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Punkt 36: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning
Godkendt.



Punkt 37: Anvendelse af servicelovens § 82a-d - dreftelse

27.03.00-P00-1-18
Sagens kerne

Servicelovens voksenbestemmelser er revideret per 1. januar 2018. Der er indfert en ny paragraf - § 82 a-d, som
tydeligger og udvider kommunernes mulighed for at iveerkseaette en tidlig og forbyggende indsats pé et tidspunkt, hvor
borgeren ellers ikke var berettiget til visiterede ydelser efter Serviceloven. § 82a-d giver mulighed for at tilbyde
gruppebaseret statte, individuel stotte i op til 6 maneder og sociale akuttilbud. Derudover abner lovgivningen mulighed
for at samarbejde med frivillige foreninger om disse tilbud. § 82a-d er en "kan"-paragraf. Det foreslés, at gruppebaserede
og individuelle forleb implementeres i begrenset omfang gennem aben rddgivning og vejledning og i projektet "Sammen
om Job".

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byradet godkender, at Servicelovens § 82a-b implementeres gennem "aben radgivning og
vejledning" hos Familie- og Voksenstette og i projektet "Sammen om Job".

Beslutningskompetence
Byradet

Beslutning

Direktionens indstilling godkendt.

Der udarbejdes en evaluering af tiltagene primo 2019.
Sagsfremstilling

Andring i serviceloven
Den 1. januar 2018 tradte en reekke @ndringer i serviceloven i kraft. En af &endringerne er en udvidelse og tydeliggerelse
af muligheden for at yde en tidlig og forebyggende indsats for voksne med nedsat funktionsniveau eller sociale problemer.

Servicelovens formélsparagraf betoner nu udviklingsperspektivet for den enkelte (tilfgjelser i revisionen af serviceloven
er fremhaevet nedenfor):

- "Formélet med hjzlpen efter denne lov er at fremme den enkeltes mulighed for at udvikle sig og for at klare sig selv
eller at lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten." (§ 1, stk 2)

- "Hjaelpen efter denne lov bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie og pa den enkeltes ansvar for at
udvikle sig og udnytte egne potentialer, i det omfang det er muligt for den enkelte." (§ 1, stk 3)

I formalsbestemmelserne (§ 81) pa voksenomradet er der ogsa tilfejet/omformuleret séledes, at den enkeltes ansvar og
udviklingspotentiale fremheaves. Der laegges storre veegt pa rehabilitering og inklusion i samfundet.

Under overskriften "tidlig forebyggende indsats" er der tilfgjet en ny paragraf, § 82 a-d. Den giver yderligere mulighed
for indsatser til voksne borgere, som i dag ikke har tilstraekkeligt omfattende problemer til at veare berettiget til visiterede
ydelser efter serviceloven. Paragraffen beskriver indsatser kommunen kan tilbyde, men ikke har pligt til at tilbyde. Der er
ikke tilknyttet klagemulighed til den nye paragraf.

Malgruppen for den tidlige forebyggende indsats er personer, der har nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
sociale problemer og personer, der er i risiko for at udvikle funktionsnedsettelse eller sociale problemer. Ifolge
lovbemearkningerne skal den tidlige forbyggende indsats have fokus pé hjeelp til selvhjelp, pa at aktivere borgernes egne
ressourcer og pa at skabe sociale netvark.

§ 82a-d omfatter:

- § 82a: Gruppebaseret hjelp, stotte og optrening af ferdigheder.

- § 82b: Individuel hjlp stette og optreening af feerdigheder. Tilbuddet kan gives i op til 6 méneder.

- § 82c: Oprettelse og drift af sociale akuttilbud med det formal at tilbyde personer med psykiske lidelser akut stotte,
omsorg og radgivning.

- § 82d: Kommunen kan samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger, nar der tilbydes stotte efter §§
82a og b.

Sammenheng til Social Service og Familiers principper og malgruppe



Pa voksen- og handicapomradet arbejder bdde Handicap- og Voksenafdelingen og Familie- og Voksenstette ud fra en
reekke principper med grundlag i det rehabiliterende perspektiv. Principperne er:

* Borgeren tager i videst muligt omfang ansvar for sit eget liv

» Udgangspunktet er borgerens ressourcer, gnsker og mél

* Mindst indgribende indsats

* Familie og netvark er betydningsfulde

* En sammenhangende indsats

* Faglig og akonomisk ansvarlighed.

Principperne er i god overensstemmelse med @ndringerne i serviceloven, som betoner det rehabiliterende og udviklende
perspektiv, borgerens ansvar for sit eget liv og en tidlig indsats.Det er Social Service og Familiers vurdering, at
anvendelse af § 82a-d vil medvirke til at understette principperne, da der kan gives en tidligere og hurtigere indsats. Det
kan medvirke til, at borgerens problemer ikke nér at vokse til et omfang, hvor det tager leengere tid at fa vendt situationen
igen.

Social Service og Familier oplever henvendelser fra en reekke borgere, hvor det vurderes, at en indsats under § 82a-b kan
veere relevant. Det kan veere borgere i krise med sammensatte problemtikker, borgere med nyopstaet psykisk sygdom,
borger der har behov for hjelp til at komme i1 udrednings-/behandlingsforleb, ny-hjemvendte/ udskrevne fra andre tilbud
(degnbehandling, faengsel, hospital...), borgere med meget spinkelt netvaerk og ensomhedsproblematikker med videre.

Det er borgere, som i dag enten ikke fér indsats efter serviceloven, fordi deres funktionsnedsettelse/problemer ikke er
store nok til at berettige til stotte efter § 85 (socialpeedagogisk stette), men hvor det ofte opleves, at de ved egen hjelp har
svert ved at komme ud af deres problem - og der er derfor risiko for, at deres problemer vokser i en sddan grad, at de
senere skal have stotte. En mindre gruppe af borgere i mélgruppen for § 82a-b visiteres i dag til § 85, men vurderes at
kunne klare sig med et mindre indgribende og tidsbegranset indsats, som der indtil nu ikke har vaeret mulighed for at
tilbyde.

Malgruppen for en tidlig forebyggende indsats ligger altsa i snitfladen mellem borgere, der typisk ydes rad og vejledning
og henvises til hjeelp fra netvaerk, frivillige foreninger og andre kommunale tilbud, og borgere, der tilbydes
socialpaedagogisk stette efter § 85 i form af gruppetilbud og/ eller let individuel stotte (og hvor der er fokus pa netvarkets
samtidige understattelse). Malgruppen vil i de enkelte kommuner vare afhangig af bade serviceniveauer for eksisterende
tilbud og hvilke tilbud, der i ovrigt findes. Hvis §82a-b anvendes skal der vaere opmerksomhed pé, at tilbuddet ikke skal
omfatte borgere, der kan fa relevant hjalp til deres problemstilinger i fx. frivillige foreninger og i andre tilbud mv (fx i
den frivillige ekonomiske rddgivning).

Ifolge lovgivningen er det en forudsatning for at give tilbud efter § 82a-b, at kommunalbestyrelsen vurderer, at deltagelse
1 sddanne tilbud vil kunne forbedre modtagerens aktuelle funktionsniveau eller forebygge, at funktionsnedsattelsen eller
de sociale problemer forvearres. Der er derfor behov for en individuel behovsvurdering for at sikre, at borgerne henvises
til det rette tilbud.

Gruppebaseret indsats i Familie- og Voksenstotte

Pé grund af snitfladerne er der pa nuverende tidspunkt en vis usikkerhed omkring, hvem malgruppen konkret er, og hvor
stor den er. Social Servcie og Familier vurderer, at det bedst kan afklares i en form for "projektperiode", hvor bade
malgruppe og serviceniveau for indsatsen defineres gennem konkrete, mindre tiltag.

Inden for Familie- og Voksenstettes nuvarende ramme vil det veere muligt at etablere et begranset tilbud om "&ben"
radgivning og vejledning (kun for malgruppen, som henvises), som er abent én gang om ugen i fx 4 timer. Dette tilbud vil
kunne startes fra sommeren 2018. Familie- og Voksenstette vurderer, at det er muligt at etablere tilbuddet inden for den
eksisterende ramme ud fra en formodning om, at en stor del af borgerne pé et senere tilbud ville blive beretiget til
socialpedagogisk stette (§ 85). Nogle af borgerne vil kunne stottes sa tidligt, at de ikke far behov for stette, for andre
borgere vil det méske betyde et mindre behov for stette pa grund af en tidlig indsats. Aben radgivning og vejledning
forventes at medfere en forbedring i tilbud for borgere, der far mulighed for tidligere og hurtigere hjeelp end i dag.
Tilbuddet forventes derfor at medvirke til at styrke borgernes eget ansvar for deres udvikling og deres rehabilitering. Det
er dette rddgivningen skal afprove.

Yderligere indsatser i Familie- og Voksenstette i form af etablering af gruppetilbud/udvidelse af eksisterende grupper eller
tidsbegraenset, individuel stette ville kreeve investering i form af yderligere ressourcer og opstartes derfor ikke pa
nuverende tidspunkt. Der vil dog i enkelte tilfzelde kunne tildeles individulle forlab, hvis helt serlige forhold hos
borgeren taler herfor.



Familie- og Voksenstette har erfaring med en reekke gruppetilbud, som ville kunne benyttes til malgruppen. Det er
eksisterende faste tilbud som social faerdighedstraening, idreaetstilbud, netveerkscaféer med videre, der vil kunne udvides til
at omfatte en sterre mélgruppe. Det er tilbud, som kan oprettes ad-hoc athangig af behov og antal borgere.

Individuel indsats i projekt "Sammen om Job"

Halsnees Kommune har i november 2017 faet projektmidler til projektet "Sammen om job", som er forankret i
Borgerservice og Beskeftigelse, og implementeres i Sammen om ny velfaerds voksenteam (i samarbejde med Social
Service og Familier). Det vedlaget bilag orienterer neermere om projektet.

Projektvilkdrene mulighed for at visitere udtrukne borgerne til det bevilgede forlgb enten via Lov om Aktiv
Beskaftigelsesindsats (LAB), Servicelovens § 82b eller § 85. Projektet er netop startet op med tilfeeldig udtrekning af de
forste 30 borgere (ud af 100 borgere i hele projektperioden). Borgergrundlaget tyder ikke umiddelbart pé, at der vil vare
stort behov for at visitere efter Serviceloven, men projektet ensker i projektperioden at kunne afpreve muligheden for at
visitere efter § 82b for de borgere, hvor mentorstette efter LAB-loven ikke vurderes at "vere nok" for at sikre overgangen
til job men hvor de sociale problemstilinger ikke er s& omfattende, at der er behov for bostette efter § 85. Her vil § 82b
kunne understotte udviklingen af gvrige faerdigheder fx i hjemmet, dagligdagen mv.

Visitation efter 82b i projektet vil kunne betragtes som en meget begraenset afprevning af paragraffen, da malgruppens
storrelse endnu ikke er kendt og formodes relativt lille. Det vil dog kunne bidrage med et forste forseg med definition/
afgreensning af mélgruppen, som vil kunne vider udbygges safremt Halsnees Kommune pé et senere tidspunkt ensker at
anvende § 82b mere bredt. Sammen om job slutter den 31. marts 2020, hvorved afprevningen af § 82b i projektets regi
ogsa ville slutte.

Mulighed for samarbejde med frivillige organisationer

For tilbud om stette efter § 82a-b dbner lovgivningen mulighed for, at kommunen samarbejder med frivillige
organisationer om tilretteleeggelsen og gennemforelsen af tilbud. Social Service og Familier har ikke pa nuvarende
tidspunkt forslag til konkrete samarbejder med frivillige, men har et veletableret samarbejde med Frivilligcentret, som vil
veere naturligt udgangspunkt for samarbejde om eventuelle fremtidige indsatser til malgruppen. Det kan ogsa vaere aftaler
om at henvise til tilbud etableret af frivillige organisationer.

Lov- og plangrundlag
Serviceloven, § 1, 81 og 82a-d
Konsekvenser

Pé baggrund af de to begrensede forseg med § 82a (&bent tilbud) og § 82b (projekt Sammen om Job), som kan
iverksattes umiddelbart, kan det efterfolgende vurderes, om tilbuddene er medvirkende til en tidligere indsats som
mindsker behovet for yderligere stotte eller betyder at problemstilingerne ikke nar at vokse sig meget store/komplekse.
Forsaggene vil ogsa kunne medvirke til at definere malgruppen bedre.

Okonomi

Tilbud om aben radgivning og vejledning finansieres indenfor Familie- og Voksenstettes nuverende ramme med
forvening om, at der vil veere en del borgere, som alternativt ville fa behov for stette efter § 85 pa et senere tidspunkt.

Visitation efter §82b i projekt Sammen on Job finansieres indenfor projektets rammer.
Yderligere gruppetilbud eller individuelle tilbud vil kraeve tilforsel af ressourcer - sarligt i en overgangsperiode, hvor det

atklares om en tidlig indsats pa sigt kan fore til et fald i behovet for stette efter § 85 (eller mindsket tilgang). Ligeledes vil
etableringen af et akuttilbud efter § 82¢ kraeve tilforsel af ressourcer.

Bilag

Bevillingssag til projektet Sammen om Job



Punkt 38: Sundhedsprofilen og borgerrettet forebyggelse

29.30.08-A00-6-18
Sagens kerne

Som opfelgning pé sagen om sundhedsprofilen pa medet i april samt sagen om kronikerprofilen pa dette made,
praesenteres udvalget for, hvad der pavirker borgernes sundhedsadfeerd og hvad der har indflydelse pa resultaterne fra
Sundhedsprofil 2017. Sundhedsomrédets anbefaler fire temaer, som udvalget bedes drefte. Sundhedsomradets forslag til
konkrete indsatser fremgar af bilag 1.

Indstilling

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

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 28. april 2018 fra £Aldreradet.

Sagen dreftet. Tilbagesendes til administrationen med henblik pé konkretisering af anbefalinger.

Sagsfremstilling

Halsnaes Kommune har for tredje gang modtaget sundhedsprofilen, som beskriver borgernes sundhed, sygdom og trivsel.
Profilen er et planleegningsredskab til kommunerne, sa beslutningstagerne kan se, hvor der er potentiale for forbedringer.
For at forsta tallene og borgerne bag sundhedsprofilen og méaske serlig forsta, hvorfor Halsnaes Kommune pa forskellige
omrader klarer sig darligere end andre kommuner i regionen, er det nedvendigt at forstd arsagerne til borgernes
sundhedsadfeerd.

Nér man laser og tolker Halsnaes Kommunes resultater i Sundhedsprofil 2017, henledes opmerksomheden pa, at en
reekke demografiske og sociogkonomiske forhold har betydning for borgernes sundhedstilstand og adferd. Forklaringen
pa de forskelle, der ses mellem kommuner i profilen, kan findes i forskelle i den demografiske og sociogkonomiske profil
kommuner imellem. Sundhedstilstanden afthenger af leengden af uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og
indkomstniveau. Halsna@s Kommune er i den nye sundhedsprofil placeret i kommunesocialgruppe fire, ud fra
kommunens:

¢ Andel af borgere med kun grundskoleuddannelse (26 % i Halsnes og 18 % i Region Hovedstaden)

¢ Andel af borgere i den erhvervsaktive alder (ml. 25-64 ar) og uden for arbejdsmarkedet, herunder arbejdslese,
fortidspensionister mfl. (17 % i Halsnaes og 15 % i Region Hovedstaden)

¢ Gennemsnitlig arlig indkomst per voksen (302.000 kr. i Halsnzes og 335.200 kr. i Region Hovedstaden)

I forhold til forskellene i borgernes sundhedstilstand er uddannelse af sterste betydning.
Pa baggrund af Sundhedsprofil 2017 har Statens Institut for Folkesundhed udarbejdet
nedenstdende figur, som viser uddannelsens betydning for fordelingen af risikofaktorer.

Sundhedsprofilen viser, at omkring hver femte mand (19 procent), der har grundskole
som hgjest fuldferte uddannelse, har mellem tre og fem risikofaktorer samtidig, mens
det kun geelder for tre procent blandt maend med en lang videregaende uddannelse.
Blandt kvinder, der har grundskole som hgjest fuldferte uddannelse, har 14 procent
mellem tre og fem risikofaktorer samtidig, mens det kun gelder én procentblandt dem
med en lang videregdende uddannelse.

Figuren viser andel med 3-5 risikofaktorer blandt mend og kvinder (25 ar eller
derover) i forskellige uddannelsesgrupper. Aldersjusteret procent.
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Kilde Statens Institut for Folkesundhed 2018

Sundhedstilstanden er ikke andret vasentligt siden 2010. Gennem en forstaelse for de demografiske og sociogkonomiske
forhold, som grundlag for borgernes sundhedsadfaerd, bliver det muligt at drofte, prioritere og iveerksatte sundhedsrettede
initiativer, med effekt pé kort og lang sigt.

Samlet overblik over faktorer, der pavirker borgernes sundhed

Det er ikke alene uddannelsesniveau, som kan forudsige, hvornar borgere sandsynligvis bliver syge eller der, selvom den
er vigtigst, for der er mange faktorer, som pavirker sundheden. Nedenfor ses en figur, som illustrerer, hvilke faktorer, som
fremmer eller hemmer borgerens sundhed og sygelighed.

Levevilkar og
»— arbejdsvilkar ~_

Figur 1. Forhold der pavirker individets sundhed. Kilde: Dahlgreen et al., 1991

Figuren illustrerer, at de faktorer, der pavirker borgernes sundhed, kan ligge mere eller mindre taet pa den enkelte borger.
Faktorerne er indbyrdes afthengige og kan ikke ses isoleret fra hinanden.

I den inderste cirkel - borgeren - ses faktorerne ken, alder og gener. Det er de forhold, som bade individet og kommunen
har mindst mulighed for at pavirke. Neste lag er individuelle livstilsfaktorer, eksempelvis kan borgeren velge at ryge
eller dyrke meget fysisk aktivitet eller lade veere. Borgernes livsstil er pavirkelig bade fra et individuelt og kommunalt
perspektiv. Tredje lag i modellen - de sociale relationer og netverket. Herunder horer blandt andet steerke parerende og
andet stottende netvark, som gger chancen for et sundt liv. Det lag er kommunalt pavirkeligt, men der er behov for viden
om, hvordan det mentale helbred fremmes. I modellens fjerde ring ses de institutionelle faktorer. De pavirkes blandt andet
af socialpolitikken, finansloven og andre nationale anliggender. Kommunen kan ogsa péavirke borgernes sundhed pé dette
niveau, eksempelvis gennem rammerne - antallet af elever 1 klassen, beskaftigelsesindsatsen, de fysiske omgivelser pa
ungdomsuddannelserne med mere. Den yderste ring — de sociogkonomiske samfundsmaessige strukturer (gratis skolegang
til alle/skattepolitik), den danske kultur (alkohol, tobak og frihed) samt miljomaessige determinanter er mindre pavirkelige
fra sdvel et individuelt, som kommunalt niveau. Men der er sammenhang mellem borgernes livsstil, og faktorer relateret
til levevilkarene, eksempelvis uddannelse og arbejdsmiljo, som igen pévirkes af den made, samfundet er organiseret pa.
Arbejdet med borgernes sundhed rakker saledes langt udover sundhedsomrédet, og flere fagomrader har centrale roller at
spille, hvis sundheden i Halsnaes skal forbedres pa leengere sigt.

Fire anbefalinger
Pa baggrund af resultaterne fra Sundhedsprofil 2017 anbefaler sundhedsomrédet indsatser inden for faktorerne rygning,



fysisk inaktivitet og mental sundhed samt kommunalt tveergdende sundhedsindsatser. En felles retning for kommunens
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde vil styrke borgernes sundhed og trivsel. Baggrunden for anbefalingerne er
Halsnees Kommunens sundhedspolitik og idratstrategi, KL's sundhedsudspil fra januar 2018 “Forebyggelse for
fremtiden”, samt forebyggelsespakkerne fra april 2018.

Visionen i Halsnaes Kommunes sundhedspolitik 2015 - 2020 er: "I Halsnaes Kommune er sundhed en naturlig del af
hverdagen". I Sundhedspolitikken prioriteres en reducering i andelen af dagligrygere, andelen af borgere med overvagt
samt andelen af fysisk inaktive borgere.

I Halsnaes Kommunes idratsstrategi "Halsnaes i bevagelse" er malsetningen, at i ar 2025 skal 75 % af borgerne i Halsnzaes
Kommune dyrke idrat, og 40 % skal gere det i en forening.

KL's Sundhedsudspil indledes med: I de sidste mange ar har det nationale politiske fokus veret pa sygdom og
behandling pé hgjt specialiserede sygehuse. Nu er tiden kommet til at fokusere pé at forebygge — og det kraver
prioritering fra alle akterer. Det kreever, at vi setter tidligt ind og ter investere i forebyggelsen 1 fremtiden”. KL foreslar
seks pejlemarker for forebyggelse for fremtiden.

De seks pejlemarker er:

1. Alle skal have mulighed for et sundt liv - felles ansvar og kvalitet i indsatsen

2. Alle bern skal have en sund start pa livet, der fremmer deres trivsel, udvikling og laering

3. Alle unge skal have plads i fellesskabet og komme godt pa vej i uddannelse og job

4. Flere skal vaelge et rogfrit liv, og ingen barn og unge skal begynde at ryge

5. Flere skal drikke mindre, og ingen bern og unges liv mé skades af alkolhol

6. Flere skal leve et liv med bedre mental sundhed og trivsel

KL anbefaler, at forebyggelsesindsatsen i kommunerne metodisk skal fokusere pa at:

¢ Etablere sunde rammer for borgernes liv
o Arbejde sundhedsfremmende i alle kontakter med borgerne
¢ Implementere forebyggelsestilbud til borgere med serlige behov

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, som snarligt genudgives i opdateret form, giver gode handlingsanvisinger til,
hvordan den borgerettede forebyggelse kan organiseres og implementeres. Disse afventes, men vil indga i arbejdet med
forskellige indsatser.

Pa baggrund af ovenstédende anbefaler sundhedsomradet, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse tager initiativ til at
arbejde med fire sundhedstemaer pé tvers af kommunen i samarbejde med civilsamfundet og borgerne.
De fire temaer, som uddybes i bilag 1, er:

Rogfrihed

Fysisk aktivitet

Mental sundhed

Sundhed pa tveers i Halsnaes Kommune

Lov- og plangrundlag

Sundhedsloven § 119, KL's Sundhedsudspil - seks pejlemarker for forebyggelse for fremtiden, Halsnaes Kommunes
Sundhedspolitik og Idratsstrategi.

Konsekvenser
Konsekvenserne af sagen athaenger af, hvilke anbefalinger udvalget beslutter at arbejde videre med.
Heoring, dialog og formidling

Sagen skal leses i ssmmenhang med sagen om Sundhedsprofil 2017 fra medet i april og sagen om Kronikerprofilen og
den patientrettet forebyggelse pa dette mede i maj.

Okonomi

Arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme kraever forst og fremmest politiske og ledelsesmassige beslutninger, som
gér pa tveers af fagomriderne.
Som eksempel vil indferelse af ragfrihed vere gratis.



Bilag
Sundhedsomradets anbefalinger til sundhedsindsatser

Aldreradet - horingssvar 26.4. USF



Punkt 39: Kronikerprofilen og patientrettet forebyggelse

29.30.08-A00-6-18
Sagens kerne

Som opfelgning pé sagen om sundhedsprofilen pa aprilmedet samt sagen om sundhedsprofilen og borgerettet
forebyggelse pa dette made, preesenteres udvalget for denne trejde sag om kronikerprofilen. Udvalget orienteres om
omfanget af kronisk sygdom hos borgerne i Halsnaes Kommune samt udviklingen set over de seneste 10 ar. Udvalget
bedes drefte de anbefalinger, som fremsettes om patientrettet forebyggelse.

Indstilling

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

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 28. april 2018 fra £Aldreradet.

Sagen dreftet og de beskrevne anbefalinger stottes.

Sagsfremstilling

En sygdom er kronisk, nar den har et langvarigt forleb eller konstant vender tilbage (Sundhedsstyrelsen.dk). Forekomsten
af kronisk sygdom stiger med alderen.

Indledning

Med strukturreformen i 2007 blev forebyggelses- og sundhedsfremmeopgaverne tildelt kommunerne. Ifolge
Sundhedsloven har kommunerne alene ansvaret for den borgerrettede forebyggelse, hvorimod den patientrettede
forebyggelse deles mellem kommuner og regioner. Borgerrettet forebyggelse modvirker, at sygdomme opstar, og
patientrettet forebyggelse forhindrer forverring af allerede opstiet sygdom. Den kommunale indsats bestér sdledes i at
forebygge kroniske sygdommes opstéen og i at have indsatser rettet mod borgere, der er i serlig risiko. Indsatsen bestar
ligeledes i at opspore, behandle og rehabilitere mennesker, som er blevet syge.

Kronikerprofilen bidrager med oplysninger om udviklingen i og forekomsten af kronisk sygdom hos borgerne i Halsnzes.

Udvikling over tid

Over tid ses der ikke store udsving i omfanget af kroniske sygdomme hos borgerne i Halsnas. Den storste stigning ses i
forekomsten af KOL, som er steget med 2,8 %, diabetes 2,1%, kraft 1,6 % og multisygdom 1,1 %. Stigningen har fundet
sted fra 2007 til 2016.

I tilfeldet med KOL og diabetes kan stigningen tolkes bade positivt og negativt. Antallet af KOL-borgere er vokset med
600 borgere - fra 1300 personer 1 2010 til 1900 personer i 2016. Antallet af diabetes borgere er tilsvarende vokset med
500 borgere, fra 1500 til 2000. Selvom den procentmaessige stigning ikke er voldsom, er andelen med KOL og diabetes
dog betydelig og det har betydning for kapaciteten pd kommunens rehabiliteringshold samt den kommunale
medfinansiering. Positivt er, at stigningen ikke kun skyldes flere nye tilfaelde af KOL og diabetes, men at borgere med
KOL og diabetes lever leengere end tidligere. Opsporingen, behandlingen og rehabiliteringen er blevet bedre over de
seneste 10 ar, og det viser sig som en stigning i det absolutte antal.

Sammenligning pa tvaers

Sammenlignes der pé tvaers - med de andre kommuner i Region Hovedstaden, er borgerne i Halsnaes Kommune mere
syge. Af sundhedsprofilen fremgér det, at borgerne i Halsnaes Kommune har tendens til usund levevis - der ryges, spises
og drikkes for meget, der motioneres for lidt og stress geelder for hver fjerde. Er borgernes livsstil usund, vil der opsta
flere livsstilssygdomme senere i livet. De fleste livsstilssygdomme er kroniske, de udvikles over lang tid, og er de forst
kommet, er de vanskelige at helbrede.

Ses der pa andelen med KOL, ligger Halsnaes Kommune hgjest i Region Hovedstaden. Da KOL primert skyldes rygning,
og Halsnaes Kommune ogsa har flest storrygere, er resultatet ikke overraskende. Ses der pa diabetes, har Halsnzes
Kommune tredjesterst andel i regionen, hvilket kan haenge sammen med den store andel svaert overvegtige og inaktive
borgere i kommunen. For hjertesygdom er andelen naesthgjest i regionen. Ses der pa sygdomme, som pavirkes mindre af



livsstilen, er Halsnees Kommune mere gennemsnitlig. Det gaelder sygdomme som astma, knogleskerhed, svaer psykisk
sygdom, langvaring depression og demens. Forekomsten af kreeft folger ogsa regionsgennemsnittet.

Vinkler pa kronikerindsatsen

Hvad kan der gores? Skal der gores mere? Der kan anlegges forskellige vinkler pa resultater som disse. Der kan
fokuseres pa de sygdomme, som medforer tidlig ded, og der kan fokuseres pé de sygdomme som rammer flest med stort
sygefraveer til folge, eller der kan fokuseres pa de sygdomme, som kan forebygges og pavirker middellevetiden.

Nedenstaende tabel med data fra dedsarsagsregistret viser, at de hyppigste dedsérsager er kraeft, hjertekarsygdomme,
lungesygdomme, diabetes og demenssygdomme. I 2016 dede 52.824 personer i Danmark.

De fem hyppigste dedsérsager i Danmark Antal personer 2016
Kreeft 15.771
Hjertesygdomme 8.126
Sygdomme i 4ndedraetsorganer 5.964
Andre kredslgbssygdomme 4.370
Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrelser 3.541

Fokuseres der pa de sygdomme, som rammer flest, og som giver flest sygefravaersdage, sé er muskelskeletlidelser,
migraene og mentale sundhedsudfordringer mere fremtraedende. Det fremgar at nedenstaende tabel. Denne fordeling
gaelder ogsé i Halsnaes Kommune, hvor eksempelvis 6200 personer lider af slidgigt og 3800 har en rygsygdom mod 1900
personer med KOL og 2000 med diabetes.

Leenderygsmerter
Nakkesmerter
Migraene

Slidgigt

Angst
Depression
Misbrug

Diabetes
Iskaemisk hjertesygdom
Apopleksi
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Sygedage i Danmark pa grund af udvalgte sygdomme (antal sygedage pr. ar)

Kilde: Sygdomsbyrden i Danmark - Sygdomme, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed, 2015

Et andet almindeligt mal for sundhedstilstanden er middellevetiden. I Region Hovedstaden er middellevetiden pa 80,8 ar.
Halsnaes Kommune reprasenteret ved en middellevetid pa 78,9 ar, hvilket er nastlavest i regionen. Ses der pé, hvad der
har sterst betydning for tab i middellevetid, er det rygning og fysisk inaktivitet. Det fremgar af nedenstdende tabel.
Tabellen viser den samlede isolerede effekt af de enkelte risikofaktorer. Saledes er rygning alene (det vil sige uden
samtidig overvegt, inaktivitet og andre risikofaktorer) arsag til at liv forkortes med gennemsnitligt 40 maneder.



Figur 1.2.2 Tabimiddellevetid i Danmark relateret til risikofaktorer, fordelt efter kgn. Arligt antal, 2013. Justeret for
rygning, alkohol, fysisk inaktivitet og BMI
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Kilde: Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer. Statens Institut for Folkesundhed, SDU og Sundhedsstyrelsen, 2016.

Grafen viser en kunstig situation hvor nuancer, som antal rygear, graden af inaktivitet og andre forhold er glattet ud af
gennemsnittet. Ude i virkeligheden er effekten af en risikofaktor ikke isoleret som i tabellen, n@rmere tvertimod.
Sandsynligheden for, at rygning, overvaegt, inaktivitet og overforbrug af alkohol optraeder samtidigt, er stor. Denne
kombinationseffekt eller cocktaileffekt af eksempelvis bade rygning, dérlig kost og inaktivitet medferer et endnu kortere
liv.

Det er de samme faktorer, som har betydning for udviklingen af kronisk sygdom og middellevetiden. I Halsnees
Kommune er hovedparten kortuddannede, og det har direkte betydning for sundhedsadfeerden og dermed ogsa
forekomsten af riskofaktorer og sygdom. Risikoadfard og kronisk sygdom fordeler sig generelt ulige i befolkningen, men
i Halsnaes Kommune er borgerne relativt homogene, hvilket vil sige, at der ikke er stor ulighed i sundhed, men at mange
er usunde. Uligheden slar igennem, nar man sammenligner Halsnas Kommune med andre kommuner, hvis borgere er
leengereuddannede, har bedre gkonomi med mere. Social ulighed i sundhed har dog to vinkler, der er den ovenforstdende
som handler om at sundheden fordeler sig ulige i befolkningen athengigt af uddannelsesniveua, gkonomi,
beskeftigelsesgrad med mere. Sé er der den sociale ulighed i sundhed, som gelder for sarligt udsatte grupper som fx
narkomaner, psykisk syge, hjemlose og prostituerede. Disse borgere der markant tidligere end andre, fordi de i langt
hejere grad er udsat for sundhedsrisici og sygdom. Disse borgere kraever individuelle skreeddersyede indsatser og har
mindre gavn af indsatser, som omtales i denne sag. Selvom om sagen behandler individuel/patientrettet forebyggelse, sé
er denne type indsatser mélrettet den brede befolkning og ikke serligt udsatte grupper.

Det er almindeligt kendt, at livsstilssygdomme og kronisk sygdom kan forebygges gennem rygestop, fysisk aktivitet og
generel sund levevis, men det er ikke nedvendigvis kendt, at den bedste metode til at i dette til at ske er strukturelle tiltag
og/eller forbud fremfor oplysning og/eller tilbud. Kommunen kan medvirke til at reducere den sociale ulighed i sundhed
ved at sikre sunde rammer for alle og igangsatte en bred indsats i forhold til tobak og mental sundhed, som fremmer
sundheden — ogsa hos grupper med ferre ressourcer. Ved at have fokus pé, at nogle borgere har brug for lidt mere end
andre, kan opsegende rekruttering og malrettede forebyggelsestilbud tet pa borgerne understotte sundheden hos de, der
har s@rligt behov. Borgerne er dermed ikke eneansvarlige for egen sundhed. Forbedring af sundheden er bade en
individuel og en samfundsmassig udfordring og opgave.

Igangvarende indsatser

I Halsnaes Kommune er de obligatoriske forlebsprogrammer til rehabilitering af kroniske lidelser som diabetes, KOL,
leende-ryglidelser og kraeft implementeret. Kraeftrehabilitering afvikles i samarbejde med Frederikssund Kommune. I
kommunen tilbydes ogsd KOL-cafe, lungefunktionsmalinger i forbindelse med den nationale lungedag, tilbud om Online
diabetesrehabilitering, hvilket er helt nyt, Laer At Tackle kurser til borgere med mestringsudfordringer, samarbejder med
patientforeninger samt andre tiltag, som inddrager bade borgere og parerende. Pa den baggrund kan det konkluderes, at
Halsnes Kommunes opgave i relation til den patientrettede forebyggelse, som navnt i indledningen, er imegdekommet.



I den neermeste fremtid vil ogséd Sundhedsstyrelsens anbefaling for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom
(2016) blive implementeret. Anbefalingen lyder blandt andet pé, at kommunen skal atholde en afklarende samtale med
borgere, som henvises med kroniske sygdomme. Samtalen tager hejde for, at mennesker er forskellige, at flere kroniske
sygdomme kan optreede samtidigt, og at motivationen for at arbejde med de enkelte sygdomme findes hos den enkelte og
ikke 1 et standardiseret program.

Disse forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom ligger meget taet op ad det kommunen allerede tilbyder. Det
nye er organiseringen. Lagen kan fremover henvise borgeren til den afklarende samtale i stedet for et bestemt
rehabiliteringstilbud. I felge den nye overenskomst for almen praksis, er det ogsé hensigten, at egen laege fremfor
hospitalet skal varetage monitoreringen og behandlingen af KOL-borgere. Samtidigt er borgere med tre eller flere
samtidige kroniske sygdomme i stigning. I Halsnzes har 3 % af borgerne tre eller flere kroniske sygdomme mod
regionsgennemsnittet pd 2,3 %. Disse tre forhold, implementeringen af den afklarende samtale, almen praksis
opgaveforggelse samt flere borgere med multisygdom, vil alt andet lige give mere arbejde til kommunens
forlebskoordinatorer, men ogsé flere borgere pa de forskellige rehabiliteringshold. Derfor vil der i neermeste fremtid udga
en ansggning til Sundhedsstyrelsen pulje: "Videreudvikling og styrkelse af indsatser i kommunerne med serligt fokus pa
ldre medicinske patienter og udsatte grupper". Med puljemidler kan sundshedsomridet videreudvikle pé organiseringen
af og formen pé rehabiliteringen. Pkonomiske midler til at oprette flere hold kan kun gives af byrédet, da der er tale om
drift.

Anbefalinger til den patientrettede forebyggelse
Til borgere som er blevet kronisk syge, er det sundhedsomradets anbefaling at:

* (dge kapaciteten i forhold til antallet af rehabiliteringshold - i forste omgang for diabetesrehabilitering, hvor der er
ventetid

e (Ige udbuddet at fleksible indsatser og individuelle samtaler, herunder forbedre rekrutteringen af borgerne med
behov for rehabilitering. Der er en gruppe af borgere, som ikke kan eller vil modtage rehabilitering pa de vilkar,
som eksisterer idag. Det er der meget forskellige grunde til, nogle gar pé arbejde i dagtimerne, andre er udsatte, og
kan ikke deltage pa hold, endnu andre nar man bedre med online tilbud og sé videre. Der er et misforhold mellem
antallet af borgere med en kronisk sygdom med behov for rehabilitering og det antal eller den volumen af borgere,
som gennemforer kommunens rehabilitteringshold, derfor anbefales ogsé flere individuelle tilbud.

e Udvikle vedligeholdende treeningstilbud til borgere, som allerede har veret igennem rehabilitering, men som har
behov for at vedligeholde funktionsevnen og funktionsniveauet. Fortrinsvis treeningstilbud, som inddrager naturen
og i hgjere grad bringer Halsnaes Kommunes sundhedsspor og hjertestier i spil. Dette tiltag vil kreeve tilforsel af
personaleressourcer. Traening og fysisk aktivitet forebygger forvaerring og udvikling af kronisk sygdom, men kan
ogsé reducere sygefraver som folge af eksempelvis muskelskelet lidelser, som mange lider af.

Lov- og plangrundlag

Sundhedsloven § 119
KL's Sundhedsudspil med de 6 pejlemarker for forebyggelse for fremtiden.

Konsekvenser

Konsekvenserne af sagen athenger af udvalgets beslutninger. Dog vil kommunen skulle udvide kapaciteten
(medarbejderressourcer og hold) for at imedekomme den forventede efterspergsel pa rehabilitering og treening.

Horing, dialog og formidling

Sagen skal leeses i sammenhang med sagen om Sundhedsprofilen fra aprilmedet og majmedet.
Okonomi

Pa baggrund af Udvalgets dreftelse, vil der blive udarbejdet et budgethédndtag pa 500.000 kroner.
Bilag

faktaark2 2017 Halsnas Kommune alle ar

Aldreradet - heringssvar 26.4. USF



Punkt 40: Puljeansegning til en tidlig og helhedsorienteret indsats

27.00.00-P20-3-18
Sagens kerne

I forbindelse med arbejdet med en helhedsorienteret og tidlig indsats pa berneomradet har Social Service og Familier
ansegt om puljemidler hos Socialstyrelsen. Der ansgges om midler til uddannelse og metodesupervision i LOFT for
bernedistrikternes ngglemedarbejder og en "distrikts-facilitator". Der er krav om minimum 50% medfinanisering, som
bestér i to stillinger som dagtilbuds- og skolesocialradgivere, hvilket er en hjernesten i bernedistrikternes etablering.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Udvalget for Sundhed og Forebyggelse godkender, at der ansgges om puljemidler til
bernedistrikter, og at projektet medfinansieres med minimum 50%.

Beslutningskompetence
Udvalget for Sundhed og Forebyggelse
Beslutning

Direktionens indstilling godkendt.
Sagsfremstilling

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse dreftede den 9. april 2018 (pkt. 28) to elementer af en tidlig helhedsorienteret
indsats, der skal bidrage til at forebygge mistrivsel hos bern og unge i Halsnaes Kommune. Det ene handler om udvikling
af barnedistrikter, der styrker de professionelles samarbejde om udsatte bern og unge. Det andet handler om oprettelse af
nye indsatser.

I forleengelse af skitseringen af bernedistrikter til Udvalgets mede i april har Administrationen den 20. april 2018 sggt om
puljemidler fra Socialstyrelsens "Ansggningspulje til understettelse af omlagning til en tidlig og forebyggende indsats pé
omrédet for udsatte bern og unge". Der er i forbindelse med satspuljeaftalen for 2016 afsat 48,4 mio. kr. til at stette den
kommunale omlaegningsproces i 2016, 2017 og 2018. Heraf uddeles 13,6 mio. kr. i 2018, hvoraf der kan sgges hgjest ca.
1,9 mio. kr.pr. kommune.

Formaélet med ansggningen/projektet er at bidrage til Halsnees Kommunes generelle omlaegning til en tidlig og
helhedsorienteret indsats, som allerede er iveerksat. Den vedlage forandringsteori for projektet giver et overblik over
projektets masetninger, forventede resultater og aktiviteter.

Der arbejdes ud fra de eksisterende principper i "Bernenes Stemme" og "Sammen om ny Velfzerd", ligesom projektet
underlaegges den eksisterende projektorganisering for den tidlige og helhedsorienterede indsats, hvor styregruppen
udgeres af Direktor Lisbeth Rindom, Chef for Bern, Unge og Laering Henrik Reumert, Chef for Social Service og
Familier Jakob Jensen og Leder af inklusion og tverfagligt samarbejde Sussie Hommelgaard.

Halsnees har ansggt om midler til to initiativer i forbindelse med etableringen af en solidt vaeerdimaessigt og
metodemaessigt grundlag for bernedistrikternes arbejde:

1. Uddannelse og metodesupervision af distrikternes nggle-medarbejdere i losningsfokuseret tilgang (LOFT).

LOFT bruges i Sammen om ny velfzrd og familieafdelingen, ligesom Jobcenteret er i feerd med at udbrede metoden.
Metoden indgér i udrulningen af Sammen om ny velfzrds principper til andre dele af kommunen og indgar som et
vaesentligt grundlag for det tvaerfaglige arbejde, et felles sprog og udbredelsen af et ressourcesyn pa bern, familier og
voksne.

Det er afgerende i etableringen af bernedistrikter og implementeringen af tvaerfaglige distriktsmeder, at der etableres en
feelles kultur og et feelles metodegrundlag, som understetter tidlig indsats, at metoden fungerer som et felles tredje (der er
ikke én faggruppe som har patent pa den) og et ressourcesyn pa familierne Ved at bruge samme metode skabes et faelles
sprog om familierne pé tvaers af distrikterne og et felles ledelsesmassigt fundament.

Béde i Familieafdelingens arbejde og Sammen om ny Velfard har vi gode erfaringer med anvendelsen af
losningsfokuseret tilgang (LJFT), der har fokus pé familiens hab og ressourcer, de naste smé skridt og netvaerkets
inddragelse. LOFT anvendes ogsa som et redskab til aktiv inddragelse af familien og netvaerket i at finde lesninger og fa
udarbejdet én plan.



2. Tilknytningen af en "distriktsfacilitator"

Fra Sammen om ny velfzrd har vi erfaring for, at etablering af en ny organisering pa tvers af traditionelle organisatoriske
skel kreever en sarskilt understottelse i startfasen — for at gere det muligt at holde fokus pé det tvaerfaglige perspektiv,
fordi der vil veere behov for sarligt fokus pa kultur- og teamudviklingen og fordi der vil vaere tilpasnings- og
justeringsopgaver, som gar pa tvars af de almindelige beslutningsveje.

Distrikts-facilitatoren skal serligt understette et felles syn pa bernene/familierne, nedbrydning af faggrenser og atklaring
af roller i distriktet. Facilitatoren vil ogsa sikre et tvaergaende blik pa distriktsudviklingen, siledes at der udvikles en
feelles model.

En af de ting, der blev bemarket ved kommunens besgg i Mariagerfjord, var holdanden og stoltheden over den
kommunale indsats. I omstillingsprocessen er der behov for at understette det faglige og personlige engagement og ensket
om at lefte i flok, hvilket ogsé vil vere et opmarksomhedspunkt i facilitatorens opgaver.

Det er forventningen at understottelse fra en facilitator vil bevirke, at distrikterne hurtigere vil blive arbejdsdygtige og kan
iverksatte gode indsatser for bern og familier.

Medfinansiering: Dagtilbuds- og skolesocialradgivere

Til ansegning om puljemidler er knyttet et krav om minimum 50% medfinansiering af projektet. I ansggningen er
medfinansieringen indlagt i form af udbredelse af dagtilbuds- og skolesocialradgivere til bernedistrikterne.

Dagtilbuds- og skolesocialrddgivere er en vigtig hjernesten i etableringen af bernedistrikter, da de vil vere et vigtigt
omdrejningspunkt i distrikternes daglige drift/ smidighed og i det konkrete samarbejde mellem almenomrédet,
myndighedssagsbehandlingen og evt. foranstaltninger. Deres daglige tilstedeverelse pa skoler og i dagtilbud vil vere en
vigtig brik i den tidlige opsporing af sarbare bern og familier samt i den tidlige indsats, som kan ivaerksettes i distriktet.

Socialrddgiverne vil kunne tilbyde tidlige radgivningsforleb for familierne, der har til formal at lase vanskeligheder i
familien, sa barnet trives og udvikles, inden der bliver behov for mere indgribende foranstaltninger. Derudover vil
dagtilbuds- og skolesocialradgiverne yde sparring til medarbejdere i dagtilbud og skoler, fx. opleg for personalegruppe,
indiviuel sparring, observationer mv.

Halsnees Kommune har allerede positive erfaringer med en dagtilbuds-socialrddgiver. Hun har det seneste ar gennemfort
ca. 40 radgivningsforleb for bern opsporet i dagtilbud, hvoraf 3 har fort til underretninger.

Skole- og dagtilbudsradgivere tilknyttes distrikterne ved en omlaegning og opnormering af familieafdelingens §11-indsats.
Pa sigt forventes det, at der skal atholdes feerre §11-forleb efter visitation og at antallet af underretninger falder. Men der
paregnes et gget ressourceforbrug i den forste fase, hvor forebyggelsen ikke er slaet igennem. Der vil stadig vare samme
behov for §11-forleb efter visitation samtidig med at der identificeres flere bern og familier pé et tidligere stadie i
distrikterne. Opnormeringen svarer til 2 stillinger.

Lov- og plangrundlag

Ansegningspulje til understottelse af omlegning til en tidlig og forebyggende indsats pa omréadet for udsatte bern og unge
- Satspuljeaftalen for 2016, Finanslovens § 15.26.02.10

Konsekvenser

Det feelles vaerdimassigt og metodisk grundlag forventes at have positive konskevenser for bernene og familierne, da det
udger grundlaget for at arbejde samlet med familien om at lgse familiens udfordringer. Det forventes at medvirke til, at
familien oplever en hurtigere og mere meningsfyldt indsats, samtidig med at LOFT bruges til aktiv inddragelse af
familien og netverket.

Hering, dialog og formidling

Der har veret nedsat en arbejdsgruppe til at komme med input om bernedistrikter med reprasentation af ledere fra bade
Born, Unge og Laring samt Social Service og Familier.

Den tidlige, helhedsorienterede indsats dreftes lobende 1 "Feelles Born - Feelles Ansvar", som er et fast mgdeforum for
ledere pa berneomradet fra Bern, Unge og Lering samt Social Service og Familier.

Okonomi

Halsnees Kommune har ansegt om 1.836.000 kr. i perioden juli 2018-juni 2021. Medfinansieringen af skole- og
dagtilbudsradgivere udger derudover 2.320.000 kr. Omlagning og opnormering af socialrddgiverfunktionen indgar i den



handleplan, der er vedtaget af Byradet den 14. marts 2018.
Bilag

Forandringsteori for tidlig indsats (ansegningspulje)



Punkt 41: Leer at Tackle angst og depression for unge

29.09.00-P20-3-18
Sagens kerne

Psykiske problemer er arsag til, at mange unge dropper ud af uddannelse eller job. Halsnaes Kommune deltager derfor i
udviklingen af en ungeindsats malrettet 15-25-arige, der har symptomer pa angst og depression.

Indstilling

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

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Pé landsplan har fire ud af 10 danske unge ikke afsluttet en ungdomsuddannelse, nar de fylder 21 ar. Det anslés, at op
mod 60% af frafaldet pa uddannelserne skyldes mentale helbredsproblemer. Det store frafald koster ikke alene samfundet
dyrt, men manglende uddannelse og psykiske problemer kan generelt fi store negative konsekvenser for de unge. Derfor
testes det evidensbaserede kursus LA ER AT TACKLE angst og depression i 38 kommuner i lobet af 2017-2019 for 15-25-
arige med symptomer pa angst og depression. Indsatsen skal styrke de unges psykiske helbred, reducere deres symptomer
samt gge deres tilknytning til uddannelse og arbejde.

Ungeindsatsen udvikles af Komiteen for Sundhedsoplysning i samarbejde med forvaltninger og enheder i 38 kommuner,
uddannelsesinstitutioner for unge med flere. Projektet er stottet af Den A.P. Mellerske Stettefond og vil vere
feerdigevalueret og klar til national udbredelse i 2019. Halsnaes Kommune er i denne sammenhang med i en folgegruppe .

Evidensbaseret indsats

LAR AT TACKLE-programmet er udviklet pd Stanford Universitet pd baggrund af mere end 30 ars forskning i mestring.
I Danmark er Komiteen for Sundhedsoplysning ansvarlig for kurserne. Halsnees Kommune har siden 2007 udbudt LAR
AT TACKLE-kurserne: Angst og depression, job og sygdom, kroniske smerter samt kronisk sygdom. Kurset LZER AT
TACKLE hverdagen for parerende forventes udbudt i labet af 2018. Alene 1 2016/2017 har 214 borgere i Halsnees
deltaget pa LER AT TACKLE-kurserne.

LZAR AT TACKLE-kurserne er borgerrettede kursusprogrammer, som bygger pa kognitiv indleringspsykologi. Kurserne
styrker kursisternes kompetencer til at tage vare pa egen situation og tackle hverdagen med langvarig sygdom. Dette kan
vaere med til at forbedre livskvaliteten, bringe borgerne tettere pa arbejdsmarked samt mindske behovet for
stotteordninger i hverdagen. Kurserne er et supplement til den behandling, radgivning og undervisning, der varetages af
fagligt uddannet personale.

Kurserne ledes af to instrukterer, der har erfaringer med at mestre langvarig sygdom. Instruktererne har gennemfert et 4-
dags praksisorienteret uddannelsesforlgb. For at blive certificerede skal nyuddannede instrukterer modtage vejledning af
Komiteen for Sundhedsoplysning pa de to ferste kurser. Derudover skal alle instrukterer revurderes hvert andet ar. Dette
er for at sikre kvaliteten af undervisningen.

Ungeindsatsen er baseret pa kurset LER AT TACKLE angst og depression, der har vist sig at kunne reducere symptomer
pa angst og depression blandt voksne. En mindre undersggelse indikerer, at samme indsats fungerer for unge og potentielt
forebygger frafald pd ungdomsuddannelserne.

Pilotest af kurset LAR AT TACKLE angst og depression for unge

12017 deltog Halsnees Kommune i en pilotest af kurset LR AT TACKLE angst og depression for unge sammen med ni
andre kommuner. Statens Institut for Folkesundhed har gennemfert en evaluering af pilotafpravningen. Samlet set viser
evalueringen, at:

* 60 % er blevet bedre til at hdndtere deres symptomer

* 72 % er blevet bedre til at nd de mal, de satter sig

* 85 % oplever kurset som relevant eller meget relevant for deres situation

* 83 % er tilfredse eller meget tilfredse med kurset



Udbytte og tilfredshed blandt de unge svarer til det, der ses pé kurset LER AT TACKLE angst og depression for voksne. I
2018-2019 gennemferer Statens Institut for Folkesundhed en effektevaluering af unge kurset, for at undersege kursets
effekt pa de unges symptomer og mestring samt effekt pa tilknytning til uddannelse og job.

LZAR AT TACKLE angst og depression for unge i Halsnees Kommune

I Halsnaes Kommune udbydes kurset LAR AT TACKLE angst og depression for unge i et samarbejde mellem
Sundhedsafdelingen, Uddannelsesvejledningen og Social Service og Familie. Sundhedsafdelingen er projektansvarlig og
samarbejder med Komiteen for Sundhedsoplysning. Uddannelsesvejledningen bidrager med medarbejdere, der underviser
pa kurserne som en del af deres arbejdsopgave. De to instrukterer har sarlig indsigt i, hvordan det er, at leve med
langvarig sygdom som angst og depression og kan derigennem fungere som rollemodeller.

Et kursus forlgber over syv uger med en ugentlig medegang pa to en halv time. De unge rekrutteres fra
Uddannelsesvejledningen samt Produktionsskolen og Gymnasiet. Efter kursus tilbydes de unge at fortsette i en
netvaerksgruppe pa Frivilligcenter Halsnaes med stotte fra en af deres frivillige igangszattere.

Halsnes Kommune er gennem en samarbejdsaftale med Komiteen for Sundhedsoplysning forpligtet til at atholde tre
kurser LER AT TACKLE angst og depression for unge i 2017/2018. Det forste kursus blev afholdt i oktober 2017. Der
var 11 deltagere (to mand/ni kvinder). Seks deltagere gennemforte og fem faldt fra. Frafaldet skyldtes til dels sammenfald
med andre indsatser, sygdom, opstart i praktik. Desuden var der en deltager, der ikke kunne overskue at deltage pé kurset.
Kursus nummer to startede i marts 2018 med 9 deltagere.

Lov- og plangrundlag
Sundhedsloven §119
Konsekvenser

Forventningen er, at kurset LER AT TACKLE angst og depression for unge styrker de unges psykiske helbred, reducerer
deres symptomer pa angst og depression samt gger deres tilknytning til uddannelse og arbejde.

Heoring, dialog og formidling

LZAR AT TACKLE angst og depression for unge annonceres i lokalavisen. Derudover atholdes informationsmeder med
produktionsskolen og gymnasiet beliggende i Halsnaes Kommune.

Okonomi

I projektperioden 2017-2019 er det gratis at f& uddannet to instrukterer. Uddannelsesvejledningen har i 2017 faet
uddannet to medarbejdere. Disse har deltaget pa et fire-dags kursus forlgb atholdt i arbejdstiden.

Halsnaes Kommune har i forbindelse med projektdeltagelsen modtaget et éngangsbeleb pa 5.000 kroner fra Komiteen for
Sundhedsoplysning. Disse midler kan bruges til for eksempel forplejning pa kurserne.

Bilag

Ungeprojekt folder unge



Punkt 42: Praesentation af Sundhedsafdelingen

18.00.00-A00-38-17

Sagens kerne

Sundhedsafdelingen deltager ved meadet, hvor de vil prasentere og orientere om afdelingens arbejdsomrader.
Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 28. april 2018 fra £Aldreradet.

Direktionens indstilling taget til efterretning.
Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag

Aldrerédet - haringssvar 26.4. USF



Punkt 43: Okonomi pa Sundhedsomradet

29.00.00-A00-6-18
Sagens kerne

Den kommunale gkonomi pa sundhedsomrédet er, vanskelig at styre, ekonomisk betragtelig, under stadig forandring og
ikke mindst kompliceret. Af disse grunde orienteres udvalget om de grundlaeggende principper og afregningsmetoder for
gkonomien pa sundhedsomradet.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Der er modtaget heringssvar af 28. april 2018 fra £Aldreradet.

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Udover en naturlig kommunal interesse for borgernes ve og vel, er der en gkonomisk interesse i Sundhedsomrédet.
Halsnas Kommune medfinansierer sundhedsudgifter for mere end 135 mio.kr. Denne medfinansiering deekker det
somatiske omrade, det psykiatriske omréde og praksissektoren. Denne medfinansiering skal dog ses i ssmmenhang med
det kommunale bloktilskud, hvor kommunen tildeles midler til den aktivitetsbestemte medfinansiering i henhold til
kommunens befolkningsandel.

Herudover finansierer kommunen mere end 7 mio.kr. af sundhedsudgifterne. Denne finansiering omhandler udgifter til
vederlagsfri fysioterapi, ventedage pd somatiske- og psykiatriske hospitaler, specialiseret genoptrening og ophold pé
hospice.

Det vedhaftede bilag 1 beskriver den kommunale gkonomi pa sundhedsomradet. Omdrejningspunktet i orienteringen er
en skitsering af den udvikling, der er sket p& sundhedsomradet siden indferelsen af medfinansieringen tilbage i 2007.
Fokus er pé de generelle skonomiske principper. Notatet starter med at redegere for den historiske udvikling af den
kommunale sundhedsgkonomi og de skonomiske tanker, der ligger bag udviklingen. Herefter skitseres de justeringer, der
har vaeret pa omradet frem til idag. Senest med indferelsen af den differentierede takstbetaling for aldersgrupper 1. januar
2018.

Notatet illustrerer hvilke kommunale interesser, der er pa spil, og ikke mindst hvilke aspekter, det er vigtig at vaere
opmarksom péa, og hvorfor.

Lov- og plangrundlag

Sundhedsloven

Konsekvenser

Ingen.

Horing, dialog og formidling

Ingen.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag
Bilag 1 @konomi pa Sundhedsomradet

Aldreradet - horingssvar 26.4. USF



Punkt 44: Orientering fra formanden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning

Bilag

Sagsliste USF maj mede



Punkt 45: Underskriftsark

00.22.00-A00-130-17
Beslutning

Protokollen godkendt.

Henrik Tolstrup (A)

Tommy Freslev (A)

Susan Eirfeldt (V)

Protokollen oplaest.

Michael Thomsen (V)
formand

Sarah L. Thegersen (A)

Kirsten A. Lauritsen (A)

Frederik Germann (V)
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