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Punkt 27: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning
Dagsorden godkendt.



Punkt 28: Dreftelse af tidlig, helhedsorienteret indsats for bern og unge

00.00.00-G01-78-17
Sagens kerne

Administrationen forventer et merforbrug pa familiecomradet pa 20 mio. kr. i forhold til budgettet. Der er udarbejdet en
handleplan, der beskriver udfordringerne og initiativer til at hdndtere udfordringen. Et vaesentligt element er en tidlig
helhedsorienteret indsats, der skal bidrage til at forebygge mistrivsel hos bern og unge i Halsnaes Kommune.
Administrationen arbejder pé to opleeg omkring en mere forebyggende indsats. Det ene handler om udvikling af
bernedistrikter, der styrker de professionelles samarbejde om udsatte bern og unge. Det andet handler om oprettelse af
nye indsatser. Udvalget fir sagen forelagt til en bred dreftelse af den videre retning pa arbejdet. Mere konkrete opleg vil
herefter blive udarbejdet til kommende udvalgsmeder og indgé i den kommende budgetproces.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse drefter oplaeggene.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling godkendt.

Sagsfremstilling

De store udfordringer for udsatte bern og unge i Halsnaes Kommune kalder pé initiativer. Vedlagt handleplan beskriver en
raekke tiltag, som imegdegar udfordringerne og styrke den forebyggende indsats, sa barn og unge ikke kommer i sa massiv
mistrivsel, som tilfaeldet ofte er i dag.

Der er behov for at se problemerne tidligere og satte mélrettet ind pé at lese dem. Administrationen arbejder med to
hovedspor i udviklingen af den tidlige indsats:

1. Barnedistrikter
2. Nye indsatser, der kan samles i et nyt center for tidlig indsats til barn og unge (ressourcecenter).

Bornedistrikter

I dag er der ikke en tilstraekkelig teet koordinering af de professionelles indsats omkring bern og familier i dagtilbud og pé
skoler. Ganske vist medes leerere og paedagoger én gang om méneden med sundhedsplejerske, psykolog fra PPR og
sagsbehandler fra Familieafdelingen omkring udvalgte berns trivsel pa skoler og i dagtilbud. Erfaringen er her, at der ofte
kommer vigtig viden frem om bernene, som de forskellige fagprofessionelle ikke kender. Men det sker ofte for sent, og de
implicerede professionelle har ikke tilstrakkelige handlemuligheder til at sette hurtigt ind med den rette indsats. Det
skyldes blandt andet, at der ikke er tid til at drafte alle relevante barn.

I de nye bernedistrikter er tanken derfor at samle et fast team inden for hvert skoledistrikt, som koordinerer tet pa et
tidligere tidspunkt end i dag, og hvor der er mulighed for at sette indsatser i veerk med det samme. Samtidig skal det
tvaerprofessionelle arbejde som hovedregel ske ved direkte inddragelse af bern, unge og foreldre.

Formélet et p4 den made at give en tidlig, forebyggende indsats til udsatte bern og unge gennem en tvarfaglig indsats.

Principperne omkring bernedistrikterne kunne se séledes ud:

. Der etableres 4-5 bernedistrikter svarende til skoledistrikterne.

. I hvert distrikt et er nedsat et team med socialrddgiver, psykolog, sundhedsplejerske samt afdelingsleder fra
skole/dagtilbud. Der skal vare en klar ledelse af teamet.

3. Socialradgivere fra familieafdelingen placeres i en fremskudt position pé skoler og dagtilbud. Organisatorisk er de

fortsat forankret i familieafdelingen.

4. Cirka hver 14. dag atholder teamet made, hvor de lerere og paedagoger, der kender barnet/den unge, deltager.

. Familien involveres tat og deltager som udgangspunkt i medet, medmindre sarlige forhold taler imod det.

6. Teamet uddannes i en fzlles metode (LOFT), som ogsé er en del af Sammen om Ny Velfeerd. Metoden tager

udgangspunkt i bernenes ressourcer og bygger videre pa dem frem for at fokusere pa problemerne.
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7. Teamet far tildelt bevillingskompetence til udvalgte forebyggende indsatser. Det kunne blandt andet vaere
samtaleforlgb, familiebehandling, cool kids-forlgb eller lignende.
8. Teamet aftaler, hvem der er ansvarlig for sagens videre fremdrift.

Et eksempel pé, hvordan bernedistriktet kommer til at fungere, kan se saledes ud:

En dreng i 2. klasse reagerer ofte med voldsomme vredesudbrud, hvor han smider rundt med ting og mabler — til gene for
béde sig selv og resten af klassen. Laereren har gennem laengere tid ikke kunnet fa stoppet denne adfzrd trods gentagne
forseg. Barnets foraldre bliver indkaldt til et mgde med distriktsteamet. P4 medet kommer det blandt andet frem, at
foreeldrene har svert ved at magte foreldrerollen i hjemmet, og at drengen isolerer sig derhjemme. Det bliver pa medet
aftalt at sette et samtaleforleb i gang, hvor foreldrene kan fé rddgivning om, hvordan de skal héndtere foraldrerollen.
Forlebet settes i vaerk med det samme. Socialradgiveren bliver ansvarlig for forlebet, og det bliver aftalt at tage sagen op
i teamet igen om 2 maneder, hvis drengen ikke har faet det bedre.

Udover den nye tverfaglige indsats skal der fortsat vaere et monofagligt samarbejde mellem henholdsvis skoler/dagtilbud
og socialomréadet. Fx skal sundhedsplejerskerne fortsat have deres gang pa skolerne, og PPR skal fortsat understotte
leerere og paedagoger i deres generelle tilgang til bern med indlaeringsvanskeligheder.

Nye, forebyggende indsatser

I forbindelse med arbejdet med en tidlig, helhedsorienteret indsats er der afdekket muligheder for nye indsatser. En bred
vifte af mulige indsatser er afspgt gennem studiebeseg i Mariagerfjord, inspiration fra andre kommuner og workshop med
en bredt sammensat arbejdsgruppe i Halsnaes Kommune. Viften indeholder bide indsatser, som ikke tilbydes i dag og
indsatser, som kebes eksternt. Ved at samle indsatser lokalt er forventningen, at der kan sattes mere helhedsorienteret ind
over for familierne, og at der ofte vil kunne sattes tidligere ind.

En reekke indsatser kunne forankres/visiteres i bernedistrikterne med sigte pé en tidligere indsats knyttet til skole eller
dagtilbud. Det kan fx vere:

- Let foreeldretreening som faelles aktiviteter eller gruppetilbud forankret i dagtilbud/ skole, fx som eksisterende aktiviteter
i forbindelse med sprogudvikling.

- Malrettet foreeldretraening fx gennem skole/dagtilbudssocialradgivere, PPR tilbud med videre.

- Familiepladser i daginstitutioner hvor der ydes en serlig indsats sammen med og for familien.

- Tidlig indsats i forhold til skolefraveer.

- Skilsmissegrupper for foraldre/ familier - og skilsmissegrupper for barn pé skolerne.

Dertil kommer en raekke indsatser, der kunne forankres/visiteres mere centralt. Pa baggrund af beskrivelse af en reekke
mulige indsatser undersgges folgende naermere:

¢ Et kompenserende tilbud fra klokken 14-21 for udsatte bern, der har brug for et hjem uden for hjemmet” et par
gange om ugen. Det er et tilbud, der skal stette op om bernenes skolegang, fritidsaktiviteter/sociale aktiviteter,
sundhed og lignende.

¢ Et skole og behandlingstilbud til bern, der ikke kan vaere i alment skoletilbud. Det er bern, der i dag typisk tilbydes
eksterne skole- og behandlingstilbud. Ved et eksternt tilbud er det svaert at bevare den lokale tilknytning, og det
besverliggor gen-indslusning i den almene skole. Det er tanken, at tilbud ogsa ville kunne bruges som akut-tilbud”
til bern, der er droppet ud af deres skoletilbud.

¢ Et ”’pusterum” til unge, som bestér i en degnplads til akutte behov. Det ville veere et tilbud til unge, som i en kortere
periode har brug for at komme vak hjemmefra pd grund af problemer derhjemme, og som enten kan flytte hjem
igen, eller hvor der skal findes en mere permanent losning.

Psykologbehandling til bern, som i dag kebes eksternt af Familieafdelingen er ogsa et nyt tiltag, som allerede indgér i
handleplanen i forbindelse med de aktuelle skonomiske udfordringer.

Forankringsmulighed og potentialet for at oprette indsatserne vil athaenge bade af den enkelte indsats (fx malgruppens
storrelse, kreevede ressourcer) og af den samlede vifte af indsatser og mulige synerigieffekter. Hvorvidt alle indsatser
(decentrale og/ eller centrale) med fordel kan forankres i et ressourcecenter afseges derfor ogsa som del af processen. En
raekke eksisterende indsatser legger sig ind 1 den samlede vifte, fx familiebehandling, Familieband Halsnas Kommune,
sikkerhedsplan, stette og overviget samver med videre.



Lov- og plangrundlag
Serviceloven
Horing, dialog og formidling

Der har veret nedsat en arbejdsgruppe til at komme med input om bernedistrikter og nye indsatser med reprasentation af
ledere fra bdde Born, Unge og Lering samt Social Service og Familier. P4 baggrund heraf har mindre arbejdsgrupper
arbejdet videre med beskrivelser af indsatser. Den tidlige, helhedsorienterede indsats dreftes lebende i "Falles Born -
Falles Ansvar", som er et fast medeforum for ledere pa berneomradet fra Barn, Unge og Leering samt Social Service og
Familier.

Okonomi

konomien i forslagene er under udarbejdelse og kommer til at indga i budgetprocessen — bortset fra skole/dagtilbuds-
socialrddgiverne samt psykologbehandling, som indgér i handleplanen i forbindelse med de aktuelle gkonomiske
udfordringer, jevnfor sagen herom.

Desuden afsgges de,t om der er mulighed for at sege eksterne projektmidler.

Bilag

Notat om gkonomiske udfordringer pa familieomradet forér 2018



Punkt 29: Genhusning af Sundhedshuset

82.20.00-P20-1-18
Sagens kerne

Som folge af det forestdende salg til Staten af Sundhedshuset Torvegade 10 i Frederiksvaerk er der udarbejdet en plan for
udflytning af de kommunale funktioner, som huset rummer, til nye rammer. Med den supplerende budgetaftale vedtaget
pa Byraddsmeadet den 22. marts er der afsat et radighedsbeleb pa 11 mio. kr. til denne udflytning.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Byradet godkender:

1. Planen for udflytning af de kommunale funktioner fra Sundhedshuset i Torvegade 10
2. En anlegsbevilling pa 11 mio. kr. finansieret af det afsatte rddighedsbeleb til indretning, flytning med videre.

Beslutningskompetence
Byradet
Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 8. april 2018 fra ZAldrerédet.
Udvalget anbefaler direktionens indstilling for s& vidt angar udvalgets ansvarsomrade

Sagsfremstilling

De funktioner, som skal flyttes, er Traening & Aktivitet (herunder Genoptraningen samt demenstilbuddet
Solskinsforeningen & Aktiviteten), Hiemmeplejen, Sygeplejen samt administrative og tvaerfaglige medarbejdere.

I forbindelse med flytningen af de forskellige funktioner er der en lang raekke faktorer, der geor sig geeldende. For
eksempel cykler mange ansatte i Hjemmeplejen rundt til deres borgere i Frederiksverk: De kan derfor ikke placeres i
Hundested. Der er gget transport for en del bade medarbejdere og borgere ved flytningen til Hundested. En lang raekke
andre faktorer har ligeledes betydning for de omrader, som de nye placeringer skal indeholde. Det har derfor ikke varet
muligt at finde en samlet faelles placering for alle omrdder, som kan tilgodese alle de forskellige behov.

Traening og Aktivitet:

Sterste delen af Traening & Aktivitet samt demenstilbuddet kan placeres pa Storebjerg, (den tidligere Storebjerg Skole i
Hundested). P& grund af skimmelrenoveringen i Sundhedshuset Torvegade 10 er genoptraeningen i gjeblikket genhuset i
2005-bygningen pa Storebjerg. Det kreever mindre ombygninger at gere dette til en permanent losning.

Storebjerg bestar at 3 selvsteendige bygninger:

¢ 1919-bygningen, som ligger ud mod Nerregade, rummer skoletandlaegen pa 1 sal. Stueetagen star tom. Den kan
evtuelt benyttes til det undervisningstilbud som pé nuvaerende tidspunkt foregar pa Sonnerupvej 5 (Den bl
Pavillon)

¢ Hovedbygningen p& Storebjerg bestér af idraetshal og gymnastiksale, som indgar i idraetshallernes bookingsystem.
2005-bygningen indeholder klasselokaler og kontorer. Her er Treening & Aktivitet fra Sundhedshuset i Torvegade
midlertidigt genhuset.
1980-bygningen har to etager med klasselokaler i stueetagen, musik og billedkunst er placeret pa parterreetagen.
Her patenkes at flytte demenstilbuddet ind i stueetagen. De er pa nuverende tidspunkt genhuset i for sma lokaler i
Tomrergade 9 i Hundested.
1965-bygningen indeholder de naturfaglige lokaler. De vil ikke anvendes i denne udflytning.
1955-bygningen har klasselokaler, som patenkes indrettet til de til tveerfaglige og administrative medarbejdere fra
Sygeplejen og Hjemmeplejen, medmindre der findes en anden placering i Frederiksveerk.

o Lilleskolen p& Birkevej anvendes ikke i denne udflytning.



Udflytningen vil langt fra leegge beslag pé hele Storebjerg, der er derfor fortsat er mulighed for at selge eller placere flere
funktioner pé den tidligere skole.

I Frederiksveaerk er der udpeget folgende muligheder for placering af de funktioner, som fortsat enskes placeret i
Frederiksvaerk. Det drejer sig om Hjemmeplejen, som flyttes til lokaler pa Plejecenteret Lovdalen. Blandt andet ombygges
det tidligere kirkerum, ledige depotrum samt dele af det tidligere centralkekken, hvor der deles lokaler med
Hjalpemiddelcentralen, som netop er flyttet ind.

Sygeplejen overtager hele den tidligere bernehave pé Ellevej 36 i Frederiksverk. Det store sygeplejedepot flyttes til
Plejecenteret Lavdalen, men der vil vare et nerdepot pa Ellevej 36.

I Den blé Pavillon p& Sonnerupvej 5 i Frederiksvaerk etableres en genoptraeningssatellit for Treening & Aktivitet.
Ligeledes flytter nogle af de tvaerfaglige og administrative medarbejdere for Sygeplejen og Hjiemmeplejen ind i
pavillonen. Bern, Unge og Laering har indvilliget i at flytte deres undervisningsfunktioner til Storebjerg 1919-bygningen.

Den blé Pavillon er ikke stor nok til at kunne rumme alle de tvaerfaglige og administrative medarbejdere, derfor
undersoges der flere muligheder. Der indrettes derfor kontorer pa Plejecenteret Lovdalen, sé alle tvaerfaglige og
administrative medarbejdere bliver placeret i Frederiksveerk. Den gkonomi, der er afsat til 1955-bygningen pa Storebjerg,
folger med byggeopgaverne til flytningen af de samme medarbejdere til placering i Frederiksvark.

Flytningerne kreever etablering af handicaptoiletter, agede og endrede rumopdelinger, etablering af omklaednings- og
badefaciliteter samt @ndringer af udendersarealerne. Hjemmeplejen og Sygeplejen har brug for parkeringspladser ved
deres bygninger. Ved demenstilbuddet skal der opsattes hegn og bygges en terrasse.

I forhold til skonomien har administrationen forsegt i vides mulige omfang at finde frem til kun at medtage det allermest
ngdvendige for at funktionerne kan rummes i de nye rammer. Der har udelukkende veret fokus pé at sikre lovmaessige
bygningsendringer saledes at udgifterne holdes pa et minimum.

I tilfelde af at omradet ansker en hgjere standarder for bygningerne, skal omradet selv finde midlerne hertil.
Lov- og plangrundlag
Serviceloven

Konsekvenser

Der er behov for en flytning af de funktioner, som har vaeret placeret i ejendommen Torvegade 10, da ejendommen s&lges
til Staten. Kommunen er forpligtet til at opretholde funktionerne jeevnfer serviceloven.

Horing, dialog og formidling

Der er nedsat en styregruppe for udflytningen til Storebjerg, med deltagelse af leder af Ejendomscenteret, rddgivende
medarbejder fra Ejendomscenteret, Sundhedschef, leder af Treening og Aktivitet samt Arbejdsmiljerepraesentant fra
Traening & Aktivitet.

Traening & Aktivitet har gode erfaringer fra tidligere byggeprocesser, hvor der under styregruppen har varet nedsat en
projektarbejdsgruppe, herved har vi kunne sikre en god koordinering af eksempelvis handvarkerydelser og
virksomhedens drift.

Det er derfor Traening og Aktivitets enske, at der nedsattes en projektarbejdsgruppe under styregruppen med folgende
deltagere: Radgivende medarbejder fra Ejendomscenteret, leder af Traening og Aktivitet, arbejdsmiljerepraesentant fra
Traening og Aktivitet samt Tekniskservice medarbejder.

For udflytninger af Hjemmeplejen og Sygeplejen i Frederiksveark er der nedsat en styregruppe. Styregruppen bestér af
leder af Ejendomscenteret, rddgivende medarbejder fra Ejendomscenteret, Sundhedschef, leder af Traening og Aktivitet,
leder for Hjemmeplejen, leder for Sygeplejen. Her vil der ogsé blive nedsat en tilsvarende projektarbejdsgruppe.

Afhengig af projektarbejdsgruppens dagsorden vil der kunne inviteres relevante deltagere som:
Omrédeleder, TR eller medarbejderrepraesentant.

Ovenstéende sikrer god medarbejderinddragelse, god afvikling af drift samt at hdndveerkere kan komme til, nér de skal
udfere deres arbejde.

I gvrigt vil der under hele processen blive orienteret pé virksomheds-MED om, hvorledes processen skrider frem.



Omraderne sikrer selv en lgbende information til de bererte medarbejdere.

Naboer til ejendommene vil, i det omfang at ombygninger giver anledning til det, labende blive informeret.
Okonomi
Anlagsbevilling:

Storebjerg: Traening & Aktivitet og Solskinsforeningen: 4.480.000 kr.
Storebjerg: Tvarfaglige administrative medarbejdere: 280.000 kr.
Lovdalen: Hjemmeplejen og delvist sygeplejen 3.800.000 kr.

Ellevej: Sygeplejen 2.000.000 kr.

Sonnerupvej (Den bla Pavillon): 210.000 kr.

Samlet 10.770.000 kr.
De resterende 230.000 kr. op til den afsatte bevilling anvendes til at imgdekomme ensker til endringer i
medarbejderinddragelsesprocessen samt flytning, hvor der afsettes 35.000 kr.

Afledt drift:

Der er pa nuvarende tidspunkt er tilknyttet rengering, vedligehold af udvendige arealer, bygningsdrift og renovation til
Torvegade 10. Budgetterne for disse vil overgé til de nye placeringer efter neermere beregninger fra Ejendomscenteret,
Rengoringsvirksomheden samt Natur og Ve;j.

Kersel:

Flytningen af funktioner fra Frederiksveerk til Hundested har medfert en eget kersel pa 427.000 kr. ifelge beregninger fra
Trening & Aktivitet.

Det ma forventes at merudgiften til medarbejdernes befordringsgodtgerelse estimeret vil vaere omkring 50.000 kr. arligt,
og at der vil vaere en merudgift pa 27.000 kr. arligt til leasing af to biler.

Bilag
Udflytning fra Sundhedshuset

Aldrerddets haringssvar USF 9.4.18



Punkt 30: Orientering om Halsnaes Kommunes Sundhedsprofil 2017

29.30.08-A00-6-18
Sagens kerne

Den 7. marts 2018 blev data om borgerne i Halsnaes Kommune offentliggjort i Sundhedsprofil — del 1 Sundhedsadfaerd og
risikofaktorer og del 2 Kronisk sygdom. I denne sagsfremstilling praesenteres udvalget for resultaterne i de to profiler
samt udviklingen fra 2013 til 2017.

Ved det neste udvalgsmede folger to sagsfremstillinger med analyser opdelt p4 Sundhedsprofilens to rapporter, og der
leegges op til politisk droftelse.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 8. april 2018 fra Aldreradet.
Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Godt 180.000 danskere besvarede i 2017 spergsmal om deres sundhed, sygdom og trivsel. Svarene er nu offentliggjort i
Den Nationale Sundhedsprofil 2017, som geelder alle danskere og i de regionale sundhedsprofiler, som beskriver
regionskommunerne for sig.

Séaledes fremgar besvarelser fra Halsnaes Kommunes borgere af ”Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner
2017 — Sundhedsadfeerd og risikofaktorer” samt ”Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Kronisk
sygdom”,

Det er tredje gang, at netop denne undersogelse af borgernes sundhed og sygdom udkommer. Undersggelsen er
gennemfort 1 2010, 2013 og 2017 og er af hgj kvalitet. Sundhedsprofilerne producerer data, som kan anvendes til
sundhedsplanleegning og analyser af regionale samt kommunale forskelle. Lokalt i Halsnaes Kommune er profilerne
vigtige for arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse. Samtidigt kan beskrivelsen af udviklingen i sundhed og
sygelighed fra 2010 til 2017 pege p4, hvilke sundhedsindsatser, der ber iverksettesfor forskellige grupper i kommunen.

Forste del: ”Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Sundhedsadfaerd og risikofaktorer” beskriver
forekomst og udvikling i forhold til forskellige sundhedsindikatorer som rygning og brug af elektroniske cigaretter
(dampning), alkohol, kost, fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd, euforiserende stoffer, sexualadfard og sexsygdomme,
sovn, vegt, mental sundhed og social ulighed.

Anden del: ”Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Kronisk sygdom” beskriver forekomsten af
forskellige kroniske sygdomme blandt borgere i Region Hovedstaden, eksempelvis type 2-diabetes, KOL og
hjertekarsygdomme. Rapporten beskriver ogsé fysisk og mental sundhed, sundhedsadfzrd, forbrug af sundhedsydelser og
udgifter knyttet hertil.

Opdelingen af de to rapporter folges i sagsfremstillingen.

Del 1: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Sundhedsadfaerd og risikofaktorer
Sundhedsprofil 2017 er en del af den nationale undersggelse "Hvordan har du det?”. Med henblik pa at fa viden om
borgernes sundhedsadfzrd, symptomer, motivation for adferdsaendring, sociale relationer samt livskvalitet sporges
borgerne selv.

I Halsnaes Kommune er der relativt mange, der har besvaret spargeskemaet. Svarprocenten er pa 53,7 %, hvilket er bedre
end ved sidste méling og hejere end regionsgennemsnittet pa 52,6 %. Samlet antal besvarelser er indhentet fra 1315
personer.

Oplysninger fra spergeskemaundersagelsen er suppleret med oplysninger fra nationale registre om ken, alder, uddannelse,
erhvervstilknytning, samlivsstatus, etnisk baggrund, indkomst og bopalskommune. Disse oplysninger anvendes blandt



andet til at inddele kommunerne i fire sociale grupper. De fire socialgrupper er gennemgaende i begge rapporter og bruges
i sammenligninger mellem kommuner og regioner.

Med henblik pa at opna et retvisende billede af sundhedstilstanden eller sundhedsindsatser i en kommune er det
hensigtsmessigt at sammenligne kommuner, der ligner hinanden sociogkonomisk samt aldersmaessigt og derfor er
kommunesocialgruppeinddelingen relevant. Sammenlignes kommunerne i Nordsjelland, som er tilknyttet samme
hospital, vil der veere meget store forskelle eksempelvis i forhold til rygning og indlaeggelser. Séledes ligner Allered og
Frederikssund kommuner ikke Halsnaes Kommune, nar det kommer til uddannelsesniveau og alderssammensatning.
Derfor vil der vaere ulighed/forskellighed i sundhed. En kommune med mange aldre har typisk en hej forekomst af
borgere med kroniske sygdomme, og denne forekomst stiger, hvis borgerne er kortuddannede. Det omvendte gor sig
gaeldende i en kommune med mange unge og langtuddannede. I tabellen nedenfor er kommunesocialgruppe et
repraesenteret ved borgere med flest ressourcer, og gruppe fire repraesenteret ved borgere med faerrest ressourcer.

Tabel 1: Kommunesocialgrupper (Sundhedsprofil 2017 - Sundhedsadfaerd og risikofaktorer s. 51)

Kommuner/bydele Grundskole- Uden for Indkomst | Sum Kommune-
og gymnasial arbejds- social-
uddannelse markedet gruppe
Allerad 1 1
Dragar

Eggdal

Furesg

Gentofte
Hersholm

Kbh Indre By
Lyngby-Taarbask
Rudersdal

el alalal=ralma
JEE) R W T N )
JEE) U W W RN I N L) Y

[l L% ) T 0 NG Iy f N O
alalalalala|la|lal=

Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Gladsaxe
Helsingar
Hillerad

Kbh Amager Vest
Kbh Vanlgse
KBH @sterbro
WVallensbask

P | = | BRI PI| MO PI| Lo =MD
== P PO PO P2 S PO PO D 2
Pod | Pod | Q| SO M2 PRI P3| PO D =
RO =] =]| S| || =l|n|h
P2 B3| B3 B BRI BRI B R RS

Ballerup
Glostrup
Gribskov

Herlev

Hvidovre

Kbh Amager @st
Kbh Valby
Kabenhavn
Radovre

Tarnby

=

)

o | Cad PO D | el | e | D | L | LD | L
Pl | Cad Q2| QI MDD | 0| L | Ll | =
O | Cad | o | e [ QD | | P L | D
DO 0a| =D =|D|o|(0|D
0 el [ | D | el | a3 ) DD | L | LD |

Albertslund
Bornhalm
Brandby
Halsnaes
Haje-Taastrup
Ishaj

Kbh Bispebjerg
Kbh Branshaj-
Husum

Khh Narrebro
Khh Vesterbrof
Kongens Enghave

12
12
11
11
12
12
12

[ Y N N Y N Y g N R R
| | | | | | |
o | | e | G| ] | |
P | | | | | | |

]
o
=

10
10

=

[#+]
[#5]
=
=




Siden sidste maling er Halsnaes Kommune rykket fra kommunesocialgruppe tre til fire. Det betyder, at Halsnas
Kommune i sociogkonomisk sammenhang og pa sundhedsindikatorene ligner Bornholm samt kommuner pa Kgbenhavns
vestegn fremfor kommunerne nord for Kebenhavn.

Regionsborgernes svar pé spergeskemaet afslorer store forskelle pa tvers af de 29 kommuner med hensyn til
sundhedsadferd, selvoplevet helbred, risikofaktorer og sygdomsmenster. Borgernes svar peger pé en sterre udfordring i
regionen - nemlig social ulighed i sundhed. Nyt i rapporten er et gget fokus pa ulighed i sundhed samt mental sundhed.
Andre nye emner er dampning (elektroniske cigaretter) og sevnvaner. Flere af rapportens kapitler inddrager borgernes
oplevelse og holdning til det forebyggende arbejde, bade den individuelle og den strukturelle forebyggelse.

Nedenstéende tabel er et faktaark, som viser, hvordan borgerne i Halsnaes Kommune har svaret pé et udsnit af spergsmal
om sundhedsadferd. Meget mere fremgér af rapporten.

Region
Hoved- | Halsnaes Kommune
staden
Alle Alle | Maend | Kvinder | 16- 35- 65+
% % % % 3ar |(64ar | ar
% % %
RYGNING
Daglig rygning 16 20 24 17 23 24 12
(5.200 personer i kommunen)
Daglig passiv rygning blandt ikke- 6 8 8 7 8 8 6
rygere (1 400 personer i kommunen)
ALKOHOL
Storforbrug af alkohol 8 8 10 6 9 7 10
{2.000 personer i kommunen)
Rusdrikkeri af alkohol 14 10 14 6 15 g9 7
(2 500 personer i kommunen)
MAD
Usundt kostmenster 12 18 22 13 24 16 17
{4.500 personer i kommunen)
FYSISK AKTIVITET
Opfylder ikke WHO's 26 30 26 34 29 32 28
minimumsanbefaling * (6 600 personer
i kommunen)
Meget total stillesiddende tid ** 64 52 51 52 68 54 35
{12.300 personer | kommunen)
Inaktiv transport *** 20 41 42 40 35 44
{5.700 personer i kommunen)
SEVN
Meget generet af savnbesvazr, 14 15 10 21 14 18 12
savnproblemer (3.900 personer |
kommunen)
VEGT
Moderat overvasgt (BMI 25-<30) 31 37 46 28 32 38 40
(9.500 personer i kommunen)
Svaer overvazgt (BMI mindst 30) (5.600 | 13 22 21 23 20 25 18
personer i kKommunen)
MEMTAL SUNDHED
Mindre godt eller darligt selvvurderet 15 21 20 23 11 24 23
helbred (5.500 personer i kKommunen)
Haijt stressniveau 26 25 19 31 29 27 18
(6.300 personer i kommunen)
Svage sociale relationer (6.300 21 25 28 21 22 25 26
personer i kKommunen)

Tabel 2: Faktaark for Halsnaes Kommune (Sundhedsprofil 2017 - Sundhedsadfzerd og risikofaktorer)

* Opfylder ikke WHO s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet

** Meget total stillesiddende tid: mere end 8 timer om dagen pa en typisk hverdag

*#* Inaktiv transport: hverken cykler eller gér til og fra arbejde eller uddannelse. Blandt borgere pa under 65 ar.



Tabellen viser, at borgerne i Halsnees Kommune pa fire af de 14 indikatorer placerer sig godt i forhold til regionens
gennemsnit. P& de resterende 10 indikatorer placerer Halsnaes sig under regionsgennemsnittet. Overordnet set har
mendene i Halsnees en mere usund levevis end kvinderne.

Pa nationalt plan er rygning, overvegt og mental sundhed emner, der folges tet. I Halsnaes Kommune er der
forholdsmaessigt mange dagligrygere. Data om storrygere, som beskrives i rapporten, viser at andelen af storrygere er hgj.
11,8 % af Halsnaes borgere er storrygere mod regionsgennemsnittet pa 7,4 %. Det er en procentmaessig stigning pa 2,1 % i
andelen af storrygere, og andelen er storre end i nogen anden kommune i regionen. Andelen, der gnsker at stoppe med at
ryge, ligger tilsvarende hgjt - 78 % mod regionens 76 %.

Ses der pa andelen af svaert overveagtige, er Halsnas Kommune reprasenteret med 22 % af borgerne. I rapporten kan man
leese, at Halsnaes og Brondby kommuner topper i regionen med sterst andel svert overvegtige. I forhold til sidste maling
er det en stigning péd 6 % i Halsnas. Stigningen i forekomsten af rygere og overveagtige i Halsnes folger den nationale
udvikling.

Ses der pa spergsmalene om borgernes mentale sundhed og trivsel, er billedet mindre klart. I forsaget pd at tydeliggere
billedet er alle spergsmélene/indikatorerne fra rapporten, som maler mental sundhed, samlet i nedenstéende tabel.

Tabel 3: Mental sundhed (data fra Sundhedsprofil 2017 og 2013)

Indikator Regionen i | Halsnaes i | Placering i regionen | Udvikling siden
% % sidste maling

Mindre godt eller darligt 15 21 Ishaj har en hajere Steget med 5%

selvvurderet helbred andel

Hajt stressniveau 26 25 Fin placering Steget med 1%

Darlig eller meget darlig 48 6,6 Halsnaes har hajeste | Ikke malt tidligere

livskvalitet andel

Darligt fysisk helbred g9 16 Halsnaes har hajeste | Steget med 3 %
andel

Darligt mentalt helbred 14 14 Fin placering Steget med 2 %

Svage sociale relationer 21 25 To kommuner har en | Steget med 8 %
starre andel

Ensomhed 8 8 Fin placering Ikke malt tidligere

Af den femte kolonne fremgar det, at borgerne i Halsnaes Kommune samlet set vurderer, at deres mentale sundhed er
blevet forringet siden sidste maling. P4 indikatorerne stress, darligt mentalt helbred, ensomhed og til dels sociale
relationer synes Halsnaes Kommunes borgere at opleve sig som gennemsnittet. Fremhaves indikatorerne selvvurderet
helbred samt fysisk helbred, ligger svarene noget lavere end gennemsnittet. Det kan der vaere mange grunde til, én af dem
kan vaere, hvordan borgerne forstar de spergsmal, som méler mental sundhed. Det ser ud som om, der er en tendens til at
opdele det fysiske og socialt/mentale, hvor borgerne vurderer det fysiske darligere og det socialt/mentale bedre.
Indikatoren livskvalitet viser, at langt sterstedelen af borgerne, 93,4 %, vurderer, at deres livskvalitet er god, og 6,6%
vurderer, at den er darlig. Alle andre kommuners borgere vurderer, at deres livskvalitet er bedre end borgerne i Halsnaes
Kommune. Pa den anden side vurderer 25 % af borgerne i Halsnaes Kommune, at de er stressede, hvilket er under
regionsniveauet. Spergsmalet er, om der skal arbejdes med at nedbringe stress, som rammer mange, men er pa et
gennemsnitligt niveau, eller om der skal arbejdes pé at forbedre livskvaliteten, hvor langt sterstedelen har det godt, men
placeringen er darligere end gennemsnittet og andre kommuner.

Samlet set viser denne del af Sundhedsprofilen, at borgerne i Halsnaes Kommune siden sidste maling og i sammenligning
med regionsgennemsnittet er blevet lidt mindre sunde.

Del 2 Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Kronisk sygdom

I denne rapport behandles 15 udvalgte kroniske sygdomme samt multisygdom. Data om 11 af sygdommene kommer fra
registerdata og ikke spergeskemadata - det gaelder diabetes, hjertesygdom, apopleksi, KOL, astma, kraft, inflammatorisk
ledsygdom, knogleskerhed, langvarig depression, svar psykisk lidelse og demens. Fire af sygdommene - slidgigt,
rygsygdom, allergi og hyppig hovedpine eller migrene er baseret pa data fra spargeskemaundersegelsen "Hvordan har du
det? 2017”.

Oplysningerne kan anvendes til at forbedre forebyggelsen af sygdom og til at indrette sundhedsvasenet bedst muligt for
borgerne.

Forekomsten af kronisk sygdom hos borgerne i Halsnaes Kommune fremgér af nedenstaende tabel. Forekomsten af de
sygdomme, der pavirkes af livsstil, eksempelvis type 2-diabetes, KOL og hjertekarsygdomme, er hgjere i Halsnees
Kommune end i regionen som helhed. Til gengeld placerer Halsnees Kommune sig bedre i forhold til andre sygdomme,



som eksempelvis allergi, demens og knogleskerhed. De nevnte tre sygdomme placerer Halsnaes Kommune bedre end
regionsgennemsnittet.

Tabel 4: Faktaark for Halsnees Kommune (Sundhedsprofil 2017 - Kronisk sygdom)

Region
Hoved. Halsnaes Kommune
staden
Alle | Alle..] Mend ] Evinder [ T8-34 35-B4 | Bhb+ar |
3 eller flere kroniskesygdomme (multisygdom} * 23 3.0 25 3.2 0,1 15 Tr
(800 personeri kammunen)
Oiabetes ® ED TE BB EE 1.0 ET 163
(2.000 personeri kommunen)
Hjertesygdom * 41 [ 3] T5 BT 02 3.8 15,0
(1.800 personeri kommunen)
Apopleksi® 20 24 25 22 01 14 ET
(8600 personeri kommunen)
KOL® 40 TE G0 8.0 0.0 6,0 145
(1.200 personeri kommunen)
Astma® 40 47 3.4 47 EE 47 3.2
(1.100 personeri kommunen)
Kraeft® 33 47 30 45 03 27 06
(1.100 personeri kommunen)
Inflammatonskedsyadom * (700 personeri 24 25 37 20 05 2.3 BB
kommunen)
Enogleskerhed® 20 26 00 44 00 1.1 7.0
(700 personeri kommunen)
Langvarigdepression®(1.400 personeri 47T 54 33 T4 23 ED BT
kommunen)
Swar psykisklidelse* 25 3.4 30 37 3.2 3.5 3.0
(900 personeri kommunen)
Demens blandiborgere pa 65 ar og derover * (200 35 3,1 25 35 3.1
personeri kommunen)
Slidagigt= T pER 213 285 20 250 305
(6.200 personeri kommunen)
Rygsygdom = T1E 15,1 153 145 EG 18,5 18,7
(3.800 personeri kommunen)
Allergi = 202 2837 210 i 308 250 18,7
(6.200 personeri kommunen)
Hyppighovedpine eller migreene * (4.500 16,3 15,8 13,7 285 243 233 10,8
personeri kommunen)

* baseret pa registeroplysninger fra 1.1.2016
** baseret pa spargeskemaoplysninger fra 2017

Der ses bade positiv og negativ udvikling i sygdommene. I tabellens gverste reekke opgeres andelen af borgere med tre
eller flere kroniske sygdomme til 3 %. Det er hgjere end regionsgennemsnittet, en mindre stigning pa 0,2 % siden 2013 og
1,1 % stigning siden 2007. Billedet er i trad med udviklingen generelt og heenger sammen med alderssammensetningen i
Halsnaes Kommune. Justeres der for alder og ken viser det sig, at Halsnas Kommune placerer sig bedre end
regionsgennemsnittet. Denne oplysning kan vere vanskelig at forklare, men det er positivt, nar der sammenlignes med
andre. Antallet pa 800 borgere er dog relativt hgjt. Flere samtidige sygdomme eller multisygdom er et emne, som optager
mange i sundhedsvasenet, fordi det forventes at blive en stor gkonomisk udfordring.

I bilaget "Kommunetabeller" findes der flere data med kronisk sygdom for Halsnaes Kommune og andre kommuner i
regionen, hertil kommer udviklingen siden 2007.

Forekomsten af type 2-diabetes er steget de sidste 10 ar fra 5,5% 1 2007 til 7,6% 1 2017. Hjertesygdom er steget marginalt,
men ligger relativt hgjt i forhold til andre kommuner og gennemsnittet. Apopleksi ligger stabilt og bedre end
gennemsnittet, hvis der justeres for alder og ken. Der ses en stigning i sygdommen KOL pa 0,7 %, men antallet af borgere
er oppe pa 1900. Det betyder noget for kommunens tilbud til borgere med KOL. Forekomsten af demens er stabil og
lavere end gennemsnittet.

Samlet set, i relationen til udviklingen i forekomsten af kronisk sygdom, synes der at veere bade gode og mindre gode
udviklingstendenser i Halsnaes Kommune. I sammenligning med regionsgennemsnittet og andre kommuner er
forekomsten af kronisk sygdom hgj i Halsnas Kommune, specielt nir sygdommene er livsstilsrelaterede.



Lov- og plangrundlag

De fem regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk Universitet har gennemfort
undersogelserne 1 2010, 2013 og 2017 af danskernes (16+ ar) sundhed og sygelighed. Undersggelserne er gennemfort pa
baggrund af en aftale mellem Danske Regioner, Kommunernes Landsforening (KL), Indenrigs- og Sundhedsministeriet
samt Finansministeriet. Hver region finansierer og gennemforer selv regionale undersggelser pA kommuneniveau. Dette
arbejde, som udferes hvert fjerde ar, er del at regionens raddgivningsforpligtelse overfor kommunerne, som det star
beskrevet i Sundhedsaftalen. De to ovenfor omtalte rapporter er saledes udarbejdet af Center for Klinisk Forskning og
Forebyggelse, Region hovedstaden.

I databasen pa www.danskernessundhed.dk. kan man finde mange oplysninger om danskernes sdvel som Halsnaes
borgernes sundhed og sygdom. Databasen muligger analyser af data indhentet i den nationale undersegelse "Hvordan har
du det?" 2010, 2013, 2017. 1 2021 undersoges danskernes sundhed igen, og indtil da er sundhedsprofilerne og databasen
den bedste kilde til danskernes samlede helbred.

Konsekvenser

Indevarende sag bliver fulgt op med to sager til nestkommende udvalgsmede. Disse sager leegger op til politisk proces
og beslutning. Indevearende sag forventes dermed ikke at have direkte konsekvenser.

Hering, dialog og formidling

Med afsat i den nye Sundhedsprofil, KL’s udspil 2018 ”Forebyggelse for Fremtiden”, Forebyggelsespakkernes opdatering
og relancering i april samt Halsnaes Kommunes Sundhedspolitik 2015-2020 vil udvalget pa nestkommende made blive
praesenteret for et opleeg til, hvilke indsatser Halsnees Kommune kan ivaerksaette for at skabe en falles retning for arbejdet
med borgernes sundhed. Det er nedvendigt at arbejde med sundhed i hele den kommunale organisering sével politisk som
administrativt. Sundhed skal teenkes bredt, og det fordrer et ledelsesfokus pé alle niveauer og omrader.

Arbejdet med at etablere sunde rammer for borgerne og arbejdet med visionen i kommunens sundhedspolitik - I Halsnaes
Kommune er sundhed en naturlig del af hverdagen™ - ber forega pa tvars af omraderne.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Faktaark 2017 Halsnaes Kommune (2)

Sundhedsprofil 2017 Kronisk sygdom

Sundhedsprofil 2017 Sundhedsadfzrd og risikofaktorer
Sundhedsprofil 2017 Sammenfatning Kronisk sygdom

Sundhedsprofil 2017 Sammenfatning Sundhedsadfzrd og risikofaktorer

Kommunetabeller kronisk sygdom

Aldreradets heringssvar USF 9.4.18



Punkt 31: KKR-mal for Sundhed

29.30.08-A00-7-18
Sagens kerne

De 29 kommuner i Region Hovedstaden har udvalgt og forpligtiget sig til at arbejde med tre feelles mal pa
sundhedsomradet. Malene kaldes KKR-mél (KKR - Kommunernes Kontaktrad). I sagen orienteres om malene, og der
gives en status pa fremdriften.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalgt for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 8. april 2018 fra ZAldrerédet.
Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Kommunerne i Hovedstadsregionen har siden 2013 arbejdet med rammepapirer for somatik og psykiatri, som beskriver
en faelles indsats for at lofte kvaliteten pa sundhedsomradet. Rammepapirerne er efter enske fra KKR-Hovedstaden blevet
udviklet til de tre nye mal. Alle kommuner har haft mulighed for at give input til relevante temaer, som dernast er blevet
dreftet pa to administrative og to politiske dialogmeder i 2016.

Formaélet med KKR-mal for sundhed er, at kommunerne i fellesskab satter dagsorden pa vigtige omrader. Nar de 29
kommuner i Hovedstadsregionen samarbejder, star de langt steerkere. Gennem samarbejdet ydes borgerne en endnu bedre
indsats, og der er mulighed for at stille krav til samarbejdspartnere eksempelvis i forbindelse udarbejdelsen af
Sundhedsaftale IV.

KKR-maél for sundhed
Valget faldt pa felgende tre mal, som lyder:

- Vi vil sikre effektive akuttilbud i det nare sundhedsvasen til borgere med fysiske sygdomme
- Vi vil skabe tydelighed om, hvad kommunerne tilbyder borgere i akutpsykiatrisk tilstand
- Vi vil forbedre de unges fysiske og mentale sundhed.

Akuttilbud til borgere med fysiske sygdomme er, som folge af handlingsplan for den &ldre medicinske patient, en felles
opgave. I 2018 skal alle borgere have adgang til en akutfunktion, som lever op til Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder
for kommunale akutfunktioner, som blev udgivet i 2017. Malet er at formulere og falge en faelles plan, som viser de
forskellige udviklingstrin frem mod 2018. Der tegnes en faelles og entydig profil for akutfunktionerne, som samlet set gor
kommunerne til en steerkere spiller, nar der skal indgés aftaler med samarbejdspartnerne i Region Hovedstaden og PLO-
Hovedstaden. Den fzlles plan giver et grundlag for at hjeelpe hinanden, herunder med at opna en tilstraekkelig volumen
blandt andet via felles drift af tilbud mellem kommuner.

For borgere med akutte psykiatriske tilstande handler KKR-mélene om at fa en faelles holdning til og ambition for,
hvilken rolle kommunerne skal spille pd det akutte psykiatriomrade. Det handler i hgj grad om at komme pa forkant med
udviklingen og definere en rolle, for andre akterer for alvor traeder ind i det rum. Der er ikke krav om, at den enkelte
kommune skal have et akuttilbud til borgere i akut psykiatrisk tilstand, men der vil vare videndelingsaktiviteter for at
sikre, at de kommuner, som arbejder med tilbud pé omrédet, kan tilrettelaegge tilbuddene med mest muligt effekt.

Unge og forebyggelse er et nedvendigt samarbejdsomrade, fordi de unge lever deres liv pa tveers af kommunegranser.
Forebyggelse ber finde sted der, hvor de unge faerdes. Kommunerne vil skabe en faelles strategi til fremme af fysisk og
mental sundhed pé tveers af kommuner og ungdomsuddannelser. De unge er valgt, fordi der er vesentlige
sundhedsudfordringer, som den enkelte komme kan have svert ved at lose alene.

Status
Administrationen gennemgik for et ar siden de enkelte KKR-mal og vurderede, hvad de konkret betyder for Halsnees
Kommune. Forst gennemgés denne vurdering, hvorefter der gives en status pa fremdriften.



1. Akuttilbud - somatik

I efteraret 2016 etablerede Halsnas Kommune en akutfunktion, som er lokaliseret i Hiemmeplejen. Akutsygeplejerskerne
har gennemgéet kompetencegivende kurser i akutpleje, og det er vurderingen, at Hjemmeplejen i 2018 vil leve op til
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder.

Status:

Den fzlles plan for implementering af kvalitetsstandarderne er udarbejdet. Planen indeholder en raekke anbefalinger til
den faelles samarbejdsproces, og den blev godkendt af Embedsmandsudvalget for Sundhed i slutningen af 2017. En
samarbejdsaftale mellem de kommunale akutfunktioner i Hovedstadsregionen, Region Hovedstaden, Den Prahospitale
Virksomhed og PLO-hovedstaden er det store omdrejningspunkt nu og her. Samarbejdsaftalen er sidste skridt pa vejen til,
at kommunerne kan implementere kvalitetsstandarderne. Aktuelt er der igangsat en proces om udarbejdelsen af
samarbejdsaftalen samt en underliggende lokal aftale. Det forventes, at aftalen er faerdigforhandlet til sommer.

2. Akuttilbud til borgere i akut psykiatrisk tilstand

I Halsnaes Kommune findes der ikke et egentligt akuttilbud til borgere i akut psykiatrisk tilstand. Social service og Familie
er tovholdere pd omradet. Borgere henvises til 1813, psykiatrisk skadestue, herberg, Livslinjen og lignende. Kommunen
tilbyder i konkrete situationer husvildebolig, og i dagtimerne ydes der opsggende indsats jevnfer §99. Halsnes Kommune
er interesseret 1 en kortleegning af omradet, en feelles kommunal holdning og tydelige snitflader til de regionale tilbud.
Familie- og Voksenstatte vurderer, at etableringen af yderligere akuttilbud i Halsnees Kommune kraever samarbejde med
en eller flere nabokommuner i forhold til kapacitet, faglighed og drift. Borgere med dobbeltdiagnoser opleves som en stor
udfordring. Halsnaes Kommune indgér meget gerne i et tveerkommunalt samarbejde om at udvikle indsatser pé dette
omrade. Rusmiddelomradet handteres ved hjelp af hjemtagning og eget samarbejde imellem Socialpsykiatri og
Misbrugsbehandling.

Status:

12018 skal kommunerne formulere en falles holdning til og ambition for, hvilken rolle kommunerne skal spille pa det
akutte psykiatriomrade. En nylig @&ndring i servicelovens § 82 c beskriver, at Kommunalbestyrelsen kan oprette og drive
sociale akuttilbud. Oprettelse og drift kan ske i samarbejde med andre kommuner, regioner og private leveranderer.
Formélet med et socialt akuttilbud er at tilbyde personer med psykiske lidelser akut statte, omsorg og radgivning.

I forhold til udfordringen med borgere med dobbeltdiagnoser, sd har Regeringen i udspillet ”Sundhed hvor du er” 2018
skrevet, at opgaven med at behandle borgere med samtidig psykisk lidelse og misbrug, fores tilbage til regionen. I det
aktuelle samarbjede imellem Region Hovedstadens Psykiatri og Kommunerne om udvikling af netverksmeder, indgér
dog ensket om eget koordination i forhold til borgere med dobbeltproblematikker.

3. Unges fysiske og mentale sundhed

Halsnas Kommune ser frem til en falles strategi til fremme af unges fysiske og mentale sundhed. Forskellige omréder i
kommunen - socialpsykiatrien og sundhedsomrédet - arbejder allerede sammen om malgruppen. Familie- og
Voksenstgtten noterer sig, at serligt gruppen af unge med mentale sundhedsudfordringer synes at vare stigende. Det vil
sige unge, som ikke trives og derfor udvikler misbrugsproblemer, stress, angst og andre psykiske lidelser.

Den kommunale Alkohol- og Stofradgivning har fremskudt indsats pa uddannelsesinstitutionerne (Ungevejledning,
Gymnasiet, Produktionsskole). Indsatsen bidrager til, at der skabes bedre kontakt til nogle af de unge.
Sundhedsafdelingen har serligt fokus pé den fysiske del af sundheden og har ogsé kontakt med skoler eksempelvis i
forhold til rygning. Vurderingen er dog, at mere malrettede og koordinerede indsatser, pa tvers af omraderne internt i
kommunen og mellem kommunerne, vil komme de unge til gavn. Derfor ser kommunens omrader frem til og vil ogsé
gerne deltage i udviklingen af et idekatalog med faelleskommunale indsatser.

Status:

Formuleringen af den faelles kommunale strategi afventer. [ mellemtiden er KL’s sundhedsudspil kommet og der er et stort
fokus pa unge og pa mental sundhed. Samtidigt er der udsendt tre nationale forlgbsprogrammer for bern og unge med
psykiske lidelser, disse dekker ADHD, Angst og Depression samt Spiseforstyrrelser. Lokalt deltager Halsnaes Kommune i
et pilotprojekt, som gar ud pa at tilbyde unge i aldersgruppen 15 til 25 ar et Laer At Tackle kursus i angst og depression. |
2018 afvikles to hold, hvorefter projektet evalueres.

Lov- og plangrundlag

KKR-malene er ikke en lovbestemt opgave. Malene tager udgangspunkt i feelleskommunale udfordringer.
Malene harmonerer i hgj grad med de forskellige udspil, som er kommet siden sidste ar. Det geelder blandt andre
udspillene fra KL og Regeringen. Det felles fokus er unge, mental sundhed og psykiatriens inddragelse.

Konsekvenser
Konsekvenser af KKR-mélene og eventuelle felles planer, og aftaler vil blive forelagt udvalget, nar de offentligtgeres.

HA ring, dialog og formidling



Alle 29 kommuner i Region Hovedstaden har godkendt KKR-malene.
A”konomi

Udgangspunktet for KKR-mal for sundhed er, at de kan implementeres inden for de geeldende gkonomiske rammer.
Malene vedrerer opgaver, som kommunerne allerede loser i dag. Implementering af konkrete indsatser kan kraeve, at den
enkelte kommune over tid prioriterer sine midler inden for et omrade pa en ny made.

Bilag
KKR-mal+for+sundhed

Aldreradets haringssvar USF 9.4.18



Punkt 32: Revideret samarbejdsaftale - Tandreguleringssamarbejde mellem
Hillerod og Halsnas Kommune

82.00.00-054-4-18
Sagens kerne

Halsnaes Kommune kan med fordel indgé den reviderede samarbejdsaftale om tandregulering af kommunens bern og
unge med Hillered Kommune.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byrddet godkender den reviderede samarbejdsaftale vedrerende tandregulering for kommunens
bern og unge med Hillerad Kommune.

Beslutningskompetence
Byradet

Beslutning

Direktionens indstilling anbefales.
Sagsfremstilling

Sagen forelegges med henblik pa, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse godkender og videresender sagen til
konomiudvalget og Byridet, som ligeledes godkender den vedheftede samarbejdsaftale pd tandreguleringsomradet
(bilag).

Halsnaes Kommune har siden 2009 samarbejdet med Hillered Kommune om at lgfte tandreguleringsopgaven for de to
kommuners bern og unge. Halsnaes kommunale tandpleje er ikke selv i stand til at varetage opgaven med
tandregulering/bgjlebehandling for kommunens borgere, da det er en specialist opgave og tandplejen ikke selv har den
faglige kvalifikation til at udfere opgaven. Det er derfor en fordel at vi har mulighed for at tilkebe os ekspertisen fra en
storre kommune.

I praksis loses opgaven ved, at bern visiteres gennem kommunens egne behandlere i Halsnees til visitation hos
specialtandlaeger lokalt. Herefter henvises patienterne med behov for tandregulering videre til Hillerad ortocenter til den
egentlige bgjlebehandling.

Den aktuelle samarbejdsaftale udleber i august 2018.

Pé den baggrund har forvaltningerne i de to kommuner taget initiativ til en dialog om samarbejdsaftalen. Hillerad
Kommunes beslutning om at etablere en ny feelles tandplejeklinik pé Frederiksborg Byskole har varet et vaesentligt
element i den dialog, da beslutningen indeberer, at tandreguleringssamarbejdet skal flyttes fra den nuverende placering i
midlertidige pavilloner til den nye samlede tandklinik, tet ved Hillered station.

I lyset af det kommende anlegsarbejde og den investering, det indebaerer, har den vedhaftede samarbejdsaftale en lobetid
pa 10 ar fra det tidspunkt, byggeriet star klar til brug. Aftalen kan herefter opsiges af begge parter med et ars varsel.

Séafremt forudsetningerne for aftalen vaesentligt &endres, kan den genforhandles, og aftalen kan, hvis det ikke er muligt at
opna enighed, opsiges skriftligt med minimum 1 ars varsel til opher den 31. december. I de forste 5 ar efter aftalens
indgaelse er opsigelsesvarslet dog minimum 3 &r til opher den 31. december.

Af veesentlige @ndringer kan derudover navnes rammerne for samarbejdet i forhold til labende samarbejdsmeder, og den
konkrete afregningsmodel er udspecificeret i forhold til den tidligere og stadigt gaeldende samarbejdsaftale.

Forvaltningen vurderer, at Halsnas Kommune med den nye samarbejdsaftale pa tandreguleringsomradet har et godt og
fremtidssikret grundlag for det fortsatte samarbejde med Hillered Kommune.

Lov- og plangrundlag

Bekendtgerelse nr. 1658 af 22. december 2017 om tandpleje § 1, stk. 3.

Okonomi

Samarbejdsaftalen vurderes ikke at medfere vasentlige skonomiske @ndringer i forhold til den nuvarende
samarbejdsaftale.



Punkt 33: Lukket:

00.00.00-GO1-72-18



Punkt 34: Orientering fra formanden

00.22.00-A00-130-17
Bilag

Sagsliste USF april mode



Punkt 35: Underskriftsark

00.22.00-A00-130-17

Beslutning
Protokollen godkendt.
Michael Thomsen (V)
formand
Henrik Tolstrup (A) Sarah L. Thegersen (A)
Tommy Freslev (A) Kirsten A. Lauritsen (A)
Susan Eirfeldt (V) Frederik Germann (V)

Protokollen oplast.
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