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Punkt 186: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning
Dagsorden godkendt.



Punkt 187: Tiltraedelse af samarbejdsaftale om leegedaekning af kommunale
akutfunktioner

29.00.00-G00-3-19
Sagens kerne

KKR Hovedstaden opfordrer kommunerne til at tiltreede ”Samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner i Region
Hovedstaden” mellem Region Hovedstaden, PLO Hovedstaden og kommunerne i Hovedstaden. Séafremt
samarbejdsaftalen godkendes, treeder der samtidigt en forsegsordning om honorering af leegerne i kraft.

Indstilling

Direktionen indstiller, at Byradet tilslutter sig samarbejdsaftalen.
Beslutningskompetence

Byradet.

Beslutning

Direktionens indstilling anbefales.

Sagsfremstilling

Den 7. november 2019 godkendte KKR ”Samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden”, og
KKR opfordrer nu kommunerne i regionen til at gore det samme. I aftalen beskrives arbejdsdelingen - specifikt det
leegefaglige behandlingsansvar, mellem den kommunale akutfunktion, hospitalerne, 1813 og de praktiserende leger (se
bilag 1).

Godkendes samarbejdsaftalen af samtlige kommuner, igangsattes der samtidigt en forsggsordning. Ordningen gér ud pa
at honorere den praktiserende laege, nar der kommunikeres eller radgives om de patienter/borgere, som er tilknyttet
kommunale akutfunktioner. Forsegsordningens formal er at styrke kvaliteten, tilgeengeligheden og kommunikationen
mellem de kommunale akutfunktioner og praktiserende leeger. Ordningen traeder i kraft den 1. februar 2020 og udleber
den 31. december 2020 med mulighed for genforhandling (se bilag 2).

Med udviklingen af det naere sundhedsvasen er det nedvendigt med tydelige samarbejdsaftaler, og aftalen anbefales
godkendt. I Halsnaes Kommune er samarbejdet mellem akutfunktionen og almen praksis allerede velfungerende. Det nye
er, at leegerne honoreres for det arbejde, som de dagligt udferer. Om dette gkonomiske incitament til mere samarbejde
forer til forbedret kommunikation til gavn for borgerne vil vise sig.

Lov- og plangrundlag

Samarbejdsaftalen tager afsat i Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen — krav og anbefalinger til varetagelse af serlige sygeplejeindsatser af 25. oktober 2017.
Samarbejdsaftalen er udarbejdet i regi af sundhedsaftale 2015-2018 og Praksisplan 2015-2019, da kommunernes
opgavelesning afstedkommer behov for at udvikle velfungerende lasninger for legebetjening af de kommunale
akutfunktioner.

Konsekvenser

Formaélet med ordningen er bedre kvalitet for de borgere, som blandt andet er i kontakt med akutfunktionen og kan undgé
indlaeeggelse pa hospitalet.

Horing, dialog og formidling

Aftalen skal tiltreedes af den enkelte kommune. Aftalen skal behandles, og tilbagemelding til KKR's sekretariat skal ske
senest den 31. januar.

Okonomi

Der laegges op til en 50/50 finansiering mellem region og kommuner. Den arlige ekonomiske ramme udger i alt 4,2 mio.
kr. under forudsatning af, at alle kommuner tilslutter sig aftalen. Region Hovedstaden har i budget 2020 afsat den aftalte
ramme pé 2,1 mio. kr.

Halsnas Kommunes bidrag estimeres til 35.826 kr. i det forste forsggsordningsar (se bilag 3). Udgiften finansieres af
budgettet til den kommunale medfinansiering.

Bilag



Endelig udgave samarbejdsaftale 18. november 2019.pdf
Aftale om fzlles forsggsordning med honorering af praktiserende leeger.pdf

Administration af fzlles forsegsordning.pdf



Punkt 188: Driftsbevilling - Tilskud fra Socialstyrelsen til stotte malrettet
foraeldre til anbragte bern

27.00.00-P20-2-19
Sagens kerne

Halsnees Kommune har féet tilsagn om puljemidler for i alt 2.750.000 kr. fra Socialstyrelsen. Puljemidlerne skal
understette udvikling af en malrettet indsats til at stette foreldre til anbragte bern.

Puljens formal understetter implementeringen af Social Service og Familiers strategiske grundlag for hjemmebaserede
indsatser og anbringelser til udsatte bern og deres familier (vedtaget af Udvalget for Sundhed og Forebyggelse den 3. juni
2019). Projektperioden er fra den 1. januar 2020 til 31. december 2022.

Indstilling
Direktionen indstiller, at Byradet godkender:

1. At Halsnaes Kommune deltager i1 projektet "Foreldre i fokus - bedre anbringelser"
2. At der gives en indtegtsbevilling pa i alt 916.838 kr. og en udgiftsbevilling pd i alt 916.838 kr. 1 2020

3. At der jf. gkenomiafsnittet indarbejdes indtegts- og udgiftsbevillinger i 2021 og 2022, som teknisk korrektion til
budget 2021-2024.

Beslutningskompetence
Byradet.

Beslutning

Direktionens indstilling anbefales.
Sagsfremstilling

Som en del af udmentningen af puljemidler fra Socialstyrelsen har Halsnas Kommune faet tildelt midler til projektet
"Foreldre i fokus - bedre anbringelser". Projektet understatter specifikt felgende malsatninger i Halsnaes Kommunes
strategiske grundlag:

¢ Alle anbringelser ses som en bevagelse med forventning om en positiv forandring hos barnet/den unge.
Plejefamilier og anbringelsessteder skal dele den forventning. Der sattes klare mal for anbringelsen og perspektivet
for hjemgivelse for bade bern og foreldre.

o Forazldre og ovrigt netvaerk er en aktiv del af barnets liv under anbringelsen. Der arbejdes aktivt pa foreldrenes
kompetencer til igen at kunne varetage omsorg og ansvar for barnet/den unge. Samtidig stettes bernene i at udvikle
relationen til deres foraeldre. Kun i helt szrlige tilfelde skeermes bernene mod foraldrene.

¢ Vi er nysgerrige pd, hvad der allerede lykkes for barnet og familien. Vi stetter op om at finde ressourcer hos
barnet/familien og det professionelle/private netverk, som kan bidrage med at skabe en positiv udvikling.

Det er Social Service og Families vurdering, at projektet vil bidrage markant til en bedre og mere systematisk indsats for
foraeldrene.

Projektets formal pa leengere sigt er, at anbragte bern og deres foraldre trives bedre ved, at de oplever god og stabil
kontakt med hinanden under anbringelsen, stabile anbringelser (og faerre sammenbrud) og eventuel tidligere hjemgivelse,
hvis det skennes hensigtsmassigt.

Formalet pa kortere sigt er:

o at foraeldre til anbragte bern har forbedrede kompetencer til at varetage rollen som foraldre under anbringelse, s&
barnet oplever at bibeholde tilknytningen til deres foraldre og familie.

¢ at samarbejdet mellem foraeldre, myndighed og anbringelsessted er struktureret, og roller er fordelt til gavn for
barnet og som en tryghed for foreldrene.

¢ at Halsnaes Kommunes tilgang, arbejdsgange/ procedurer og tilbud systematisk understetter projektets langsigtede
formél og indsatsens seks elementer.



Malgruppen for projektet er foreldre til bern, som er anbragt af primert sociale arsager. Det forventes, at ca. 70 foreldre
(35 familier) vil have gavn af projektet i projektperioden. Dog kan der vaere behov for at justere antallet en smule, da
Halsnaes Kommune har fiet 250.000 kr. mindre end ansegt.

Der er tale om et modningsprojekt, hvilket betyder, at rammerne for en indsats er beskrevet af Socialstyrelsen, og
kommunerne skal vaere med til at udvikle indsatsen yderligere. Indsatsen skal udvikles i samarbejde mellem kommunerne
og eksterne leveranderer (PWC og VIVE - valgt af Socialstyrelsen). Socialstyrelsen foretager en evaluering af projektet.

Indsatsen bestér af seks elementer, som giver retning og understotter den konkrete praksis. De seks elementer er:
ressourcefokuseret, handlingsorienteret, midlertidig foranstaltning, mélrettet og individuelt tilpasset, kriseinformeret og
samarbejdsorienteret.

Det er muligt at tilpasse og udnytte de styrker, der allerede findes i Halsnaes Kommunes. En af de styrker er etableringen
af Center for Barn, Unge og Familier, som samlet center for den udferende indsats pd barneomrédet. Det skaber en staerk
ramme for et taet samarbejde mellem myndighed og udferer, hvor der tages udgangspunkt i samme mind-set og tilgange,
og hvor der er mulighed for at handle hurtigt, justere og fleksibelt treekke ekspertise ind, som passer til den konkrete
opgave. Denne ramme er et rigtig godt udgangspunkt for at etablere projektet i Halsnees.

Fire kommuner har opnéet stette fra puljen. 13 kommuner sggte om stette.

Lov- og plangrundlag

Socialstyrelsens ansegningspulje til malrettet stotte til foreldre, hvis barn eller ung er anbragt (FL § 15.26.21.10)
Konsekvenser

Det forventes at udviklingen af indsatsen vil have positive konsekvenser for familier med anbragte bern, som beskrevet
under formalet ovenfor. Det forventes ogsa, at foraeldrene oplever en mere koordineret tilgang.

Okonomi
Tilskuddet udger i projektperioden 1. januar 2020 - 31. december 2022 i alt 2.750.000 kr.

Tilskud (indtegter) og udgifter folges ad i de enkelte regnskabsar i projektperioden. Hermed pévirkes kommunens
serviceramme ikke af projektets gennemforelse.

Der er ansegt om folgende tilskud fra puljen:

e 20201 alt 916.838 kr.
e 20211 alt 916.404 kr.
e 20221alt916.758 kr.

Der er ikke krav om medfinansiering. Da projektet ligger inden for Social Service og Familiers strategi, kan projektet
blive suppleret med personaleressourcer og kompetenceudvikling udover projektet for at lofte den samlede indsats.



Punkt 189: Orientering om og invitation til politisk dialogmede i regi af
sundhedsaftalen

29.30.08-A00-3-19
Sagens kerne

Udvalgene orienteres om og inviteres til politisk dialogmede om emnerne "Sammen om borgere med psykisk sygdom" og
"Den @ldre medicinske patient". Dialogmedet er et led i det tvaersektorielle samarbejde pé sundhedsomréadet i
nordkommunerne og et led i sundhedsaftalearbejdet 2019-2023. Sagen fremlegges for Udvalget for Sundhed og
Forebyggelse samt Udvalget for £ldre og Handicappede.

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalgene for Sundhed og Forebyggelse og £ldre og Handicappede tager orienteringen til
efterretning.

Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse og Udvalget for Aldre og Handicappede

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Det tvaersektorielle samarbejde om sundhedsomradet skaerpes i de kommende dr. Kommunekontaktradet, KKR-

Hovedstaden ensker at styrke den politiske droftelse af sundhedsomradet i kommunale fagudvalg.

Derfor inviteres falgende til dialogmede: kommunerne i nord - Halsnaes, Gribskov, Frederikssund, Hillerad, Helsinger,
Fredensborg, Hersholm og Allerad - det vil sige Nordklyngen. I Halsnees Kommune inviteres Udvalget for Sundhed og
Forebyggelse og Udvalget for ZAldre og Handicappede, borgmesteren, sundhedsdirekteren samt to fagchefer til
dialogmedet. Herudover deltager Psykiatrisk Center pa Nordsjzllands Hospital og Nordsjellands Hospital (se
invitationen i bilag).

Vinklen pa medet er den kommunalpolitiske tilgang til samarbejdet pa tvers af sektorer. Temaerne, som dreftes pad medet,
er fastlagt til "Sammen om borgere med psykisk sygdom" - et fokusomrade i sundhedsaftale 2019-2023 og temaet "Den
&ldre medicinske patient".

Som forberedelse til dialogmedet har "Det feelleskommunale sundhedssekretariat" udarbejdet et notat til mededeltagerne.
Notatet beskriver blandt andet formalet med dialogmedet, samarbejdet pa tveers i regi af sundhedsaftalen, fokusomrader i
sundhedsaftalen samt politiske dialogmeder (se notatet i bilag).

Dialogmedet finder sted den 25. februar 2020 kl. 15.30-18.00 i Frederikssund.

Lov- og plangrundlag

Sundhedsloven samt Sundhedsaftale IV - 2019-2023

Konsekvenser

Deltagelse i de politiske dialogmeder eger sandsynligheden for, at borgerne 1 Halsnees far sundhedslesninger, som er
tilpasset deres virkelighed, geografi og ressourcer.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Bilag
Notat til fagudvalg vedrerende tvarsektorielt samarbejde pd sundhedsomradet.docx

Dagsorden til Dialogmede d. 25. februar 2020.docx



Punkt 190: Orientering om arbejdet med Sundhedsstyrelsens
Forebyggelsespakker

29.00.00-G00-6-18
Sagens kerne

Sundhedsstyrelsen udsendte i april 2018 opdaterede udgaver af de 12 forebyggelsespakker for sundhed. I efteraret 2018
blev pakkerne politisk debatteret og prioriteret i Udvalget for Sundhed og Forebyggelse. I denne sag folges der op pé
arbejdet med forebyggelsespakkerne i Halsnees Kommune.

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, idet der enskes forelagt en sag pa, hvorledes sundhed kan prioriteres hgjere i
samarbejdet med skoler og daginstitutioner.

Sagsfremstilling

P& medet den 24. september 2018 blev udvalget orienteret om de nye forebyggelsespakker, og pad medet den 5. november
2018 prioriterede udvalget arbejdet med forebyggelsespakkerne: Tobak, Fysisk Aktivitet og Mental Sundhed. I marts
2019 blev der desuden formuleret politiske udvalgsmal i trdd med pakkerne Tobak og Fysisk Aktivitet.

Forebyggelsespakkernes indsatser er opdelt pa grundniveau og pa udviklingsniveau. Indsatser pa grundniveau kan som
regel implementeres i sammenhang med kommunens eksisterende opgaver, hvorimod indsatser pa udviklingsniveau ofte
kreever et bredere og mere intensivt samarbejde pa tvers eller i partnerskab. I forebyggelsespakkerne er der 235
anbefalinger i alt. 183 anbefalinger er pa grundniveau, og 52 er pa udviklingsniveau.

Der findes ikke en deadline for implementeringen af forebyggelsespakkerne, hvilket betyder, at kommunen kan valge at
fokusere pa kvaliteten af indsatserne fremfor antallet af indsatser, der implementeres (kvantitet). Dog bliver kommunerne
med jeevne mellemrum malt pa, hvor langt de er med implementeringen af indsatserne.

I august 2019, halvandet ar efter pakkerens opdatering, blev arbejdet med pakkerne kortlagt/mélt af Center for
Interventionsforskning ved Statens Institut for Folkesundhed, SDU i samarbejde med Center for Forebyggelse i praksis,
KL. I det folgende refereres der til Halsnaes Kommunes arbejde med pakkerne. Denne kortleegning folger op pa
malingerne fra 2013, 2014, 2015 og 2017.

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse valgte i 2018 i forste omgang at prioritere pakkerne: Mental Sundhed, Tobak og
Fysisk Aktivitet. Status pd implementeringen af disse tre pakker er, at Halsnaes Kommune i “nogen grad” har
implementeret indsatserne pa grundniveau for Mental Sundhed og Tobak, og i ”mindre grad” for pakken Fysisk Aktivitet.
Det er Sundhedsstyrelsen, som har formuleret de fem svarkategorier i hgj grad”, i nogen grad”, i mindre grad”, “slet
ikke” og ”ved ikke”. P& udviklingsniveau er de tre pakker implementeret i “mindre grad”. P4 overordnet niveau er pakken
om overvagt den bedst implementerede af alle 12 pakker.

Alle relevante forvaltningsomrader har svaret pé spergeskemaets mere specifikke spergsmél om konkrete
sundhedsindsatser. Det generelle indblik i besvarelserne antyder, at sundheden kan prioriteres hgjere, og der kan arbejdes
mere malrettet med indsatserne. Der er ingen krav fra Sundhedsstyrelsens side, men anbefalingerne udger pt. den bedste
viden om, hvad kommunen kan gere for at holde befolkningen sund og forebygge sygdom. Se bilag 1 for alle besvarelser.

I spergeskemaet bliver der ogsé spurgt til, om den nye 12. pakke - "Kommunens arbejde med forebyggelsespakkerne”
bliver brugt i praksis. Pakke 12 giver en rekke anvisninger pa, hvor samarbejde pa tvers af forvaltningsomrader er
nyttige samt hvilke kompetencer, der ber vaere til stede hos medarbejderne.

De fleste indsatser i forebyggelsespakkerne er malrettet andre forvaltningsomrader, som ikke har sundhed som
kerneopgave. Derfor bliver en styrkelse af samarbejdet pé tvaers afgerende bade politisk og administrativt.

I Halsnaes Kommune er der endnu ikke dannet en tverfaglig gruppe, som alene fokuserer pa den borgerettede
forebyggelse, og der findes méske ogsé et bedre alternativ. Der eksisterer allerede et tveerfagligt samarbejde om den



patientrettede forebyggelse (primert sundhedsaftalens indsatser) og dermed mulighed for at udvide med og kombinere
den borgerrettede og patientrettede forebyggelse i samme forum. Det arbejdes der pa.

I tilleeg vil et sddant tveerfagligt forum i hgjere grad kunne anvende de data, som kommunen har om voksne og berns
sundhed, og overblikket over sundhedsomréadet vil blive tilsvarende bedre. I sidste ende kan det medfere mere malrettede
indsatser, bedre sundhed og mindre sygdom.

Neste status pa arbejdet med Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker kommer om to ar.

Lov- og plangrundlag

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker er en hjalp til kommunernes arbejde med Sundhedslovens § 119. Loven
foreskriver, at kommunerne skal skabe sunde rammer for borgerne, forebygge sygdom og fremme sundhed.
Forebyggelsespakkerne indeholder den faglige og evidensbaserede viden, som hjelper kommunerne, sa de kan leve op til
lovens krav om sundhedsfremme, uden at skulle udvikle individuelle indsatser og opfinde nye metoder.

Konsekvenser

Athaengigt af, hvordan der arbejdes med forebyggelsespakkerne, vil kommunens borgere blive sundere og dermed have
mindre behov for sundhedsvasenets tilbud.

Hering, dialog og formidling

Forebyggelsespakkerne implementeres gennem andre forvaltningsomréders kerneopgaver og nedvendigger derfor en
inddragende dialog pa tvaers af flere forvaltningsomrader og sundhed.

Okonomi

Den gkonomiske investering i borgerens sundhed athenger af, hvor mange og hvilke pakker der implementeres. Indsatser
pa grundniveau kan mestendels implementeres sammen med kommunens andre opgaver. Omvendt gaelder det indsatser pa
udviklingsniveau, som ofte kreever ressourcer tilfort.

Bilag

Spergeskema forebyggelsespakker monitorering 2019 papirversion



Punkt 191: Evaluering af distriktssamarbejdet pa berneomradet

00.00.00-G01-78-17
Sagens kerne

Efter forste ar i distriktssamarbejdet pa berneomréadet er indsatsen evalueret. Evalueringen viser, at bade familierne og de
professionelle er meget glade for, at samarbejdsmederne er etableret som et led i at styrke det tidligt forebyggende
arbejde, og at der er stor opbakning til den made, som mederne bliver aftholdt pa.

Sagen behandles parallelt i Udvalget for Forebyggelse og Sundhed den 13. januar 2020 og i Udvalget for Skole,
Uddannelse og Dagtilbud den 14. januar 2020.

Magdedeltagelse pa medet i Udvalget for Forebyggelse og Sundhed den 13. januar 2020
Udviklingskonsulent Kirstine Andersen

Indstilling

Direktionen indstiller, at udvalget tager evalueringen til efterretning.
Beslutningskompetence

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse
Udvalget for Skole, Uddannelse og Dagtilbud

Beslutning
Direktionens indstilling taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Baggrund
Som en central indsats i at styrke den tidlige indsats for at forebygge at bern og familier har brug for stette fra
Familieafdelingen og fa bedre styr pd udgifterne, blev der pr. 1. september 2018 oprettet distrikter pa berneomradet.

Formalene er:

1) at sérbare bern, unge og familier kan fé en indsats sa tidligt som muligt og inden, der er behov for underretning og
foranstaltning

2) at styrke det tveerprofessionelle samarbejde, sa lgsninger findes og beslutninger tages sé tet pa barnet, den unge og
familiens hverdag som muligt.

Med distriktsorganisering forstas, at Halsnaes Kommunes daginstitutioner, skoler, PPR, Sundhedsplejen og
Familieafdelingen samarbejder i distrikter, som folger skoledistrikternes geografiske greenser. Hvert distrikt rummer
saledes én skole, de tilknyttede daginstitutioner og et fast team af medarbejdere fra PPR, Sundhedsplejen og
Familieafdelingen. Som en del af distriktssamarbejdet er der oprettet seks stillinger som forebyggelsessocialradgivere for
at styrke Familieafdelingens tidligt forebyggende indsats. Der har i det forste ar veret et vakant barselsvikariat hos
forebyggelsessocialradgiverne til Melby Distrikt, men nu er teamet fuldtallig. Teamet varetager ogsa visiterede § 11-
forleb, som er en radgivende indsats, der kan iveerksattes pa baggrund af underretning til Familieafdelingen.

Centralt i distriktssamarbejdet er der oprettet samarbejdsmeder, hvor familier ssmmen med det professionelle team drefter
bekymringer og muligheder for forandringer. Maderne faciliteres ud fra den lgsningsfokuserede tilgang, hvor indsatsen
tager udgangspunkt i barnet og familiens ressourcer. Der er reserveret tid, sa der kan aftholdes samarbejdsmeder hver
anden uge pa skolerne og hver fjerde uge i daginstitutionerne.

Hvor er vi efter det forste ar?

Hovedkonklusionen pa evalueringen er:

- det er lykkes pa et ar at fi etableret samarbejdsmeder i kommunens daginstitutioner og skoler, som danner rammerne for
en styrket tidlig forebyggende indsats for sérbare bern, unge og familier

- der er et godt tvaerprofessionelt samarbejde omkring de enkelte bern og familier

- der er stor opbakning bade blandt foreldre og de professionelle til at arbejde losningsfokuseret pd mederne og til den
valgte medestruktur.

Ud fra det kan det konkluderes, at distriktssamarbejdet i hej grad lever op til det oprindelige formal.



Evalueringen viser, at intensionerne bag samarbejdsmederne er langt i implementering. Det mest afgarende er, at familien
altid er en aktiv del af meadet - bade for, under og efter. Den lgsningsfokuserede tilgang understetter en god og tryg ramme
for at tale om det, som er svert, fordi der er fokus pé det, som fungerer, og fordi familien oplever sig hort og inddraget.
Derfor er der meget stor opbakning fra bade familie og professionelle om den méde, mederne afvikles pa.

Tilbagemeldingerne om det tvarprofessionelle samarbejde pa mederne er meget positive, og der er flere steder et enske
om at styrke samarbejdet endnu mere.

Alle interviewede foreldre fortaller, at samarbejdsmederne og den efterfolgende indsats har skabt en positiv forandring
konkret for deres barn og familie. Generelt oplever foreldre og professionelle, at samarbejdsmaderne giver et taettere
samarbejde og hgjere grad af tillid mellem daginstitution/skole og familie, som betyder, at man hurtigere griber fat i
hinanden, hvis der er udfordringer. Samarbejdsmederne giver ogséa en felles opmarksomhed pa barnets udvikling og
trivsel fra de voksne - bade i institutionen/skolen og hjemme, og alle arbejder i samme retning til gavn for barnet.

Det er endnu for tidligt at konkludere pd de overordnede effekter af samarbejdsmederne og indsatserne, men tendensen i
antallet underretninger og sagstal i Familieafdelingen er positiv.

Af udfordringer peger evalueringen pa, at der generelt ikke bliver afholdt s& mange meder som forventet. Det skyldes
flere ting:

¢ Den fastsatte tidsramme for samarbejdsmederne er, at der atholdes to meder pa to timer, men stort set alle melder
tilbage, at det er svart eller umuligt at overholde den tidsramme, hvis mederne skal afholdes etisk forsvarligt.

¢ Flere steder er opsporingen af familier til samarbejdsmederne en udfordring. Flere peger pé, at medarbejdere i
daginstitutioner og skoler tidligere skal tage kontakt til foreldrene, nér de oplever noget bekymrende omkring
barnet. Det kraever en kultureendring, som tager tid.

Som et positivt element i opsporingen er der flere eksempler pa familier, som selv retter henvendelse til deres barns
daginstitution/skole, nar de oplever udfordringer i hjemmet, som de har brug for hjelp til.

Der er meget gode tilbagemeldinger om det tvaerprofessionelle samarbejde pd samarbejdsmederne omkring de konkrete
bern og familier. Der er ogsa hos nogle faggrupper et enske om at brede det gode samarbejde ud, s medarbejderne
generelt er tettere pa hinanden og bedre kan stette hinanden i opsporingen af bern og familier til samarbejdsmederne og
til udvikling gode lgsninger for familierne.

Daginstitutioner og skoler eftersperger et tettere samarbejde om fx feelles indsats for sarbare bern 1 distriktet og
samarbejde om konkrete familier der har bern bade i kommunens dagtilbud og skole.

Neaste udviklingstrin

P& baggrund af evalueringen samles ledere pa tvaers af berneomradet i januar for at komme med input til, hvor de naeste
udviklingstrin skal vaere. Der vil arbejdes med felgende emner:

- et generelt taettere tvaerprofessionelt samarbejde

- fortsat fokus pa vigtigheden af god forberedelse af samarbejdsmederne og fastholdelse af manualen til samarbejdsmader
- justering pa enten tid eller indhold pa samarbejdsmederne

- understottelse af opsporing af bern og familier til samarbejdsmederne

Lov- og plangrundlag
Der arbejdes pa et tidligt forebyggende niveau
Konsekvenser

Born og familier oplever at fi hjelp og stette pa et tidligt tidspunkt ved en indsats, som tilrettelaeegges i et tveerfagligt
samarbejde ud fra barnets hverdag hjemme og i institution/skole. Familien oplever sig hert og inddraget.

Hering, dialog og formidling

Evalueringen er udarbejdet pa baggrund af interview med foreldre til fem bern, som har deltaget pa flere
samarbejdsmeder og repreesentanter fra alle de faggrupper, som er en fast del af distriktssamarbejdet.

Okonomi

Etableringen af distriktssamarbejdet ses som en vaesentlig indsats i arbejdet mod at styrke den tidligt forebyggende
indsats, sa feerre familier har brug for foranstaltninger fra Familieafdelingen, og flere far hjeelp sa taet pa barnets hverdag
som muligt.



Bilag

Evaluering



Punkt 192: Afrapportering pa og overgang til drift af projekt "Tidlig indsats
for born og unge med tegn pa mistrivsel eller funktionel lidelse"

29.30.08-A00-17-17
Sagens kerne

Projekt "Tidlig indsats for bern og unge med tegn pa mistrivsel eller funktionel lidelse" blev igangsat november 2017 i
regi af Sundhedsaftale III &bnede for henvisninger den 1. august 2018 og settes i drift fra 1. januar 2020, hvor
projektperioden formelt er slut. Udvalget orienteres om projektets resultater samt argumenter for at sette projektet i drift
for et ar ad gangen.

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

Projekt "Tidlig indsats for bern og unge med tegn pé mistrivsel eller funktionel lidelse" er et modelprojekt. Modelprojekt,
fordi det sammen med tre andre tvarsektorielle projekter afprever nye samarbejdsformer i regi af sundhedsaftale I11.

I Halsnees Kommune er der afprovet et nyt samarbejde mellem kommunens Pedagogisk Psykologiske Rédgivning (PPR)
og Almen Praksis - understottet af Sundhedsafdelingen, Sundhedsplejen og Familieafdelingen. Dette samarbejde har
veret og er verdigfuldt for flere parter, og projektets styregruppe har derfor besluttet at viderefore samarbejdet om
indsatsen endnu et ar.

Gennem snart halvandet ar har egen leege kunnet henvise et barn eller en ung direkte til PPR, hvis laegen finder tegn pa
mistrivsel, begyndende angst eller funktionel lidelse. Det er udvidelse af leegens mulighed for at henvise. For projektet var
leegens henvisningsmuligheder begranset til Bern- og Ungepsykiatrien, til en underretning til Familieafdelingen eller til
at bede foraldre og bern selv tage kontakt til skolen. De tre muligheder tilgodeser ikke malgruppen. Den nye henvisning
foregér pa sundhedsdatanettet, det vil sige gennem en sikker forbindelse og ikke via mail eller andet, som ikke registreres
i patientens journal.

PPR vurderer henvisningerne fra egen laege og tildeler barnet/den unge en passende behandling - primeert
psykologsamtaler, gruppeforleb i Cool-Kids eller en viderehenvisninger til skolepsykologen. Henvisninger er ogsa blevet
sendt tilbage til egen laege. Born og unge, som ikke er en del af mélgruppen, er karakteriseret ved en aben sag i
familieafdelingen, ved en psykiatrisk diagnose, ved indskrivning i et specialskoletilbud eller befinder sig i situationer,
som der bar underrettes om. Nar henvisningen sendes retur til legen, er det med en begrundelse, sd leegen kan handtere
sagen retmeessigt. Nar barnet/den unge er feerdigbehandlet, modtager leegen ogsé besked via sundhedsdatanettet, og
beskeden journaliseres.

Siden den 1. august 2018 er der henvist 57 bern og unge - 33 piger og 24 drenge. Gennemsnitsalderen ligger pa 13,2 &r.
Af de 57 henvisninger er 14 blevet sendt tilbage til almen praksis, og 43 er blevet accepteret af PPR. Af de 43 accepterede
har 27 modtaget psykologsamtaler, og otte er henvist til skolepsykolog. Blandt de 14 afviste skulle nogle have vaeret
underretninger, andre har en sag i familieafdelingen og atter andre er udenfor malgruppen.

Alt i alt vurderer samarbejdsparterne, at projektet er godt og vigtigt - saerligt leegerne, som ikke har andet at henvise denne
gruppe af barn og unge til, og PPR som oplever, at der opspores bern/unge, som ikke er kendt i systemet i forvejen. Der
sker altsa bade en tidlig opsporing, som betyder at problemerne tages i oplabet, men ogsa en hensigtsmaessig faglig
behandling af bernene/de unge, hvilket ikke findes uden projektet.

P& den baggrund har projektets styregruppe valgt, at projektet skal overga til drift - i forste omgang for et ar. Der hastes
yderligere erfaringer med det tvaersektorielle samarbejde og mélgruppen. Samtidigt arbejder projektgruppen videre péa et
muligt samarbejde med Bern- og ungepsykiatrien. Bern- og ungepsykiatrien samarbejder dagligt med PPR og almen
praksis, men ikke via sundhedsdatanettet, hvilket er et relevant udviklingsmal i det tveersektorielle samarbejde og i det
nare sundhedsvasen.



Lov- og plangrundlag
Sundhedsaftale 111
Konsekvenser

For bern og unge som mistrives, som udviser angstsymptomer eller tegn pé funktionel lidelse er dette projekt en lgsning,
hvor der ikke findes mange andre. Gennem projektet modtager de den stette, som de har behov for, rettidigt. Fra almen
praksis perspektiv er projektet ogsa en problemleser. Almen praksis kan ikke henvise denne specifikke malgruppe til
andre end PPR, for der gelder ikke de samme regler for tildeling af psykologstette til barn, som der gor for voksne. PPR
er lasningen for almen praksis, men det er afgerende for samarbejdet, at henvisningen foregar pa sundhedsdatanettet. Fra
kommunens perspektiv er tidlig opsporing og behandling af mistrivsel ogsé langt at foretraekke frem for mulig forvearring
og udvikling af decideret psykisk sygdom.

Horing, dialog og formidling

Projektet er, sammen med de andre modelprojekter, blevet pracsenteret pa en konferencen om nye samarbejdsformer (10.
oktober 2019) arrangeret af Region Hovedstaden/sundhedsaftalekoordinatorerne. Her blev projektet godt modtaget, og
flere havde interesse i det - ogsd Region Hovedstadens Psykiatri.

Okonomi

Sundhedsafdelingen og Social Service og Familier deles om at betale PPR's psykologer, som tilbyder samtaleterapi
svarende til en %2 psykologstilling érligt.

Udgiften til en halv psykologstilling var i 2019 322.000 kr., hvilket blev betalt med sundhedsaftalemidler.
Fremover deles denne udgift i to:

Sundhedsafdelingen betaler 161.000 kr. med sundhedsaftalemidler og

Social Service og Familier betaler 161.000 kr.



Punkt 193: Negletal for voksenomradet 2019

00.01.00-P05-2-19
Sagens kerne

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse besluttede den 2. december 2019 ny negletalsrapportering for voksenomradet i
Social Service og Familier. Denne rapportering omhandler hele aret 2019.

Indstilling

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

Udvalget for Sundhed og Forebyggelse

Beslutning

Direktionens indstilling taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa voksenomradet er der enkelte negletal, som giver mulighed for at folge udviklingen i hvor mange borgere, der bevilges

indsatser efter de centrale paragraffer inden for Udvalget for Sundhed og Forebyggelse.

Det drejer sig om:

» Antallet af borgere med stotte efter servicelovens § 82b (tidlig forebyggende indsats, individuel stotte) og § 85
(socialpaedagogisk stette) hos Center for Voksenstotte
¢ Antallet af borgere i efterveern pa opholdssteder og i plejefamilier.

Opgerelsen af negletallene er vedlagt som bilag

I opgerelsen fra Center for Voksenstette er borgerne er opdelt i fire kategorier, som betegner stotteniveauet. Borgere med
stotte efter § 82b er alle indplaceret i kategorien "A" sammen med de letteste borgere med stotte efter § 85 (som i dag
ville veere startet i et tilbud efter § 82b). Kategorierne B-D betegner et stigende stotteniveau.

Antallet af borgere, som modtager en indsats efter servicelovens § 82 eller § 85 i Center for Voksenstotte, er steget hen
over aret. Det er serligt borgere i den letteste kategori, hvilket afspejler, at indsatsen med den tidlige, forebyggende
indsats under § 82 er kommet i gang og vokser. Samtidig er antallet af borgere med det sterste stottebehov ogsé vokset,
hvilket afspejler strategien om at tilbyde massiv indsats i eget hjem fremfor eksempelvis botilbud samt indsats i de sociale
aflastningsboliger.

Antallet af unge med eftervaern, som er pa opholdssted eller i plejefamilier, har veret stabilt hen over aret med en let
faldende tendens i de sidste méneder. De unge er ligeligt fordelt pa de to kategorier.

Lov- og plangrundlag

Serviceloven.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Bilag

Nogletal USF hele 2019



Punkt 194: Orientering om udvalgets budget 2020

00.30.04-G01-7-19
Sagens kerne

I overensstemmelse med budgettidsplanen 2020-2023 praesenteres de enkelte fagudvalg for deres budgetter for 2020 i
forbindelse med udvalgsmederne i januar maned 2020.

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

Fagudvalgene prasenteres pa deres meder i januar 2020 for deres samlede budget for 2020.

Praesentationen bestér dels i en sammenstilling af de budgetendringer, der er sket pa udvalgets omrade i forbindelse med
budgetprocessen 2020-2023 dels af en bevillingsoversigt, hvor bevillingerne pa udvalgets omrade ses i sammenhaeng med
kommunens samlede driftsbudget, dels en investeringsoversigt, hvoraf anlaegsprojekter pa udvalgets omrade fremgér og
dels af budgetbeskrivelser for de politikomrader, der herer ind under udvalget.

Lov- og plangrundlag
Tidsplan for budgetprocessen 2020-2023.
Horing, dialog og formidling

Det fremsendte materiale indgér i den samlede offentliggerelse af budget 2020-2023 pé kommunens hjemmeside, ligesom
materialet indgar i en opdateret version af den elektroniske budgetmappe for 2020-2023.

Bilag

Oversigt over budgetaendringer - USF

Bevillingsoversigt - USF

Investeringsoversigt - USF

Budgetbeskrivelse 2020-2023 - Sundhed

Budgetbeskrivelse 2020-2023 - Born og unge med sarlige behov

Budgetbeskrivelse 2020-2023 - Voksne med sarlige behov



Punkt 195: Orientering fra formanden

00.22.00-A00-130-17
Beslutning

Bilag

Sagsliste USF januar mede



Punkt 196: 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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