf. bilag 3). En anden gevinst ved pilotprojektet er, at der er mindre bergringsangst
med at hjeelpe de aldre med deres mundhygiejne, og mundplejen betegnes nu som
en naturlig del af dagligdagen. | evalueringen pointeres det dog, at for at opretholde
et vedvarende fokus pa munden og mundpleje skal kontaktpersonerne klaedes pa,
inddrages og prioriteres, da de udggr bindeleddet mellem undervisningen og den
praktiske udferelse. Det forslas, at der er arlig undervisning til nyt personale samt
genopfriskning til det personale, der har behov for det (jf. bilag 4).

Afdelingsleder Nina Vejby og gruppeleder Dorthe Houmann deltager under behand-
ling af punktet.

Sagen sendes efterfglgende til orientering i AEldrerddet og Handicapradet.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Kulturdirekt@ren indstiller, at Sundhedsudvalget godkender, at
administrationen arbejder videre med:
¢ muligheden for implementering af pilotprojektet som model for hele kommu-
nen for fokus pa svage aldres mundsundhed.
e der arbejdes med modeller for finansieringen
o der er et opfglgende fokus pa antallet af omsorgstandplejepatienter.

Beslutninger

Udvalg: Sundhedsudvalget Dato: 14-11-2017
Godkendt.

Fraveerende: Irene Hjortshgj.

Udvalg: Aldreradet Dato: 27-11-2017

FEldreradet forholder sig kritisk i forhold til evalueringen af omsorgstandplejen i fors@gs-
projektet i Skagen, og finder det bekymrende, at der ikke fglges teettere op pa ordningen.
/Eldreradet mangler bl.a. en beskrivelse af foranstaltninger ved borgere der ikke gnsker
tand- og mundpleje samt antal deltagende borgere.

Udvalg: Handicapradet Dato: 27-11-2017
Taget til efterretning.

Fravaerende: Jgrgen Tousgaard, Karina Sgborg, Jette Bruun Christensen, Betina Han-
sen.
For Betina mader Steen Jargensen
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Modeller for finansiering

Model 1

Geaeldende for model 1 er, at det forudseettes, at veerktogjskassen eksisterer og anvendes.

For at kunne implementere pilotprojektet ud i hele kommunen vil det kreeve felgende:

Engangsudgifter
Aktivitet Antal personer Udregning Belob
Undervisning ar kontaktpersoner | Gn. Time Ign tor SSA/SSH: | 230 kr. *3t. ™ | 44.160 kr.
3 timer. 230 kr. i timen 65
En kontaktperson pr. afdeling
pr. plejecenter og to
kontaktperson pr.
hjemmeplejen
| alt 44. 850 kr.
Arlige udgifter
Aktivitet Antal personer Udregning Belob
Ansaettelse af 1 klinikassistent til Len for en klinikassistent: | 20.000 * 12 | 240.000 kr.
screening af alle borgere samt 20.000 kr. med pension, pa 30 | mdr. * 1 ar
undervisning/vejledning og timer.
lebende sparring til
plejepersonalet i hele
Frederikshavn kommune.
| alt: 240.000 kr.
Model 2
Aktivitet Antal personer Udregning Belob
Ansaettelse af 1 klinikassistent til Len for en klinikassistent: | 9250 * 12| 111.000 kr.
undervisning af plejepersonaleten | 9250,00 kr. med pension, pa | mdr.

gang arligt pr. ste, geeldende for

hele Frederikshavn Kommune

13,88 timer.

| alt:

111.000 kr.
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Kommissorium for Frederikshavn Kommunes
Sundhedspanel

Baggrund

I 2013 oprettede Frederikshavn Kommune Byrad et Sundhedspanel.

Dette blev i 2014 udvidet, sa der eksisterede bade et fysisk
Sundhedspanel og et elektronisk sundhedspanel.
Sundhedsudvalget har pa mgdet den 18. april 2017 besluttet, at
nedlzegge Det elektroniske Sundhedspanel, da aktiviteten var
minimal. Samtidig blev administrationen bedt om at udarbejde et
oplaeg til nyteenkning af ét sundhedspanel.

Det nye Sundhedspanel blev godkendt pa Sundhedsudvalgets
made den 19. december 2017 i nedenstaende form.

Sundhedspanelets
sammensatning

Sundhedspanelet bestar af 23 repraesentanter fra forskellige rad og
lokalsamfund i kommunen, heraf 4 borgere med interesse for
sundhedsomradet.
Panelet er sammensat pa falgende made:

o 1 udpeget af Distriktsudvalget

e 1 udpeget af Aldreradet

e 1 udpeget af Handicapradet

e 1 udpeget af Det Lokale Arbejdsmarkedsrad

e 1 udpeget af fra Integrationsradet

e 4 udpeget af patientorganisationerne

e 2 udpeget af handicaporganisationerne

e 1 leder fra Sundhed, traening og aktivitet

o 1 udpeget af boligforeningerne

o 1 udpeget af Idraetssamvirket

o 1 udpeget af praktiserende laeger

o 1 udpeget af Den kommunale Sundhedspleje

o 1 udpeget af Skolebestyrelserne

e 1 udpeget af dagtilbudsbestyrelserne

e 1 udpeget af Erhvervsradet

e 4 borgere med interesse for sundhedsomradet (farst til

mglle princippet)

Safremt der er nogen, som ikke gnsker at besaette en post, kan
Sundhedsudvalget udpege en repraesentant med lignende
baggrund.

Formal

Sundhedspanelet har som overordnet formal, at sikre en udvidet
involvering og inddragelse af borgere og interessenter i
Frederikshavn Kommune i sundhedsrelaterede emner og
diskussioner. Herunder, at understgtte den gensidige
kommunikation og dialog omkring sundhedsrelaterede ydelser og
tiltag i kommunen.

Formal er ogsa at veere en betydningsfuld medspiller i forbindelse
med, kommunens opgaver pa sundhedsomradet; sta til radighed for

Dato: 20. december 2017

Sagsnummer: EMN-2017-02913
Doklid: 2076261

Forfatter:
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at radgive Byradet og Sundhedsudvalget i sundhedsmeessige

anliggen
impleme

der, hvor dette betragtes relevant; bidrage i forhold til
nteringen af sundhedspolitikken og sikre fortsat samspil og

dialog mellem borgere, foreninger, organisationer, erhvervsliv, og

Frederikshavn Kommune.

Bide2/2

Mgdevirksomhed

Sundhedspanelet afholder 2 arlige mgder med Sundhedsudvalget.

Et made, hvor det kun er Sundhedspanelet
(grundstammen), der mgdes med Sundhedsudvalget.
Mgdet egner sig til den teettere dialog mellem
Sundhedspanelet og Sundhedsudvalget med udgangspunk
i Sundhedspolitikken.

Et temamgde, hvor Sundhedspanel, udvalgt malgruppe og
Sundhedsudvalget mgdes om et feelles tema, der er fastlagt
af Sundhedsudvalget.

Temameadet placeres pa et sted, der er aktuelt i forhold til
temaet og kan f.eks. ogsa indeholde en sundhedsaktivitet.
Mgadet retter sig mod starre dele af Frederikshavn
Kommunes borgere, og kan blive mere udviklingsorienteret
og arrangeres af relevante centre pa tveers af kommunen.

Arshijul

Arshjul teenkes séledes:

Februa

August

r Med udgangspunkt i Sundhedspolitikken
afholdes der mgde mellem Sundhedspanelet og
Sundhedsudvalget.

Sundhedspanelet giver i madet ogsa forslag til
tema til temameadet i november.

Sundhedsudvalget fastleegger:

o Endeligt tema og malgruppe for et
udviklingsorienteret tema inden for
sundhedsomradet til novembers
temamgde.

o Fastlaegger emne for dialogen med
Sundhedspanelet i februar efterfalgende
ar.

September og Administrationen i det fagcenter, der er relevant

oktober for temaet og evt. relevante deltagere fra

Sundhedspanelet udarbejder konkret program,
finder sted og aktivitet og annoncerer temamgade.

November Temamgde afvikles.
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Deltagerliste
Frederikshavh Kommunes Sundhedspanel

Frederikshavn kommunes Sundhedspanel bestar af 23 repreesentanter fra forskellige rad

og lokalsamfund i kommunen, heraf 4 borgere med interesse for sundhedsomradet.
Panelet udgares af folgende repraesentanter:

Distriktsudvalget Catharine Markussen catharine@mail.dk
Jochumsen tif. 50914464
Suppl. Gina Gina-
Kristensen kristensen@haotmail.com
tif. 27501158
AEldreradet Thomas Szast Hjort tmhj@frederikshavn.dk

tif. 60708043

Handicapradet

Barge Bonneven
Frederiksen

brir@frederikshavn.dk

Det Lokale
Arbejdsmarkedsrad

John Karlsson
Suppl. Louise Kriger
Nielsen

joka@frederikshavn.dk

lokn@FOA.dk

Integrationsradet

Elizaveta Pavlovna
Bendixen

eliz@frederikshavn.dk
tif. 98458407 / 61246970

Erhvervsradet

Erhversradet drafter evt.
deltagelse i april.

Patientorganisationerne

Jargen Christensen,
formand for
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Vaerdighedspolitik

for @ldreplejen | Frederlhshavn Kommune

Det er borgerens liv.
Derfor ved borgeren bedst,
hvad der er brug for.

Borgeren er
"herre i eget hus” og liv.
Vi motiverer og bakker op.

Vi forventer og tror, at
borgeren helst vil klare
mest muligt selv.

FREDERIKSHAVN KOMMUNE




Indhold

Vardighedspolitik for ®ldreplejen i Frederikshavn Kommune
Du har mulighed for et godt og aktivt liv

Du bestemmer selv i dit liv

Du kan f3 hjlp til velferdsteknologi

Du har mulighed for at have et socialt liv



Vardlghedspolltlh

or @ldreplejen |

Sadan forstar vi vardighed!

"Du er herre i eget livl" Det er indledningen
til Frederikshavn Kommunes vardigheds-
politik, som grundlaggende baserer sig pd, at
vaerdighed er individuelt og afhangigt af den
enkeltes behov og liv.

Vaerdighedspolitikken handler derfor ikke om, hvad
kommunen "kan tilbyde” den enkelte, men hvad den
enkelte har behov for. | dette ligger ogsa, at kommu-
nen ikke har en raekke standardtilbud pd ®ldreom-
rddet. Derimod er retningen inden for eldreomridet
- og social og sundhedsomradet generelt - at
kommunen er med til at understgtte forskellige
muligheder og indsatser, som medvirker til, at den
enkelte borger kan leve sd godt og selvstandigt et liv
som muligt.

Med veerdighedspolitikken skal det praeciseres, hvad
Frederikshavn Kommune vil arbejde for at gdre og til
dels allerede ggr pa ®ldreplejeomrddet. P§ denne
mdade handler vardighedspolitikken ogs& om "hvor-
for vi ggr det, vi ggr..."

| Frederikshavn Kommune bliver der — som pd lands-
plan - flere &ldre. Vi lever sundere og mere aktive
liv, som bevirker, at vi lever l®ngere end tidligere.
Det betyder ogsa, at vi er l&ngere tid p arbejds-
markedet, og for mange er det maske fgrst langt
senere end pensionsalderen, at vi reelt begynder at
fgle os som &ldre. Herved bliver tidspunktet, hvor
den enkelte kan fa brug for hjalp til pleje og omsorg
0gsa udskudt til et senere tidspunkt i livet. For andre
kommer tidspunktet, hvor der er behov for stgtte -
uagtet den genereile sundhedstilstand i samfundet -
pa et tidligere stadie i livet.

"Den, der kan selv, skal selv”

Inden for social-og sundhedsomradet er der
formuleret en politik om, at "Den, der kan selv,
skal selv”. | dette ligger for det fgrste en grund-
leeggende antagelse om, at det er forbundet med
gget livskvalitet, at stgtte det enkelte menneske
i at kunne klare tingene sely sa lenge og sa

godt som muligt. Med denne tilgang sgrger
kommunen ogsa for, at der er ressourcer til at
stgtte de borgere, der ikke kan selv.

Frederikshavn Kommunes vaerdighedspolitik

skal ogsd ses i sammenhang med kammunens
kvalitetsstandarder pa ®ldreomradet.
Kvalitetsstandarderne beskriver overordnet den
tilgang, som kommunen har til at imgdekomme

og vurdere den enkeltes behov for stgtte og hjalp.
Kvalitetsstandarderne er hermed e” _..gs indledende
forventningsafstemning i forhold til, hvitken slags
hjelp og stgtte borgeren kan forvente fra kommunen.

Vaerdighedspolitikken indeholder ogsa en form for
forventningsafstemning, idet vaerdighed kort sagt
handler om, hvordan vi skal vare over for hinanden.
For kommunens medarbejdere handler det om ad-
feerden og tilgangen til, hvordan vi arbejder med an-
dre mennesker. Verdighedspolitikken bergrer derfor
ogsd forventninger og sikring af medarbejdernes
personlige og professionelle kompetencer, for at

understgtte en hgj kvalitet i &ldreplejen.
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g aktivt liv

&

Et sundt liv kan fgre til et langt
liv med hgj livskvalitet. Men
sundhed betyder ikke det samme
for alle mennesker, sa derfor

har vi fokus pd, at du skal have
mulighed for at godt og aktivt
liv. Et aktivt liv betyder, at du
har mulighed for at holde dig i
gang fx i forhold til at vedlige-
holde eller forbedre dine fardig-
heder og dit fysiske og psykiske
funktionsniveau. Det betyder ogsa
mulighed for at deltage i andre
former for aktiviteter, hvorved du
er i stand til at vaere en aktiv og
deltagende medborger.

Pejlemaerher

= Rehabilitering

Det er veerdifuldt for alle at fd gget livskvalitet ved at veere sa selv-
hjulpen som muligt. Derfor arbejder Frederikshavn Kommune ud fra
en rehabiliterende tankegang, hvor vi samarbejder med dig - og dine
pargrende hvis det gnskes — om at genvinde og vedligeholde dine
faerdigheder. Det er hensynet til dig og de mal, du gerne vil opna, der
driver udviklingen af traeningsindsatserne.

Kommunen bestraber sig pa, at du oplever, at indsatsen er en del af
en sammenha&ngende indsats pa tveers af afdelinger i kommunen -
og pa tvaers af forskellige sundhedssektorer. Din oplevelse skal veere,
at personalet er gearet til at fortsaette og vedligeholde et opndet
funktionsniveau, nar en given indsats afsluttes et sted, og du fortsat
modtager stgtte i dit eget hjem eller pd et plejecenter efterfglgende.

® Aktivitets- og plejecentre

Det er meningsfuldt at have noget at beskaftige sig med i hverdagen.
Det geelder bade i forhold til at deltage i aktiviteter sammen med
andre, men det kan ogsa vaere aktiviteter, hvor det bare handler om
dig, og det du kan lide at ggre.

| Frederikshavn Kommune arbejder vi for at understgtte narvaerende
og meningsfulde aktiviteter i kommunens aktivitetscentre og pleje-
centre for dig. Det sker bl.a. ogséd ved aktiv involvering af pargrende,
frivillige, organisationer og ved brug af faciliteter i lokalsamfundet.

= Fohus pd rammen om det gode maltid

Et godt maltid og ikke mindst rammen om maltidet gger menneskers
appetit og dermed livskvalitet og sundhed. | Frederikshavn
Kommunes madordning og pa plejecentrene er der derfor fokus pd
maltidets betydning, og betydningen af at der serveres forskellige
variationer af mad og drikke afhangigt af den enkeltes gnsker til
maltidet.



Du bestemmer

selv i dit liv

Pejlemarker

= Kompetencer og hvalitet i 2ldreplejen

Personalet skal koordinere ud fra, at det enkelte menneske selv be-
stemmer i sit liv, og at der er plads til s@rlige meninger og gnsker.
Det betyder, at personalet skal vaere i stand til at satte sig ud over
egne normer og faglige standarder.

Det sker bl.a. ved, at der Igbende sker en forventningsafstemning i
forhold til, hvad det er for en hjalp, der er aftalt med den enkelte.
Forventningsafstemningen kan fx tage afsati “de 10 bud", der er
formuleret vedrgrende en vardig &ldrepleje af £ldresagen, Dansk
Sygeplejerad og FOA. De anbefaler:

- En bolig der passer til den enkeltes behov — ogsa ved funktionstab

- Mulighed for at komme ud

- Mulighed for at vare velsoigneret og klaedt som man gnsker

- Varieret og ernaringsrig mad i rammer, der giver lyst til at spise

- lindrende behandling og en veerdig dgd

- Stgtte til at kunne fungere i hverdagen og fa relevant hjalp, nér
der er behov for det

- Forebyggelse af sygdom samt kontinuitet og faglighed i omsorg,
pleje og behandling

- Mulighed for at bevare egen dggnrytme

- Tilbud om eksistentielle samtaler og samvaer med andre

- Respekt, rummelighed og mulighed for udvikling

m Fleksibel og individuel hjzlp og stette

Nér du far pleje og omsorg, har du mulighed at vaelge en anden
hjelp end den, du er visiteret til - hvis du fx gerne vil have hjIp til
at pynte op eller ga en tur i stedet for stgvsugning mv. Det skal vare
inden for rammerne/tiden af det, du er visiteret hjalp til. | Frede-
rikshavn Kommune vil der vaere fokus pa, at denne mulighed i endnu
hgjere grad anvendes til at understgtte den enkeltes selvbestemmelse
og mulighed for vaelge, hvad der er behov for hjzlp til.

Det er et grundlaeggende princip,
at du har selvbestemmeise og
skal have mulighed for at blive

sa selvhjulpen som muligt. Det
baseres pd, at alle er motiverede
for at forblive "herre i eget hus".
Vi tager afs®t i, at "du ved bedst
selv, hvad du har brug for". Men
selvhjulpenhed betyder ikke, at
du behgver at kunne alting selv.
Du kan derfor godt have behov
for hjalp til nogle aktiviteter, selv
om der er andre, du fint kan klare
selv, Det kan ogsa vare et spgrgs-
mal om, hvor mange ressourcer
du har i hverdagen, og hvordan
de bedst bruges i forhold til at
leve et liv med veaerdighed og
selvbestemmelse,



" hjmlp

velfardstehnolog|

| samfundet anvender vi mere og
mere teknik i hverdagen, som fx
mobiltelefoner og computere mv.
Det gider bdde unge som gamle.
| Frederikshavn Kommune arbej-
der vi mairettet med at integrere
nye hjelpemidler og velfaeerdstek-
nologi i @ldreplejen. Teknologien
kan understgtte den enkeltes
selvhjulpenhed og uafhangighed
af hjalp fra andre — fx vaske/
tgrre toiletter og spiserobotter,
som giver gget selvbestemmelse
og dermed vardighed for den
enkelte.

Teknologien kan ogsd bruges til
at skabe kontakter og nye sociale
netvark. For andre, der maske
har langt til neermeste supermar-
ked ogleller har sveert ved selv at
kgbe ind, byder den teknologiske
verden ogsd pa muligheder for at
handie i net-butikker, som efter-
handen udbyder et stort og varie-
ret udbud af varer. For mange kan
teknologien kort sagt vaere med
til at dbne en ny og spendende
verden af muligheder.

Pejlemarker

= Fje pa nye teknologiske muligheder

| Frederikshavn Kommune har vi generelt fokus pd, hvordan vi kan
tage ny teknologi i brug i ®ldreplejen. Vi har ogsa fokus pa, hvordan
vi kan hjelpe dig med at bruge nye muligheder pd omrddet, selv om
teknologien ikke umiddelbart er integreret i &ldreplejen eller kan
tilbydes som hj®lpemiddel. Vi vil gerne vaere pa forkant pd omradet,
da det herved er lettere at ggre brug af teknologien, nar der virkelig
kan blive behov for den.

= Ny teknologi tages i brug sa hurtigt som muligt

Det geelder szerligt for mennesker med demens, at tekniske hjalpe-
midler og ny velfardsteknologi helst skal introduceres og tages

i brug sa tidligt som muligt. P34 den mdade bliver det en naturlig

del af hverdagen, frem for at det fgrst introduceres, nar der er et
decideret behov for teknologien. Nogle har fx svaert ved at tage GPS
eller ngdkald i anvendelse, hvis demensen er fremskreden. Det er i
den forbindelse vaerdigt, at tage ny og smart teknologi i brug pa et
tidspunkt, hvor man selv, eventuelt i samarbejde med agtefallen,
kan treeffe beslutning om at tage teknologi til sig med henblik pd at
sikre sig selv.



Du har mulighed for

socialt liv

Pejlemarker

= Pirgrendesamarbejde

Vi er opmaerksomme pad, at pargrende kan vare en utrolig stor
ressource, der kan medvirke til at sa&tte ord pa dine gnsker og behov
for at kunne fastholde et liv pd dine egne pramisser. Du bestemmer
selv omfanget af dine pargrendes involvering. Vi har et stort fokus
pa, hvordan vi bedst muligt kan hjalpe og understgtte, at dine
pargrende kan vere der for dig.

= Deltagelse

Det er vaerdigt at kunne deltage i sociale aktiviteter og generelt

i lokalsamfundet. Vi har fokus pd, at man bdde kan deltage som
frivillig og som bruger — og for nogle kan det faktisk vaere begge
dele pd én gang. En lengere og sundere levetid medfgrer ogsa, at
flere pa et tidspunkt far en del tid, som de kan fylde ud med andet
end arbejde. Det opleves i hgj grad pa kommunens aktivitetscentre
og plejecentre, hvor vi arbejder aktivt pa at involvere og inddrage
alle interesserede omkring faelles interesser, der kan give faelles gget
livsgleede og livskvalitet.

= Demensvenlig kommune

Frederikshavn Kommune arbejder aktivt pd at styrke udviklingen af
kompetencer pd demensomrddet i sammenhang med gvrige tilbud
pa @ldre og sundhedsomrddet. Det betyder, at demensindsatsen ogsa
skal vaere mere fokuseret omkring kommunens rehabiliterende tilgang
til pleje og omsorg. En tidligere og trenende indsats skal medvirke

til at bevare livskvalitet samt en vaerdig og meningsfuld hverdag for
borgere med demenssygdomme.

Det kan betragtes som en grund-
leeggende menneskeret, at
mennesker kan vere noget for
hinanden. Vi vil understgtte, at
det enkelte menneske har mulig-
hed for at veere noget for andre.
Det frivillige foreningsliv og det
frivillige sociale arbejde er vig-
tige drivkraefter, nar der dannes
feellesskaber og netvaerk. Derfor
har vi et stort fokus pd, hvordan
vi kan inddrage initiativer fra
pargrende, frivillige, netvaerk,
organisationer og lokalsamfund
til at vaere en del af dagligdagen
inden for &ldreomrddet - og in-
den for afle andre omrdder i den
kommunale organisation. Sociale
aktiviteter handler sdledes ikke
kun om at bevare ferdigheder og
dermed livsglade og livskvalitet.
Det handler ogsd om at forebyg-
ge ensomhed, kedsomhed og
isolation for nogle af de svageste
borgere.
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Kere formand for BUU, SUU og KFU

Jeg skriver til jer pd vegne af foreningen LandsbyLOBET Frederikshavn kommune — stiftet
15/3-2018.

Landsbylebet 2017, blev en stor succes og bidrog til at fremme kommunens politik pa forskellige
omrader.

Aktiviteten legges 1 ar ud 1 en selvstendig forening, da vi vil forsege at fa flere private sponsorer
med.

Vi vil ogsa gerne 1 ar kunne tilbyde vores skolebern mv. 1 kommunen at deltage 1 Landsby LOBET
—uden at det koster.

LandsbyLOBET har fiet et mindre beleb af Distriktsudvalget, til opstart af foreningen, men der er
ikke sat penge af til "gratister” 1 den sterrelsesorden.

Vi ensker fortsat at stotte kommunens Sundhedspolitik, ligesom vi ensker at give kommunens
skolebern et tilbud om en aktiv, kulturel og social aktivitet og 1 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. Et af de nye tiltag 1 2018 er, at der er indfert en vandrepokal, for
det storste tilmeldte hold. Dette forventer vi vil gare, at skolerne vil gore en ekstra indsats, for at
mange bern vil deltage.

Der var forventet ca. 1.500 deltagere 1 2017, hvor der kom 2.532. Vi forventer ca. 2.800 deltagere 1
ar.

Haber I synes idéen er ligesa god, hvorfor vi seger om kr. 20.000,- fra hvert af de 3 udvalg, BUU,
SUU og KFU.

Vi vil gerne invitere udvalgsformand til at dbne etaperne. Vi vil vende tilbage med foresporgsel om
det, nir vi kommer lidt taettere pa.
Med venlig hilsen

Brian Kjaer
formand for distriktsudvalget og udpeget som udvalgets repraesentant 1 foreningen



Budget for Landsbylebet 2018

CVR nr.: 39380676

2018
Indtaegter
Tilskud DiU opstart 20000
Tilskud SUU 20000
Tilskud BUU 20000
Tilskud KFU 20000
Tilskud Energibyen 10000
Tilskud SparNord 10000
Tilskud andre 30000
Deltager gebyr 150000
| alt
Udgifter
mgder 1000
depoter 20000
diverse medaljer, startnumre
mm 100000
tidtagning 40000
planlagning mv 55000
lys/lyd 20000
annoncer + foto 5000
underholdning 14000
transport 25000
| alt

280000

280000
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