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Forebyggelse og
sammenhangende
sundhed

Sundheds- og Omsorgsudvalgets bestilling af budgetnotater

Sundhedsaftale og praksisplan

Baggrund

Kebenhavns Kommune har sammen med Region Hovedstaden og de
ovrige 28 kommuner i regionen to vigtige tvarsektorielle aftaler, som
skal implementeres i 2016 og fremadrettet. Det drejer sig om
Sundhedsaftalen 2015-18 og Praksisplan for almen praksis 2016- 18.
Begge aftaler far stor betydning for de sundhedstilbud, vi har til
borgerne.

Sundhedsloven fastlegger, at regioner og kommuner skal indgd en
sundhedsaftale om varetagelse af opgaver pa sundhedsomradet.
Sundhedsaftalen bidrager til at sikre sammenh#zng og koordinering af
patientforleb, der gar pa tvaers af kommune, sygehuse og almen praksis.

Kobenhavns Kommune har sammen med Region Hovedstaden og de
ovrige 28 kommuner i regionen indgiet en ny sundhedsaftale for
perioden 2015-18. Sundhedsaftalen indeholder mere end 70 initiativer,
som Kebenhavns Kommune og de ovrige aftaleparter er forpligtede til
at implementere 1 aftaleperioden.

I 2014 blev der indgiet en ny 3-arig overenskomst med Praktiserende
Legers Organisation (PLO). Regioner og kommuner forpligtede sig 1
overenskomstaftalen og i skonomiaftalen for 2015 til hver at prioritere
100 mio. kr. som et arligt varigt loft til fortsat udvikling af almen praksis’
opgaver 1 det nere sundhedsvaesen. De i alt 200 mio. kr. fra regionerne
og kommunerne skal udmentes via Praksisplanen for almen praksis
2016-18 og underliggende aftaler hertil. Kebenhavns Kommunes andel
udgor ca. 10,2 mio. kr. Udarbejdelsen af Praksisplanen for almen praksis
og tilherende underleggende aftaler forventes afsluttet primo 2016.
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Med okonomiaftalerne for 2013, 2014 og 2015 aftalte Regeringen og KL
varigt at afsette 300 mio. kr. 1 2013 og 1 2014 samt 350 mio. kr. 1 2015 til
at understotte sasmmenhangende patientforleb pa tvers af sektorerne i
sundhedsvaesenet. Midlerne er blandt andet afsat til indsatsomraderne i
sundhedsaftalerne og praksisplanerne, herunder de falles malsxtninger
inden for folgende mal for den patientrettede forebyggelse:

e Ferre uhensigtsmassige genindleggelser

e Ferre forebyggelige indleggelser

e Ferre uhensigtsmassige akutte korttidsindleggelser

e Ferre ferdigbehandlede patienter, der optager en seng pd
sygehusene

Med den nye sundhedsaftale og praksisplan forventes kommunerne at
levere en forbedring pa de fire malsxtninger.

Indhold

Sundhedsaftalen 2015-18

Sundhedsaftalens indsatser vedrorer en lang raxkke sundhedsfaglige
temaer og malgrupper indenfor bade berne-, unge- voksen- og
aldreomradet, samt indenfor savel somatik og psykiatri. Indsatserne kan
sammenfattes under folgende fire politiske visioner:

e At borgerne er og oplever at vere samarbejdspart 1 eget forlob og
medvirker i udviklingen af det ssmmenhangende sundhedsvaesen

e At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer
e At sundhedsvasenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed
e At borgeren selv oplever hoj kvalitet og sammenhzang i indsatsen

Atlige implementeringsplaner skal sikre, at der sker en hensigtsmeassig
prioritering af aftalens initiativer, og dermed hvilke indsatser, der skal
arbejdes med i det kommende ar. Indsatser, der skal indga i1
implementeringsplanen for 2016, forventes politisk besluttet af
aftaleparterne 1 Sundhedskoordinationsudvalget i oktober 2015. Det
forventes, at Implementeringsplanen for 2016 vil indeholde 24
forskellige indsatser, der dakker bade indsatsomrader 1 SUF, SOF og
BUF. I tilleg hertil indeholder Implementeringsplanen for 2015
indsatser, der ligeledes kan medfore ressourcetilforsel fra 2016.

Indsatserne i sundhedsaftalen er forelobigt alene beskrevet pa et
overordnet niveau, og det er derfor ikke muligt pa nuverende tidspunkt
at give en endelig vurdering af, hvilke indsatser, der kan
udvikles/implementeres indenfor den eksisterende okonomiske ramme
og hvilke indsatser, der krever tilforsel af ressourcer. Det forventes, at
nedenstiende indsatser i sundhedsaftalen krever ressourcetilforsel fra
2016:



A. Forebyggelse af indleggelser og genindlaggelser

Nedenfor beskrives indsatser, der forventes at medfere behov for
ressourcetilforsel. Det konkrete indhold 1 indsatserne er ikke endeligt
fastlagt af Region Hovedstaden og kommunerne i regionen, men der
forventes en precisering i efteraret 2015.

Al - Identifikation af sdrbare borgere

I takt med at andelen af personer med multisygdom stiger, oges behovet
for at sikre behandlingsfotleb, der har fokus pd at bevare og/eller
forbedre funktionsniveau og livskvalitet hos borgere med multisygdom.
Tidlig opsporing af kronisk sygdom og multisygdom er vigtig for et
vellykket behandlings- og rehabiliteringsforlob, og derfor skal SUF i
2016 implementere metoder til identificering af sairbarhed hos borgere
med kronisk sygdom og multisygdom.

Baseret pi Keobenhavns Kommunes samarbejde med Bispebjerg og
Frederiksberg Hospitaler i den foregiende sundhedsaftaleperiode, vil
SUF i 2016 pilotafprove en malrettet opsporing og indsats til borgere
med multisygdom. Pilotindsatsen forankres 1 primarsektoren i
Bispebjerg Hospitals optageromrade i teet samarbejde med almen praksis
og hospital. Det forventes, at projektet kan reducere forbruget af
sundhedsydelser for malgruppen, og dermed medfore en besparelse i
kommunen.

Pilotafprovningen vil satte rammen for de fremtidige regionale
anbefalinger pd multisygdomsomriadet og indgd 1 de udarbejdede
forlobsprogrammer for kronisk sygdom.

Der ansoges om midler til en pilotafprovning af opsporing og
koordination af multisyge borgeres forlgb.

A2 - Monitorering af tvaersektorielt samarbejde og kvalitetsdata

Der er begrenset viden om effekten af indsatserne i
forlebsprogrammerne for kronisk syedom, og derfor skal SUF levere
data til en regional klinisk rehabiliteringsdatabase for borgere med
kroniske sygdomme.

Region = Hovedstaden og  kommunerne har under  sidste
sundhedsaftaleperiode igangsat et arbejde med at udvikle og
implementere en klinisk rehabiliteringsdatabase, som kan monitorere
effekten af rehabiliteringsforlob for kronisk sygdom fra diagnosticering
til afsluttet forlob pa tvars af sektorer. Som en engangsudgift skal alle
kommuner 1 2016 etablere en webbaseret snitfladelosning til
rehabiliteringsdatabasen mhp. levering af data fra ultimo 2016 pa type 2
diabetes og KOL omradet. Rehabiliteringsdatabasen videreudvikles i
aftaleperioden  til  flere  sygdomsomrader, og der udvikles
ledelsesinformation til kommunerne i forhold til borgerforleb pa tvars af
sektorer,



Indsatsen medforer etablering og efterfolgende drift af en webbaseret
snitfladelosning.

A3 - Tidlig opsporing og indsats vedr. KOL og borneastima

I okonomiaftalen for 2014 fremgar, at der skal ske en styrket indsats pa
lungeomradet. Almen praksis er den centrale aktor i opsporing og
diagnostik af lungesygdomme, men kommunen skal i forlengelse heraf,
og for at leve op til forlebsprogrammet for KOL, tilbyde
rehabiliteringsindsatser til borgere med moderat KOL, der har et lavt
aktivitetsniveau og muskelmasse for at forebygge yderligere
sygdomsudvikling.

Denne malgruppe har endnu ikke udviklet sver KOL, men er 1 risiko
pga. et for lavt aktivitetsniveau. Der er tale om en ny malgruppe.
Kobenhavns Kommune har hidtil alene tilbudt borgere med svear eller
meget svar KOL rehabiliteringsforlob 1 kommunens
forebyggelsescentre.

Indsatsen medforer behov for ekstra ressourcer i forhold til levering af
rehabiliteringsforleb i forebyggelsescentrene. Der ansoges om midler til
50 botgerforlob i ét lokalomrade i 2016, mhp gradvis bydakkende
udrulning i 2018. Det forventes, at en tidlig indsats for borgere med
moderat KOL kan forebygge sygdomsudvikling og derved medfore en
besparelse 1 kommunen.

A4 - Model for reducering af forebyggeligt storforbrug af sundhedsydelse
Analyser har vist, at forbruget af ydelser i sundhedsvasenet er centeret
omkring en mindre gruppe af borgere. Region Hovedstaden og
Keobenhavns Kommune har derfor igangsat et arbejde med fokus pa,
hvordan borgere med et sarligt stort forbrug af sundhedsydelser kan
identificeres, og hvordan man via malrettede indsatser kan reducere den
del af storforbruget, som vurderes at kunne forebygges.
Udviklingsarbejdet forudsaxtter, at relevante data kan deles pa tvars af
sektorer. Der onskes i aftaleperioden afprovet en model, der kan
reducere forebyggeligt storforbrug af sundhedsydelser for aldre
medicinske patienter med kroniske sygdomme. Efterfolgende vurderes
mulighederne for udbredelse af modellen.

Indsatsen, herunder bade udvikling og pilotafprovning af modellen
medforer behov for ressourcetilforsel. Efterfolgende implementering af
modellen forudsztter, at pilotafprevningen viser, at der kan realiseres en
besparelse.

A5 - Tidlig opsporing og tidlig indsats vedr. sygdomsudvikling
Forebyggelse af indleggelser og genindleggelser krever, at medarbejdere
1 hjemmeplejen og pa plejecentre er opmarksomme pa de allertidligste
tegn pa begyndende sygdom. Det kan vere sma xndringer i borgerens
situation eller tilstand, som 1 lebet af uger kan udvikle sig til en
indleggelseskrevende sygdom.



For at understotte en systematisk opsporing af de tidlige tegn pa
forandringer samt en systematisk opfelgning pa observationerne, har
SUF arbejdet med tidlig opsporing og udvikling af et koncept for tidlig
opsporing, som kan bruges bade pd plejecentre og i hjemmeplejen.
Konceptet giver medarbejderne redskaber til at observere og
kommunikere om observationer. Milgruppen for indsatsomradet er
borgere, der stottes af hjemmeplejen eller bor i plejecentrene.

Indsatsen rummer kompetenceudvikling af medarbejdere, samt
forankring og udvikling af tidlig opsporing i de enkelte driftsenheder.

B. Ventetid til Genoptrening

Det konkrete indhold 1 indsatserne vedrorende reduktion af ventetiden
til genoptrening er ikke endeligt fastlagt af Region Hovedstaden og
kommunerne i regionen, men der forventes en pracisering i efteraret
2015.

B1 — Afkortning af den maksimale ventetid til genoptrening

Hurtig  igangsetning af  genoptraeningsforlob understotter
omkostningseffektive borgerforlob og vil bidrage positivt til, at borgerne
kan opnd samme eller bedst mulig funktionsevne.

Ny bekendtgorelse og vejledning pa genoptraeningsomridet giver
hospitalerne mulighed for at anvise seneste opstartstidspunkt for
genoptrening 1 kommunen, hvis der er faglige argumenter.

Jf. de kommunale kvalitetsstandarder skal borgere i dag starte deres
genoptraning senest efter 15 hverdage. Kortere ventetid til genoptraning
bidrager til at mindske risikoen for varige funktionsnedswttelse og
komplikationer samt minimere borgernes treningsslip i overgangen fra
udskrivelsen til opstart af genoptrening i kommunen.

Kommunen bor derfor afkorte den maksimale ventetid indenfor
genoptraeningsomradet,  sa  borgerne  tilbydes at  opstarte
genoptraningsforlobet indenfor maksimalt 10 hverdage. Afkortning af
den maksimale ventetid til genoptrening, gelder alle borgere som skal i
et genoptraningsforleb efter bade serviceloven og sundhedsloven for at
tilgodese ligebehandlingsprincippet.

Kortere ventetid til genoptrening krever oget beredskabskapacitet pa
traeningsklinikkerne i form af personaleressourcer.

Praksisplan for almen praksis 2016-18

Som noget nyt er kommunerne ogsa inddraget i udarbejdelsen af den
regionale praksisplan for almen praksis, der forventes endeligt godkendt i
1. kvartal 2016. De enkelte kommuners udgifter til praksisplanen er
fordelt efter bloktilskudsneglen. Kobenhavns Kommune er forpligtet til
at lofte omradet med 10,2 mio. kr. arligt. I 2016 budgetteres med 5 mio.



kr. idet praksisplanen ikke forventes at kunne implementeres fuldt ud i
2016.

Praksisplanen skal med udgangspunkt i sundhedsaftalen definere de
opgaver, som onskes lost af almen praksis inden for regionen. Den
konkrete udmentning forudsatter, at der indgés en underliggende aftale
med de praktiserende leeger, hvor implementering og ressourcer aftales.
Det er et krav ifolge overenskomsten om almen praksis, at den
underliggende aftale indeholder en decentral aftale om ydelserne
sygebesog og samtaleterapi.

I KKR-regi er det besluttet, at de kommunale midler til praksisplanerne i
Region Hovedstaden skal prioriteres til legedackning pa kommunale
akuttilbud, sygebesog, medicinomradet og samtaleterapi i det omfang, at
der kan indgas aftale med de praktiserende leeger herom.

Ouverordnede midlsetninger og effekter

Budgetonsket understotter behovet for at sikre kobenhavnerne
sammenhaxngende og gnidningsfrie overgange mellem kommune,
hospitaler og almen praksis. Sammenhang og samarbejde pa tvars af
sektorer er afgorende for, at sundhedsvasenet kan tilbyde den rette
indsats pa det rette sted, og er dermed en forudsaztning for en effektiv
behandling af hoj kvalitet.

Okonomi

Tabel til udgifter til service

Der er i alt afsat 20,9 mio. kr. til Sundhedsaftalen 2015-2018 for SUF,
herunder 5,6 mio. kr. 1 2016, 5,3 mio. kr. 1 2017, 4,8 mio. kr. 1 2018 og 5,3
mio. kr. 12019 og frem.

Der er i nazrvaerende budgetnotat alene medtaget initiativer fra
sundhedsaftalen, der forventes at medfere behov for ressourcetilforsel
fra 2016. I 2016 og i 2017 skal Region Hovedstaden og kommunerne i
regionen tage stilling til hvilke ovrige indsatser i sundhedsaftalen, der skal
implementeres i henholdsvis 2017 og 2018. Nogle af disse initiativer
forventes ligeledes at kraeve ressourcetilforsel.

Kobenhavns Kommune er forpligtet til at afsaette 10,2 mio. kr. til
implementering af praksisplanen for almen praksis. I 2016 er belobet sat
til 5 mio. kr., idet praksisplanen ikke forventes at kunne implementeres
fuldt ud i 2016. Midlerne til praksisplan for almen praksis enskes varigt.

Tabel 1. Serviceudgifter

(1.000 4r.— 2016 p/1) | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 T alt

Sundhedsaftalen 2015-18 (SUF) 5.559 5.302 | 4.768 | 5.268 20.897

A — Forebyggelse af indleggelser

og genindlaggelser 1.959 1.702 1.168 1.668 6.497
B — Ventetid til genoptraning 3.600 3.600 | 3.600 | 3.600 14.400
Praksisplan for almen praksis

2016-2018 5.000 | 10.200 | 10.200 | 10.200 35.600
Udgifter til setvice i alt 10.559 | 15.502 | 14.968 | 15.468 56.497
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Tekniske oplysninger

Tidligere afsatte midler

De afsatte midler fra sundhedspakkerne gir pa tvars af flere forvaltninger,
og rummer bade midler til borgerrettede og patientrettede forebyggelse.
Tabellen viser de samlede afsatte driftsmidler.

Tabel 3. Tidligere afsatte midler pa omridet

(1.000 kr., lobende p/1) | 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Budgetaftale 2013:
- Sundbedspakke 1.0 29.800 | 29.800 | 29.200 | 29.200 | 29.200 | 29.200
- Sundbedsplejen — 8 ugers
barselsbesog til alle
Sflergangsfodende 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600
Budgetaftale 2014:
- Sundbedspakke 2.0 35.500 | 35.500 | 34.050 | 30.350 | 34.550
Budgetaftale 2015:
- Sundbedspakke 3.0 30.000 | 30.000 | 30.000 | 30.000
Afsatte midler i alt 96.300 | 94.850 | 91.150 | 95.350




Alkohol og stoffer: Kebenhavn skal bryde tabuet
om alkoholafhangighed og hjalpe familier ramt af
misbrugsproblemer langt tidligere

Opdateret udgave

Baggrund

I dag gar der gennemsnitligt set 10 ér, inden en kebenhavner kommer 1
behandling for sit alkoholmisbrug. Misbruget skader ikke kun den, der er
afhzngig, men ogsa de parorendes liv og hverdag. Born i familier med
alkoholproblemer lever ofte i utryghed, hvilket kan pavirke deres
skolegang og fratage dem lysten til at knytte tztte sociale relationer med
jevnaldrende. Omkring 40 procent af dem, der bliver behandlet for et
alkoholmisbrug som voksne, er selv vokset op i et hjem med
alkoholproblemer. Alkoholathengighed er et stort samfundsmaessigt
problem.

Sundhedsprofilen 2013 viser, at der 1 hvert syvende hjem i Kebenhavn er
en risikabel alkoholadferd blandt voksne, der bor med born. Samtidig
oplever mange, at alkoholproblemer er svzare at tale abent om. Ifelge tal
fra Trygfonden (2009) kender 86 procent af danskerne mindst én person
med alkoholproblemer blandt familie, venner og kollegaer, og kun 36
procent mener, at de ved, hvordan de skal handtere det.

Samtidigt viser Sundhedsprofilen, at 5,6 procent af kebenhavnerne har
gjort brug af hash og andre stoffer inden for den seneste mined, mens
gennemsnittet for Region Hovedstaden kun er pa 2,4 procent. I og med
at hash kan hemme indleringsevnen ved langvarigt intensivt brug, kan
det sta 1 vejen for at gennemfore en uddannelse eller fastholde
beskaftigelse.

Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik "Nyd livet, kebenhavner’
2015-2025 har en vision om at bryde tabuet om alkoholafthzngighed og
forebygge, at unge havner i problemer med alkohol og stoffer. Denne
alkoholpakke skal vere med til at realisere disse visioner.

Indhold
Alkoholpakken forslar folgende indsatser:

a) Flere bryder tabuet over for én, der drikker for meget
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen onsker at senke antallet af ar, der
gar, inden man som kebenhavner fér talt om sit alkoholmisbrug og far
hjxlp til at tackle det. Der soges derfor om midler til et partnerskab med
organisationen Alkohol og Samfund. Gennem partnerskabet skal
kebenhavnere kunne fa radgivning over telefonen eller nettet. Ofte kan
man som parerende, kollega eller bekendt vare usikker pad, hvornar et
alkoholforbrug er et problem. Hvordan man gar i dialog om
alkoholvaner pa en hensigtsmassig made, og hvilke radgivnings- og
behandlingstilbud man kan oplyse om. Det er sadanne sporgsmal
radgivningen skal hjelpe med at give svar pd, og ad den vej gore flere
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kebenhavnere i stand til at handle, hvis de oplever én, der drikker for
meget. Der vil blive lagt vaegt pa at markedsfore tilbuddet til
kobenhavnerne gennem kampagnemateriale, der har til formal at oplyse
og skabe debat om tabu og alkohol.

Samtidig seges der om midler til dels at fastholde den eksisterende
kapacitet til at atholde samtaler om alkohol med de, der onsker at @ndre
deres alkoholvaner, dels til at udvide og fortsztte gruppeforleb for
parorende til én, der drikker for meget. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har tilbudt samtaler pa kommunens
forebyggelsescentre siden efterdret 2013 og vurderer, at tilbuddet har en
betydelig effekt pa de parerendes livskvalitet. Det understottes i en
undersogelse fra Center for Rusmiddelforskning, som viser, at parorende
til mennesker med alkoholproblemer er mindst lige sa belastede som
den, der har problemet. Der peges pa, at der er bide menneskelige og
samfundsmaeassige gevinster at hente ved at tilbyde de parerende tidlig

hjzlp.

b) Bedre viden blandt skoleelever om alkohol
Kobenhavnerbarometeret viser, at 23 procent af eleverne i 7. — 9. klasse
har provet at drikke mere end 5 genstande inden for den seneste maned.
Det er mere end i noget andet europaisk land. Der soges derfor om
midler til at udvikle et nyt undervisningsmateriale i samarbejde med
relevante interessenter pa omradet, som de kebenhavnske lzerere pa en
nem made kan bruge til at tilretteleegge undervisning om alkohol.
Materialet skal hjxlpe skolens lerere og pedagoger med at opfylde
relevante leringsmal i Nye Falles Mal for de fag og obligatoriske emner,
der har tilknytning til sundhed. Det skal ogsa vaere med til at sikre, at
skoleelever pa alle klassetrin far viden om alkohol. Formalet er at
forebygge og bidrage til, at de unge udskyder deres alkoholdebut, senker
deres forbrug og skaber en mere sund alkoholkultur. Samtidig kan det
ogsa bidrage til, at eleverne bliver mere bevidste om eventuelle
alkoholproblemer i deres egen familier og far mod pa at tale om det.

Forslaget er inspireret af "Uge Sex kampagnen”, hvor skoler landet over
med succes satter arlig fokus pa seksuel sundhed 1 samarbejde med
organisationen Sex og Samfund. Modellen udarbejdes i samarbejde med
relevante fagfolk fra BUF for at sikre, at materialet er anvendeligt Nar
modellen for undervisningsmaterialet er udarbejdet og afprovet, vil den
ogsd kunne bruges til andre omrader, sa det sikres, at vasentlige
sundhedsemner tages op 1 alle byens folkeskoler.

c¢) Unge udskyder og mindsker deres forbrug af alkohol og stoffer
Unge med en tidlig alkoholdebut og/eller storforbrug af alkohol har
storre risiko for at eksperimentere med stoffer, og deres risiko for at
blive athangig af alkohol senere 1 livet oges. Derfor soges der om midler
til at udvide tilbuddet *En zeenager i familien’ til samtlige 7. klasser 1
Kobenhavns Kommune samt at opkvalificere SSP-medarbejderne, der
varetager forlobet. ’En teenager i familien’ er et 2 timers
forzldrearrangement, hvor elever og foraldre med SSP-instrukterer og
unge-guider som facilitatorer oger deres viden om rusmidler, isaer
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alkohol, men ogsa hash. Tilbuddet er med til at skabe en positiv dialog
mellem forzldrene og de unge, og der er evidens for, at dialog og
samarbejde mellem skole, forxldre og born har en positiv betydning i
forhold til at begrense unges alkoholforbrug. Tilbuddet oplever en
stigende eftersporgsel. I 2013 var der 100 arrangementer mod 220 sidste
ar fordelt pa 50 skoler. Det svarer til cirka 40 procent af alle skoler, hvor
cirka 2.200 foraldre og 1.250 elever deltog.

d) Farre kobenhavnere udvikler hashafthengighed

Andelen af kobenhavnerne, som gor brug af hash og andre stoffer, er
over dobbelt sd stor end i resten af Region Hovedstaden, og denne by-
tendens er mere udtalt blandt voksne over 35 ar sammenlignet med unge
borgere pa 16-34 ar. Der ses desuden en tendens til social ulighed,;
sammenlignes med borgere med lang videregiende uddannelse er
andelen tre gange storre blandt borgere med en grundskole- eller
gymnasial uddannelse. Der soges derfor om midler til samtale om hash,
der skal hjzlpe flere kobenhavnere til ikke at blive athzngige af hash.

Samtale om hash skal tilbydes pa kommunens forebyggelsescentre for
borgere over 18 ar, hvor man ogsi tilbyder samtaler om blandt andet
alkohol, kost og motion. Samtalen vil imedekomme Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningens enske om at kunne henvise ledige til en
samtale om hash. Formalet er at hjzlpe den enkelte med at andre
hashvaner og undga en egentlig athengighed. De, der allerede er
afhzngige, skal tilbydes behandling i Socialforvaltningen. Tilbuddet vil
ogsa tage hind om de parorende, der tilbydes to personlige samtaler.

De sogte midler skal bruges til at udvikle og afprove tilbuddet over en
to-arig periode.

Ouverordnede midlsetninger og effekter

Denne budgetpakke understotter Kebenhavns Kommunes
sundhedspolitik Nyd livet, kebenhavner’ 2015-2025, Handleplan mod
Misbrug af Alkohol og Stoffer 2015-2018 og Handleplan for Bedre
Psykisk Sundhed 2015-2018. Ligesa understotter pakken malene om
vakst, sundhed og livskvalitet i Kebenhavnerfortzllingen.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet Afledt effekt

- Rddgive parorende til én der drikfker, sa personen
bliver bedre klwdt pa til at gi ¢ dialog om den
pdrorendes alkobolvaner.

- Sikre bedre og tidligere byl til storforbrugere af

Partnerskab med Alkobol og Samfund
- Alkobolradgiver pa ridgivningslinje online og via

selefon alkohol og borgere med afbangighed af alkobol samt
deres parorende.
- Borgerne nedsatter deres alkoholforbrug og motiveres
Samtale om alkohol og gruppeforlob for parorende t1f egentlig behandling ved behov.
- 56 samtaler om alkohol - De pdrorendes livskvalitet og overskud til at tage vare
- Fem parorendegrupper (af otte personer) om dret P sig sely gges.
(syv modegange pr. forlob) - De pdrorende kan have en positiv effeket pa at fa den

drikkende i radgivning eller behandling.
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Undervisningsmateriale om alkohol

Udskyde alkoboldebuten, nedswtte forbruget og skabe
en sund alkobolkultur blandt unge : Kobenhavn.
Bryde tabuet om alkohol hos born og unge.

Satte foraldrenes alkobolyaner pa dagsordenen.

Udbvidelse af "En teenager i familien’ til at kunne
rumme 180 ekstra foraldrearrangementer af ca. 1.875
ekstra elever og 3.300 foraldre fra 2016

Udskyde unges debutalder og nedsatte
alkoholforbruget samt undga at ryge hash.

Styrke foreldregruppens rammesattende og stottende
adferd i forhold til deres teenageborn

80 borgere tilbydes arligt samtale om hash for at
nedsette eller ophore med deres forbrug af hash

Sikre bedre bjeelp til borgere med hashforbrug og
dermed forebygge afbangighed af hash.

Okonomi

Til indsatsen Sawmtale om hash soges midler til en to-arig pilotperiode, hvor
det forste halve dr bruges til konceptudvikling, kompetenceudvikling og
synliggorelse af tilbuddet, og de resterende halvandet ar benyttes til
afprovning af tilbuddet.

Den nuvarende indsats *En feenager i familien’ finansieres til og med 2016
med 535.000 kr. fra udmentningen af Qges Sundbed for Born (OSB).
Indsatsen er fra 2009 blevet udviklet og afprovet under @SB. Fra 2017
og frem soges varige midler til driften af den nuvarende indsats samt fra
2016 og frem varige midler til udvidelsen af tilbuddet.

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Service

(1.000 kr.— 2016 p/1) | 2016 2017 2018 2019 I alt
a) Partnerskab med Alkohol og
Samfund 900 500 500 500 |  2.400
a) Gruppetilbud til parerende til
én, der drikker for meget alkohol* 500 550 500 550 2.100
b) Udvikling, markedsforing og
drift af undervisningsmateriale om
alkohol 550 350 350 350 1.600
) Udvidelse og drift af En teenager
i familien 650 1.200 1.200 1.200 4.250
d) Samtale om hash 400 460 860
Udgifter til service i alt 3.000 3.060 2.550 | 2.600 | 11.210

*Samtale om alkohol er undetfinansieret med 250.000 kroner fra 2016, hvotfor der
ogsd seges om dckning af dette under denne indsats.

Midlerne til Gruppetilbud til parorende, Udpikling af undervisningsmateriale og
En teenager i familien soges varigt. Der er inkluderet evaluering pa 50.000
kr. 12017 og i 2019 til indsatsen Gruppetilbud til parorende, som ikke soges
varigt.

Risikovurdering

Der vurderes ikke at vaere sxrlige risici forbundet med ekonomi og
tidsplan.

Tekniske oplysninger

Flere forvaltninger/udvalg
Tabel 4. Fordeling mellem udvalg pé styringsomrade
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F . Styrings- 2016 2017 2018 2019 | Ialt
orvaltning (7.000 & - 2016 p/1) | omrade
SUF Service 2.350 1.860 1.350 1.400 6.960
BUF Service 650 1.200 1.200 1.200 4.250
I alt 3.000 3.060 2.550 2.600 | 11.210
Tidligere afsatte midler
Tabel 4. Tidligere afsatte midler pa omridet
(1.000 kr., lobende p/1) | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Budgetaftale 2014:
- Samtale om alkohol i Sundhedspakke 2.0 1.550 850 850 850 850
Afsatte midler i alt 1.550 850 850 850 850

Bydel og adresse
Budgetonsket er bydakkende.

Partnerskab med Alkohol og Samfund forankres i Alkohol og Samfunds
radgivning samt Kebenhavns Kommunes fem forebyggelsescentre.

Gruppetilbud til parerende til én, der drikker for meget alkohol
forankres pa alle forebyggelsescentre. Samtale om hash er en
pilotafprevning og forankres pa forebyggelsescentre Amager og

Vesterbro/Kongens Enghave.

Udvidelse af forzldrearrangementet ’En teenager i familien” forankres i

Borne- og Ungeforvaltningen.

Udvikling af undervisningsmateriale forankres i Center for Sundhed,
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, men gennemfores 1 samarbejde
med relevante interessenter som Borne- og Ungeforvaltningen og

Alkohol og Samfund.

Henvisninger

Fremtidens alkoholpolitik — ifelge

Trygfonden, 2009.

danskerne,

https://www.mm.dk/fremtidens-alkoholpolitik-if%C3%B8lge-

danskerne

Mandag Morgen,
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https://www.mm.dk/fremtidens-alkoholpolitik-if%C3%B8lge-danskerne
https://www.mm.dk/fremtidens-alkoholpolitik-if%C3%B8lge-danskerne

Bedre trivsel blandt Kgbenhavns bgrn og unge
Opdateret udgave

Baggrund

Born og unge, der mistrives, er ofte plaget af hovedpine, mavepine,
sovnloshed og nervesitet 1 deres hverdag. Det kan resultere i, at de
trakker sig fra sociale sammenhange, og har svarere ved at koncentrere
sig og huske. I sidste ende kan det ga udover deres indlering og dermed
std 1 vejen for, at de gennemforer en uddannelse. Andelen af born og
unge, der ikke trives fysisk og psykisk, er desverre stigende, ifolge
Skolebornsundersogelsen 2014, hvorfor unges trivsel og psykiske
velbefindende indeholder et forebyggelsesmaessigt potentiale.

Sundhedsstyrelsen peger pa, at hvert femte barn mellem 11-15 ar i
Danmark mistrives. Og andelen af ensomme unge har aldrig vearet
storre. 6 til 10 procent af de 13-15-arige foler sig ofte eller meget ofte
ensomme. Ser man specifikt pa Kobenhavn, har hver sjette mellem 15 og
24 ar overvejet selvmord, og mere end hver tredje 1 9. klasse oplever ikke
at have en voksen pa skolen, de kan ga til, hvis de er kede af det.

Kobenhavns Kommunes sundhedspolitik 'Nyd livet, kebenhavner’
2015-2025 indeholder en politisk vision om at ligestille kebenhavnernes
tysiske og psykiske sundhed, bryde den sociale ulighed i sundhed og
fremme trivslen blandt Kebenhavns born og unge. Denne ungepakke
skal vaere med til at lofte disse visioner og mal.

Indhold

Der forslas folgende indsatser i trivselspakken, der tager hojde for bade
at forebygge mistrivsel samt at sikre hjaelp, stotte og tidlig opsporing til
unge, der mistrives:

a) Aben og gratis psykologhjalp til psykisk sarbare unge

Et stigende antal unge oplever psykiske vanskeligheder pa deres vej ind 1
voksenlivet. I folge Regionens Sundhedsprofil foler 25 % af unge mellem
16-24 ar, at de er stressede, og 14 % af de unge har et darligt mentalt
helbred.

Der onskes derfor et abent og gratis tilbud om psykologhjzlp til psykisk
sarbare unge mellem 15-25 ar. Tilbuddet vil besta af samtaleforlob pa 1-
10 samtaler og vil komme til at supplere Kebenhavns Kommunes
eksisterende tilbud om psykologstette til sirbare unge pa erhvervsskoler,
produktionsskoler og ungdomsskoler, hvor ca. 300 unge far hjzlp arligt.
Erfaringerne fra det eksisterende tilbud om psykologstette pa skolerne
har varet rigtig gode, og evalueringen viser, at mange af eleverne har faet
forbedret deres trivsel. Samtidig kan vi se, at der ofte opstar ventelister til
det eksisterende tilbud, og at mange unge pa gymnasier, videregiende
uddannelser og uden for uddannelse ogsa har psykiske vanskeligheder og
eftersporger stotte. Derfor onskes det eksisterende tilbud udvidet med et
bredere tilbud til alle Kobehavns unge. Det skal afklares narmere hvor
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tilbuddet forankres mest hensigtsmassigt, herunder om det eventuelt kan
ske 1 partnerskab med civilsamfundet.

Tilbuddet har et forebyggende sigte, og formalet er at hindre, at de unges
eventuelle udfordringer bliver til uoverkommelige og langvarige
problematikker. En tidligere indsats for unge med psykiske
vanskeligheder har en lang rekke samfundsmassige gevinster i form af
sterkere arbejdsmarkedstilknytning, hojere gennemforsel af uddannelse
og bedre trivsel i voksenlivet.

b) Partnerskab med civilsamfundet

Der findes i dag en rxzkke aktorer i sivel offentligt, privat som
civilsamfundsregi, der beskaftiger sig med psykisk sirbare unge, og
paletten udvikler sig hele tiden. Det er vasentligt, at kommunens tilbud
ikke dublerer, men supplerer og understotter ovrige tilbud, hvilket
kreever, at vi otienterer os mod og indgir partnerskaber med
civilsamfundet.

Civilsamfundsaktoren Headspace har specialiseret sig i at navigere og
brobygge i dette felt. De har siden starten af 2014 tilbudt anonym og
gratis radgivning til psykisk sarbare born og unge i alderen 12-25 ar. I
Kobenhavn har foreningen 70 frivillige, som — med professionelle i
ryggen - radgiver pr. chat, 1 Headspaces lokaler og pa forskellige
udgiende poster som uddannelsesinstitutioner og i boligsociale omrader.
Ved udgangen af 2015 forventer de at have varet i kontakt med 1.500
unge og have atholdt mere end 4.500 samtaler i Kebenhavn. Headspaces
motto er “intet problem er for stort — intet er for smat”, for de
brobygger og hjxlper videre til tilbud i offentligt, privat eller civilt regi,
hvis der er behov for det. Headspace arbejder i den forbindelse txt
sammen med ungekompasset.dk, der er en digital oversigt over tilbud til
psykisk sarbare unge.

Kobenhavns Kommune har 1 2014 og 2015 medfinansieret Headspace
med et arligt tilskud pa ca. 0,9 mio. kr.

Det foreslas at indga et partnerskab med Headspace med henblik pa at
viderefore, udvikle og eventuelt udvide stotten. Videreforelse af tilskud
til eksisterende aktiviteter pa 0,925 mio. kr. arligt samt finansiering af
fremskudt medarbejder pa 0,250 mio. kr. arligt og lokaler pa 0,3 mio. kr.
Headspace forudsatter desuden, at ca. dobbelt si meget finansieres af
andre aktorer som fx Regionen, fonde og puljer.

Headspace har derudover rejst et onske om evt. udvidelse med
jobleringsforleb, hvor unge som alternativ til aktivering kommer i
jobleringsforleb pa fire maneder i virksomheder, mens den unge stottes
af Headspace.

c) Sundhedstjek og sundhedsordning til unge

Mange sarbare unge 1 Kebenhavn eftersporger et sted, hvor de kan fa
vejledning og stette i, hvordan de handterer bekymringer over deres eget
helbred. Derfor soges der om midler til at fortsette og udvide
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kommunens sundhedstjek til piger og drenge i alderen 13 til 20 ar samt
udvikle og afpreve en ungeorienteret sundhedsordning

Afszttet for et sundhedstjek er en bekymring i forhold til kost- og
motionsvaner, men samtalerne og de bagvedliggende arsager har vist sig
at spende bredere; fra vaegttab, hovedpine over svigt og vold, anoreksi
og angst til darlig trivsel i skolen eller pa lererpladsen. Sundhedstjekket
bestar af en samtale a 1 time og 15 minutters varighed og varetages af en
sygeplejerske og psykolog. Hvis det er relevant, har den unge mulighed
for at fi én opfolgende samtale med en kost- og motionsvejleder eller at
blive guidet og vejledt til den nedvendige hjzlp i mere specialiserede
tilbud.

Kapaciteten i sundhedstjekket onskes udbygget fra 200 til 500 unge érligt
- herunder antallet af opfolgende samtaler blandt sarligt sarbare unge.
Samtidig vil man udvide sundhedstjekkets udgiende funktion til
ungdomsuddannelser og helt nye og relevante arenaer, hvor de unge
ferdes. Det kunne fx vare fitnesscentre, eliteidratsklubber og pa
elektroniske platforme. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ensker ogsa
at fortsxtte sundhedstjekket til unge modeller, der er bosiddende i
Kobenhavns Kommune.

Desuden soges der om midler til at ivarksztte et pilotprojekt, der
afprover en ungeorienteret sundhedsordning for at imedekomme det
slip, der matte foreckomme efter 8.klasse, hvor skoleelever har deres
sidste besog hos sundhedsplejerske. Dette efterlader eleverne sarbare, da
overgangen fra folkeskolen og ind i ungdomslivet i sig selv kan veare
udfordrende.

Den ungeorienterede sundhedsordning kan hjzlpe med savel
uddannelsesmassige, trivsels- som sundhedsmassige problemstillinger
og skabe et forum, hvor det er nemt og overskueligt for eleven at vide,
hvornar og hvordan de har mulighed for at fa hvilken hjzlp. Ligesa vil
ordningen kunne udbygges fra grundskolen med fx en snak om tobak,
sex og prevention. Udviklingen og afprovningen af en model for
sundhedsordningen kan fx finde sted pa en af de store erhvervsskoler i
Kobenhavn og sidenhen overfores til andre skoler.

d) Skoleelever skal undervises i trivsel og robusthed

Robusthed i barndommen er afgerende for vores evne til at handtere de
udfordringer og vanskeligheder, som vi meder i livet senere hen.
Kobenhavnske skoleelever skal derfor have mere viden og simple
varktojer til at fremme deres egen mentale robusthed og psykiske trivsel.
Der soges om midler til at udvikle et undervisningsmateriale, som kan
lette arbejde for skolens lerere og padagoger med at opfylde de
relevante leringsmal i Nye Falles Mal for de fag og obligatoriske emner,
der har tilknytning til omradet trivsel og robusthed. Materialet skal kunne
anvendes pa alle klassetrin lobende gennem hele skoledret. Med Aftale
om et fagligt loft af folkeskolen (folkeskolereformen) og malet om at
forbedre ~ borns  trivsel 1 skolen,  eftersporger  skolerne
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undervisningsmidler og —indsatser, der kan skabe bedre trivsel og
samtidig forebygge trivselsproblemer i skolen.

Undervisningsmaterialet skal udvikles med inspiration fra Robusthed.dk.
Hjemmesiden er udviklet af Arhus Universitet som en del af
forskningsprogrammet for Mental Bornesundhed, og den har vist en
positiv effekt ved brug pa en rakke skoler. Som et supplement til
materialet udvikles en app til elever pa ungdoms- og videregiende
uddannelser. Med app’en far de unge simple selvhjzlpsprogrammer, som
kan fremme deres trivsel. App’en vil fx ogsa kunne tilbydes unge, der
har taget imod et tilbud om sundhedstjek — jf. forslag 1 1 pakken.

Ouverordnede malsetninger og effekter

Med de beskrevne indsatser vil Keobenhavns Kommune oge de
kebenhavnske born og unges trivsel og mentale sundhed, idet de far
mulighed for at udvikle handlekompetencer til at understotte deres
psykiske udvikling. Som et resultat heraf vil antallet af unge, der
gennemforer en uddannelse oges, de unges muligheder for at bryde den
sociale arv forbedres og de unges trivsel, sundhed, livskvalitet og

selvvard hojnes.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet

Afledt effekt

a) 2000 psykologsamtaler med psykisk sdrbare unge

400 unge far arligt bjelp og stotte til at overkomme
psykiske og sociale ndfordringer og opbygge storre
robusthed

b) 2250 samtaler ved frivillige

750 unge far drligt radgivning og bliver eventuelt
bjulpet videre til anden stotte

¢) 500 arlige sundhedstjek til nnge og udvikling og
afprovning af sundbedsordning il unge

500 unge screenes for ddrlig trivsel, risikobetonet
adfeerd i forhold 1il kost- og motionsvaner eller et
problematisk forhold 1il fx alkobol og andre rusmidler
og henvises til relevant bjeelp, hvis nodvendigt.

500 unge far bjeelp og stotte til en sund ndvikling.
Bedre synergi mellem bjelpemuligheder

d) Udpikling og afprovning af undervisningsmateriale
om trivsel og robusthed pd fire skoler og
implementering af materialet pa 20 skoler drligt

Oget fokus pd born og unges trivsel og psykiske
sundhed i undervisningen i skolerne ved mere
systematisk kobling mellem undervisning,
trivselsmalinger og elevernes leringsmil.

Eleverne far viden og simple varktojer til at fremme
deres egen mentale robusthed samt hjelpe andre.

d)  App wdbydes til unge pa ungdoms- og videregaende

uddannelser

Unge fir simple verktgjer til at reflektere over og
styrke egen mental sundhed pa egen hand.

Okonomi

Med denne budgetpakke onskes en varig bevilling til at implementere,
vedligeholde og oge kendskabet til indsatserne, der alle opstartes i 2016.
Indsats a) har forlebet som et pilotprojekt siden september 2014, og

midlerne ophorer ved udgangen af 2015.
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Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Service

(1.000 kr. — 2016 p/!) 2016 2017 2018 2019 I alt
a) Psykologsamtaler med psykisk

sarbare unge 2.025 2.700 | 2.700 2.700 | 10.125
b) Partnerskab med Headspace 1.475 1475 | 1.475 1.475 5.900

¢) Sundhedstjek og pilotprojekt
2.000 2.000 | 1.700 1.700 7.400

d) Udvikling, afprevning,
evaluering og uddannelse af
personale 1
undervisningsmateriale om trivsel
og robusthed. Samt
implementering, vedligeholdelse

og drift. 3.350 2.200 1.050 1.050 7.650
Udgifter til service i alt 8.850 8.375 | 6.925 6.925 | 31.075
Risikovurdering

Der vurderes ikke at vare sarlige risici forbundet med okonomi og
tidsplan.

Tekniske oplysninger

Flere forvaltninger/udvalg
Tabel 3. Fordeling mellem udvalg pa styringsomride

. Styrings- 2016 2017 2018 2019 | I alt
Forvaltning (7.000 4. - 2016 p/1) | omrade
SUF Service 7.375 6.900 5.450 5.450 25.175
SOF Service 1.475 1.475 1.475 1.475 5.900
Ialt 8.850 8.375 6.925 6.925 31.075

Tidligere afsatte midler

Sundhedstjekket har forlobet som et pilotprojekt siden september 2014,
hvor det har varet finansieret af henholdsvis overforselssagen med
745.000 kroner 1 2014 og via bevillingen, ¥get Sundhed for Born, 1 2015.

Midlerne opherer ved udgangen af 2015.

Headspace har ogsa tidligere faet tilskud. I forbindelse med indgaelsen af
samarbejdsaftalen blev der i Budget 13 afsat midler til en 2 medarbejder,
der skulle sikre samarbejdet mellem Headspace og Socialforvaltningen. I
overforselssagen ~ 12/13  blev  der  yderligere  bevilget et
engangsdriftstilskud pa 0,7 mio. kr. Dertil kom betalingen af huslejen for
de lokaler, Headspace lejer 1 en andelsforening i Ravnsborggade pa 0,3
mio. kr. arligt. De er afholdt inden for Socialforvaltningens egen ramme.
I Budget 15 blev der bevilget et driftstilskud pa 0,3 mio. kr., som
finansierer de sidste fire maneder af 2015 samt fortsattelse af
kommunens finansiering af den halve fremskudte medarbejder til og
med udgangen af 2015, svarende til 85 t. kr.

I forhold til de to evrige indsatser i budgetpakken har der ikke tidligere
veret afsat midler.
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Tabel 3. Tidligere afsatte midler

(1.000 kr., lobende p/1) | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Budgetaftale 2013:
- %2 medarbejder Headspace 250 250
Overforselssagen for 2013
til 2014:
- Sundpedstjek 745
- Headspace, driftstilsknd* 117 350 233
Budgetaftale 2015:
- Headspace, driftstilskud +
medarbejder 385
Afsatte midler i alt 367 1.345 618

*Er betalt som engangstilskud, men er fordelt over arene for at illustrere
forbrug pr. ar

Henvisninger

Skolebornsundersogelsen 2014. Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet. Mette Rasmussen, Trine Pagh Pedersen og Pernille
Due (red)  http://www.hbsc.dk/rapport.php?file=HBSC-Rapport-
2014.pdf

Bydel og adresse
Budgetpakken er bydakkende.

Indsats a) forankres eventuelt 1 kommunens forebyggelsescentre, evt. 1
civilsamfundet.

Indsats b) Headspace, Ravnsborggade 2-4, 2200 Koebenhavn N

Indsats ¢) Sundhedstjekket forankres 1 Vesterbro Sundhedshus, hvorfra
dett 1 pilotperioden har varet aftholdt. Herudover bliver sundhedstjekket
udgdende pia ungdomsuddannelser bosiddende 1 Kebenhavns
Kommune. Den ungeorienterede sundhedsordning forankres i Center
for Sundhed, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, men placeres pa en
storre produktions- eller erhvervsskole.

Indsats d) gennemfores efter samrid med Borne- og
Ungdomsforvaltningen.
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Mere tilgeengelige sundhedshuse

Baggrund

I brugerundersogelsen fra 2014 vedrerende patient- og borgerrettet
forebyggelse angiver en raxkke borgere som en del af den dbne
svarkategori, at tidspunkterne for forebyggelsestilbuddene ofte passer
darligt i forhold til arbejdstid. Traningscentrene moder ogsia en del
borgere, som er udfordret ved at deltage i treeningen pa ugens hverdage
inden for treningscentrenes abningstider. Begge forlobs placering i
dagtimerne gor det saledes vanskeligt for nogle borgere at kombinere
deltagelse med cksempelvis et fuldtidsarbejde eller udfordrende
familieforhold.

Indhold

For at oge borgernes muligheder for at benytte sundhedshusenes
faciliteter, heriblandt forebyggelsescentrenes tilbud, traningscentrene og
at reducere frafaldet fra lengerevarende forleb, foreslis det at udvide
sundhedshusenes dbningstider i ydertimerne og/eller lordag.

Oget tilgengelighed for borgerne er allerede et tema i arbejdet med
fremtidens sundhedshuse, og der indgir i dette arbejde en analyse af
onsker, behov og malgrupper. Analysen gennemfores i anden halvdel af
2015.

Der soges midler til at afprove og fid erfaring med at gore
sundhedshusene mere tilgengelige ved at xndre abningstiden. Den
udvidede abningstid vil blive pilotafprovet pa to af byens fem
sundhedshuse. Som resultat heraf har borgerne mulighed for at anvende
en rakke faciliteter i ydertimerne. Abningstiden i forebyggelsescentrene
udvides, siledes at der er abent til kl. 21 frem for til kl. 17 fra mandag til
torsdag. Det forventes, at 20 % af forebyggelsescentrenes eksisterende
aktiviteter kan placeres i ydertimerne, hvilket vil resultere i, at antallet af
borgere, der modtager forebyggelsescentrenes forleb, kan eges med op
til 200 borgere per ar. Abningstiden i treeningscentrene udvides ligesa
med to timer, saledes at der er dbent til kl. 19 frem for til kl. 17 fra
mandag til torsdag. Eventuelt udvides abningstiden 1 sundhedshuset ogsa
til at omfatte lordag, hvor der i dag er lukket. Hvis lordag inddrages med
en abningstid fra kl. 9 til 15, vil 24 % af forebyggelsescentrenes
eksisterende aktiviteter kunne placeres 1 ydertimerne samt om lordagen.

En wudvidelse af sundhedshusenes ébningstider forventes at oge
borgernes incitament for at anvende tilbuddene i husene og herigennem
at fa den nedvendige hjalp og stotte. Det vil ogsa pa sigt reducere det
frafald, der har skyldtes manglende fleksibilitet i abningstiderne, og flere
borgere vil derfor gennemfore deres forlob.

De tilbud, som borgerne vil kunne benytte mere fleksibelt som folge af
en udvidelse af dbningstiden i sundhedshusene, er:
e [Fysisk trening
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e Genoptrening

e Den indledende samtale om sundhed
e Sygdomsspecifik undervisning

e Kostvejledning pa hold og individuelt
e Alkoholvejledning.

Da rygestopradgivning i1 forvejen tilbydes uden for den normale
abningstid, indgar dette ikke i pilotafprovningen.

I overensstemmelse med et af de barende principper i Kobenhavn
Kommunes sundhedspolitik 'Nyd livet, kebenhavner’ 2015-2025 wvil
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen prioritere, hvad der virker.
Pilotafprovningen vil derfor bidrage med kendskab til effekten af
abningstid 1 ydertimerne. Saledes vil der lobende gennem perioden blive
indsamlet data vedrorende malgrupper, indsatser, onsker og behov,
hvorfor en lobende justering kan forekomme. Pilotafprevningen
evalueres senest primo 2017, hvorefter det vurderes om oget dbningstid
pa sigt skal implementeres i alle sundhedshusene.

En udvidelse af abningstiden i sundhedshusene vil betyde, at samarbejdet
med foreninger mv. ma omdefineres, idet faciliteterne ikke lengere vil sta
til radighed til deres disposition 1 ydertimerne.

Ouverordnede midlsatninger og effekter

Med en udvidelse af sundhedshusenes abningstider til ogsd at omfatte
ydertimerne 1 hverdagene og/eller lordag vil Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen gore sundhedshusene mere tilgaengelige for byens
borgere. Som folge heraf vil borgere, der tidligere har takket nej til et
forleb eller som har afbrudt et forlob, fordi det ikke passede ind i deres
hverdagsaktiviteter, fa bedre mulighed for at anvende treningscentrene
og forebyggelsescentrenes tilbud.

Pilotafprevningen understotter malene om vakst, sundhed og livskvalitet
1 Kobenhavnerfortallingen samt princippet i sundhedspolitik "Nyd livet,
Kobenhavner’ 2015-2025 om, at vi har kebenhavneren og hverdagslivet i
centrum. Ligesd understotter den udvidede abningstid i treningscentrene
reformspor 2 Plads til alle — flere valg og mere fleksibilitet’ 1 Aldrepolitikken
"Lev staerkt hele livet’.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet Afledt effekt

Udbvidet abningstid i sundbedshusene fra k/. 8-21
og/ eller lordag fra k1. 9-15

- Flere borgere anvender sundhedshusenes faciliteter og

Jfrre borgere falder fra forlobene, fordi de ikke hanger

sammen med deres hverdagsrytime

Op 1l 200 (udvidet abningstid mandag 1/ torsdag)
eller 250 (ndpidet abningstid mandag til torsdag og
lordag) ekstra borgere end i 2015 deltager i et forlob i
forebyggelsescentrene

Flere borgere gennemforer et forlob og far dermed den
nodyendige bjelp og stotte

Bedre tilgengelighed til genoptraning ved oget

Foraget deltagelse i de tilbudte traningsforlob skaber
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dbningstid i hverdagene og/ eller lordag

bedre udbytte af treningen og dermed en burtigere
tilbagevenden il vanligt funktionsnivean

Evaluering og indsamling af data

Der skabes et vidensgrundlag 11l i overensstemmelse
med sundhedspolitik "Nyd livet, Kobenhavn® at
prioritere, hvad der virker. Saledes afdakkes det,
hvorvidt manglende fleksibilitet er drsag til frafald.

Okonomi

For at skabe storre fleksibilitet for borgerne pilotafproves effekten af
udvidede dbningstid i to sundhedshuse. Abningstiden udvides mandag til
torsdag med fire timer i forebyggelsescentrene og to timer i
treningscentrene, og der kan som alternativ ogsa udvides med seks
timers abningstid om lordagen. Begge okonomiske scenarier er opstillet
nedenfor.

Ved udvidelse af dbningstiden i forebyggelsescentrene oges maltallet,
hvorimod at arbejdstiden rykkes for medarbejderne ved udvidelse af
abningstiden i traeningscentrene. 1 treeningscentrene er der i ydertimerne i
hverdagene sogt om midler til at bemande centret med tre
sundhedsprofessionelle, der vil tilbyde individuel og holdtreningstilbud.
Ved udvidet dbningstid om lordagen vil det primart vare holdtrening,
der tilbydes borgerne, hvorfor der soges om midler til at bemande
centrene med to sundhedsprofessionelle.

Af sikkerhedsmassige arsager skal der minimum vzre to medarbejdere
pa arbejde i sundhedshusene, hvorfor der soges om midler til, at en
studentermedhjalper kan dakke denne opgave 12 timer om ugen i
ydertimerne.

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Service
Udpvidelse af dbningstiden i to sundhedshuse mandag til torsdag:

(1.000 k. — 2016 5/1) | 2016 | 2017 | 2018 2019 1 alt

Op til 10 % oget volumen for
to forebyggelsescentre — 200
ekstra borgere pé to centre
pr. ar 960 960 1.920

Aftentilleg pa 27 % af
basislon for 20 % af FC’ernes
samlede aktiviteter i to

forebyggelsescentre 490 490 980
Aftentilleg for udvidelse af
treeningscentrenes dbningstid 110 110 220

Bemanding i ydertimerne (12
timer) ved studenter-

medhjelper 160 160 320
Evaluering samt indsamling

af dokumentation 75 150 225
Udgifter til service i alt 1.795 1.870 3.665
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Tabel 3. Service

Udvidelse af abningstiden i to sundhedshuse mandag til torsdag samt lordag:

(1.000 kr.— 2016 p/1)

2016

2017

2018

2019

I alt

Op til 12 % oget volumen for
to forebyggelsescentre — 250
ekstra borgere pa to centre
pr. ir

1.150

1.150

2.300

Aftentilleg pa 27 % af

samlede aktiviteter i to
forebyggelsescentre

basislon for 24 % af FC’ernes

590

590

1.180

Aftentilleg for udvidelse af
traeningscentrenes dbningstid

160

160

320

Bemanding i ydertimerne (12
timer) ved studenter-
medhjelper

160

160

320

Evaluering samt indsamling
af dokumentation

75

150

225

Udgifter til service i alt

2.135

2.220

4.345

Risikovurdering

Der vurderes ikke at veare risiko for okonomi og tidsplan.

Tekniske oplysninger

Bydel og adresse

Den udvidede abningstid pilotafproves pa to sundhedshuse. Det er
endnu ikke besluttet, hvilke to sundhedshuse pilotafprovningen skal

finde sted pa.

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til indsatsen.
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@vrige budgetnotater fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Hjerneskadekoordinatorfunktion

Baggrund

Sundbeds- og Omsorgsudvalget har den 24. juni behandlet et medlemsforslag fremsat
af Henrik Appel Esbensen (S) i Borgerreprasentationen den 26. februar 2015 om
at skabe et fagligt fyrtarn med én indgang til kommunens indsats for borgere med
erbvervet bjerneskade. I tilknytning hertil godkendte ndvalget budgetnotatet "SUS —
En  indgang pi  hjerneskadeomridet —  fagligt - frtdm”, som  indgir i
budgetforhandlingerne for 2016. Dette budgetnotat ligger i forlengelse af et tidligere
budgetonske, som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fremsatte i forbindelse med
Overforselssagen 2015 og svarer indholdsmessigt til punkt 1 i det undarbejdede
budgetnotat "SUS - Fn indgang pa hjerneskadeomridet — fagligt fyrtirn”,

Antallet af borgere, der lever med folgerne af en hjerneskade, er steget
over de seneste ti ar. Det skyldes, at flere i dag overlever alvorlige
traumer og sygdomme i hjernen. Den hojere overlevelsesprocent er en
positiv udvikling, men krever ogsa fornyet fokus p4, hvordan vi sikrer, at
det stigende antal hjerneskaderamte hurtigst muligt kan vende tilbage til
at vare aktive medborgere. Hvert ar far godt 20.000 voksne og 1.550
bgrn og unge i Danmark en hjerneskade. I Kgbenhavn tilbydes arligt
ca. 1.000 borgere med lette til svare hjerneskader forskellige
rehabiliteringsforlob, hvor vaegten ligger pa det sundhedsfaglige.

Indhold

Kebenhavns Kommune onsker, at borgere med erhvervet hjerneskade
modtager bedre koordinerede forleb end i dag, og at kommunen lever
op til de skzrpede nationale krav pa hjerneskadeomridet. En ny
bekendtgorelse og vejledning pa genoptraeningsomradet fra 1. januar
2015 omfatter blandt andet kvalitetskrav om koordination af
borgerforlob pa to specialiseringsniveauer — avanceret genoptraning og
specialiseret ~ rehabilitering. Kommunen har forpligtelsen til at
tilrettelegge rehabiliteringsforlebene, sa der er sammenhang 1 indsatser
fra de forskellige kommunale omrader samt med indsatser i regionen og
eksterne samarbejdspartnere.

Til at lofte denne opgave foreslis etableret en funktion med
hjerneskadekoordinatorer som en model for, hvordan Kebenhavns
Kommune kan koordinere de komplekse rehabiliteringsforlob og skabe
bedre sammenhxzng mellem de sundhedsfaglige, sociale og
beskeftigelsesrettede indsatser.

Ouverordnede malsatninger og effekter
Kobenhavns Kommune har en malsatning om, at borgerne skal opleve
rehabiliteringen efter en hjerneskade som ét sammenhangende forlob. I
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forlobet skal treningen vare individuelt tilpasset og af hej kvalitet helt
fra indleggelsen pa hospitalet til det tidspunkt, hvor borgeren har
genvundet mest muligt af sin tidligere funktionsevne.

Det foreslas, at der indferes hjerneskadekoordinatorer til at lofte denne
opgave. Indsatsen skal sikre, at borgerne modtager de nedvendige
indsatser uden unedig ventetid med udgangspunkt i borgerens behov og
ressourcer samt med involvering af eventuelle parorende.

Hjerneskadekoordinatorerne skal ogsa sikre, at borgerne far ¢én
gennemgiende kontaktperson, som de i hej grad eftersporger. Det
beskriver KORA blandt andet i deres evalueringsrapport af
Hjerneskadesamradet. Hjerneskadekoordinatoren skal sammen med
borgeren skabe overblik over den forventede rejse, folge ham/hende
gennem hele forlobet og hjzlpe til, at borgeren oplever hele
rehabiliteringsindsatsen som ét sammenhangende forlob.

En sekretariatsfunktion vil varetage den daglige planlegning, tilrettelagge
moder 1 Hjerneskadesamridet og betjene Kobenhavns Kommunes
hjerneskadetelefon og -mail.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet Afledt effekt

Etablering af team af bjerneskadekoordinatorer

Borgerne vil fi et mere sammenhangende forlob pa tvers af
kommune og hospital og pa tvers af forvaltninger.

Borgerne vil fa en gennemgaende tovholder, hvilket vil hojne
kvaliteten i forlobet og borgernes oplevelse af at fi et tewt

koordineret forlob.

Okonomi

Sundhedsstyrelsens MTV-rapport fra 2011 indikerer, at der ligger et
besparelsespotentiale i rehabilitering efter hjerneskader. Imidlertid kan
man ikke pa det foreliggende grundlag pege pa mere konkrete
besparelsespotentialer pa sundheds-, social- eller beskaftigelsesomradet
som folge af den styrkelse af rehabiliteringsindsatsen, som fremlagges
med nzxrverende budgetnotat.

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Service

(1.000 kr.— 2016 p/1) | 2016 2017 2018 2019 I alt

1)
Hjerneskadekoordinationsfunkti
on (4 arsvaerk i SUF og SOF +
Hjerneskadesamridet) 2.600 2.600 2.600 2.600 10.400

Udgifter til setvice i alt 2.600 2.600 2.600 2.600 | 10.400

Servicemidlerne enskes varigt.

Bilag. Tekniske oplysninger
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Flere forvaltninger/udvalg
Tabel 4. Fordeling mellem udvalg pé styringsomrade

Forvaltning  (1.000 & - 2016 p/1)

Styrings-

omrade

2016

2017

2018

2019

I alt

SOF

Service

1.100

1.100

1.100

1.100

4.400

SUF

Service

1.500

1.500

1.500

1.500

6.000

Ialt

2.600

2.600

2.600

2.600

10.400

Tidligere afsatte midler
Tabel 6. Tidligere afsatte midler pa omridet

(1.000 kr., lobende p/ 1)

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Budgetaftale 2014

Dger intensitet i
rehabiliteringsindsatsen

2.300

2.300

2.300

2.300

2.300

Udgéende
rehabiliteringsteams

1.200

1.200

600

Neuropsykologisk
kompetence og neurologisk
konsulent bistand

1.200

1.200

1.200

1.200

1.200

Aldrepakke 2014 — hurtig
genoptraning efter
hjerneskade, 8
neurotehabiliteringspladser

3.263

4.394

4.394

4.394

4.394

Budgetaftale 2015

Sundhedspakke 3.0 —
Intensivering af
rehabiliterende pleje og
trening pi midlertidige
dognpladser (delmengde til
NRK)

11.250

11.250

11.250

11.250

Afsatte midler i alt

7.963

20.344

19.744

19.144

19.144

Bydel og adresse

Budgetonsket er bydakkende.

Adresse

Center for Kvalitet og Sammenhzang

Sjzllandsgade 40
2200 Kebenhavn N

Henvisninger

Der henvises KORA’s

hjerneskadesamrad:

evaluering

af Kobenhavns

http://www.kora.dk/media/2820891/10419 evaluering-af-

hjerneskadesamraadet.pdf

Kommunes
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AEldre

Sundheds- og Omsorgsudvalgets bestilling af budgetnotater

16 ekstra demenspladser pa Aalholmhjemmet

Baggrund
Budgetonsket er rejst 1 forlengelse af Sundheds- og Omsorgsudvalgets
droftelse af handleplan for demensindsatsen 1 foraret 2015.

Indhold

Der foreslas en udvidelse af det almene demensplejecenter
Aalholmhjemmet med en supplerende etage bygget ovenpa den
cksisterende bygningsstruktur. Med denne disponering udvides

kapaciteten med 16 demensboliger samt nodvendige servicearealer til 1 alt

48 boliger.

Den nuvarende bebyggelsesprocent er cirka 65% og med den foreslaede

udbygning vil projektet holde sig indenfor den maksimalt tilladte
bebyggelsesprocent pa 110% for omradet. Endvidere overholdes den
maksimalt tilladte bygningshejde pa 24 m.

Forslaget vil medfore krav om etablering af et antal supplerende p-
pladser, svarende til 1 plads pr. 5 boliger.

I byggeperioden vil det ikke vare muligt at opretholde normal drift af

Aalholmhjemmet, hvorfor beboerne ma flyttes til anden ledig kapacitet i

perioden. Dette medferer udgifter til flytning, tomgangsleje mv.

Ouverordnede malsatninger og effekter

Handleplanen for demensindsatsen i Kebenhavns Kommune 2015-2018
setter retning for kommunens indsats de kommende fire ar og skal sikre,

at borgere med demens og deres parorende sikres en kvalificeret stotte

og pleje gennem hele sygdomsforlebet.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

BUDGETNOTAT

Eksekveringsparat?

JA / NEJ

Udvalgsbehandlet

(SOU)

Kan igangs=ttes

uden yderligere JA

udvalgsbehandling

Bydel

Valby

Vesterbro/ Kongens Enghave,

Budget-
tema

/Eldre

Forvalt-
ning

SUF

(Del)aktivitet Afledt effekt

- Borgere med demens bor pd plejecentre, som er bygget og
- Etablering af 16 supplerende demenspladser pa indrettet efter deres bebov: kapacitet til ekstra borgere fra
Aalholmbjemmet 2018

- Beskaftigelseseffekten vil vare 45 drsvark

Beregningen af beskeftigelseseffekten foretages med udgangspunkt i KK’s definition,

hvor 1 mio. kr. investeret i anlag resulterer i 1,2 arsvark.
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Okonomi

Der er tale om et alment projekt med AKB som bygherre. AKB er ejer
af savel bolig- som servicearealer. @konomien er beregnet ud fra et
grundlag med 16 boliger 4 68 m2 samt 220 m2 serviceareal.

Tabel til udgifter til service og finansposter
Tabel 2. Service og Finansposter

(1.000 kr.— 2016 p/1) | 2016 2017 2018 2019 I alt
- Indskud til Landsbyggefonden 3.150 3.150
- Klargoring af midlertidige
boliger (32 boliger) 3.200 3.200
- Flytteudgifter, henholdsvis
tilflytning som fraflytning 750 750 1.500
- Tomgangsleje 1 16 maneder
(sivel boliger som serviceareal) 5.400 5.400
- Leje af servicearealer 435 435
- Drift af 16 ekstra demenspladser 9.100 9.100
Udgifter til service og
finansposter i alt 3.950 9.300 9.535 | 22.785

De 435.000 kr. til leje af servicearealer er en varig arlig udgift. Derudover
vil der varige driftsudgifter til de 16 ekstra demenspladser pa arligt 9,1
mio. kr.

Tabel til anlegsudgifter
Tabel 3. Anlegsudgifter

(1.000 kr.— 2015 p/1) | 2015 2016 2017 2018 2019 I alt
Anleg:
- Montering 0 0 640 640
Anlegsudgifter i alt 0 0 640 0640
- heraf til ByK 0 0 0 0
Afledte serviceudgifter i alt 0 0 0 0

Note: *-markeringer betyder, at bevillingen i 2015 eller 2016 onskes givet som
anlzegsbevilling ved budgetirets start.

Risikovurdering

Projektets realisering vil medfere en principiel godkendelse i forbindelse
med afholdelse af en nabohering. Endvidere skal afdelingsbestyrelsen for
den almene boligafdeling orienteres om og godkende udvidelsen af
plejecentret.

I en sag af denne karakter ma der tages forbehold for mulighederne for
gennemforelsen af de nedvendige tekniske lesninger, herunder
forsterkning af eksisterende konstruktioner, jordbundforhold og
fundering og ovrige tekniske forhold, der vil blive afdakkes i forbindelse
med konkrete supplerende undersogelser. Dette gzxlder savel tekniske
som gkonomiske forhold.

Beboernes flytning til og fra bygningerne i byggeperioden medforer, at
der skal afsettes belob til dekning af flytteudgifter a 2 gange.
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Det bemarkes, at udgifterne i forbindelse med flytning, genhusning,
tomgangsleje mv. er i en storrelsesorden, der er uforholdsmaessig stor i
forhold til det faktiske antal boliger, der tilvejebringes ved om- og
nybyggeriet af Aalholmhjemmet. Det er derfor forvaltningens vurdering,
at det ekstra antal boliger med fordel vil kunne etableres pa anden vis, fx

ved at konvertere pladser i tilknytning til et af de andre demenscentre.

Tekniske oplysninger

Tidligere afsatte midler
Tabel 4. Tidligere afsatte midler pa omridet

(1.000 kr., lobende p//) | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Budgetaftale 2015:
- FEldrepakke 2015 — 8
alkoholdemenspladser 5.484 5.484 5.484 5.484
Afsatte midler i alt 5.484 | 5.484 | 5.484 | 5.484
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Billigere mad til hjemmeboende

Baggrund

I budget 2016 er der bevillingsopher for 5,3 mio. kr. til billigere mad for
hjemmeboende. Midlerne blev givet i budgetaftale 2012 for perioden
2012-2015, og ville i 2016 tal betyde, at taksten for en hovedret kan
reduceres med 9 kr. fra 51 kr. til 42 kr.

Indhold
Alle xldre i Kobenhavn skal fortsat have mulighed for god og billig mad.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har gennem intern omstilling indenfor
egen budgetramme fundet 4,4 mio. kr. varigt til at viderefore
takstreduktionen. Den interne omstilling betyder, at taksten for en
hovedret kan senkes fra 51 kr. til 44 kr. 1 2016.

Tilpasningen af taksterne 1 forhold til den resterende del af
bevillingsopheret, betyder, at hjemmeboende, som far bragt mad ud via
den kommunale madservice, vil opleve en stigning i deres egenbetaling
pr. hovedret fra 42 kr. til 44 kr. i 2016.

Der onskes en varig budgettilforsel pa 0,9 mio. kr., for at sikre at taksten
pr. hovedret kan bevares uendret pa 42 kr. 1 2016.

Ouverordnede midlsetninger og effekter

Budgetonsket er med til at understotte Sundheds- og Omsorgsudvalgets
vedtagne politik ”Appetit pa livet”, der skal sikre at borgerne far en kost,
der er velsmagende og af hej kvalitet. Borgerne har mulighed for at valge
mellem forskellige typer af hovedretter, der er tilpasset deres behov,
afhengig af om de er pa dizet eller smatspisende. Derved sikres, at
borgerne far den rette ernaringsrigtige kost, som bidrager til at borgernes
sundhedstilstand opretholdes. Madens kvalitet er med til at fremme
borgernes lyst til at spise tilstreekkeligt, sa borgerne far nok ernaring.

Takstreduktionen skal sikre, at borgerne bliver tilskyndet til at kobe den
ernaringsrigtige mad, der tilbydes gennem denne ordning. En god
sundhedstilstand hos borgerne bevirker, at de kan opretholde deres
funktionsevne, hvorved belastningen af andre serviceydelser bliver
mindre.

Der er knap 2.000 borgere, der er visiteret tii den kommunale
madordning,

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt
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aldre stige til 44 kr. 1 2016.

- Takstreduktion for madservice til hjemmeboende - Taksten pr hovedret kan fastholdes pia 42 kr. frem for at
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Okonomi
Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2016 p/1) | 2016 2017 2018 2019 I alt

- Billigere mad til hjemmeboende 902 902 902 902 3.608

Udgifter til service i alt 902 902 902 902 3.608
Risikovurdering
Der er ingen risiko i forhold til implementering af indsatsen.
Tidligere afsatte midler
Tabel 3. Tidligere afsatte midler pa omridet

(1.000 kr., lobende p/ 1) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Budgetaftale 2012:
- Billigere mad til
hjemmeboende 5.000 5.000 5.000 5.000
Afsatte midler i alt 5.000 5.000 5.000 5.000
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Viderefgrelse af den centrale fleksjobpulje i SUF

Baggrund

Forvaltningen har i budgetaftale 2015 faet etarige midler til at viderefore
den centrale fleksjobpulje, som dekker en mindre del af enhedernes
udgifter ved at ansztte en fleksjobber. Der onskes midler til at viderefore
den centrale pulje til fleksjob i Sundheds- og Omsorgstorvaltningen.

Indhold

Nedleggelse af fleksjobpuljen indgik oprindeligt i Sundheds- og
Omsorgsudvalgets vedtagne effektiviseringer for budget 2015, men
effektiviseringen blev annulleret etérigt i budgetaftaleforhandlingerne.

Det foreslas at tilfore varige midler til Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens centrale fleksjobpulje pa i alt 2,1 mio. kr.

I 2013 udgjorde de samlede udgifter til 58 medarbejdere i fleksjob i SUF
16,9 mio. kr. Af de 16,9 mio. kt. blev 8,8 mio. kr. dekket af
medarbejderens hjemkommune, mens 8,1 mio. kr. blev dakket af SUF.
Heraf blev 6,0 mio. kt. dekket af institutionerne selv, mens 2,1 mio. kr.
blev deekket af den centrale fleksjobpulje.

I en tvergiende status 1 2013 for jobs pa sarlige vilkar 1 kommunen, viste
opgorelsen fra Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen, at der 1 2013
(januar-november) var etableret 86 fleksjob 1 Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Dette kunne indikere, at det ikke er alle enheder,
som seger om dakning af lonudgifter fra den centrale fleksjobpulje, jf.
udbetaling i 2013 til 58 fleksjobbere fra puljen.

Ouverordnede midlsetninger og effekter
/Endringen forventes i mindre grad at pavirke enhedernes villighed til at
ansxtte fleksjobber.

Okonomi

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter
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(1.000 &r.— 2016 5/1) | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Ialt

- Videreforelse af den centrale

fleksjobpulje 2.100 2.100 2.100 2.100 8.400
Udgifter til setvice i alt 2.100 2.100 2.100 2.100 8.400
Risikovurdering

Der er ingen risiko i forhold til implementering af indsatsen.

Tidligere afsatte midler
Tabel 3. Tidligere afsatte midler pd omradet

(1.000 kr., lobende p/7) | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Budgetaftale 2015:
- Bevarelse af fleksjobpulje 2.500
Afsatte midler i alt 2.500
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@vrige budgetnotater fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Moderniseringsplan 3

Baggrund

Med Moderniseringsplan 1 (budget 2005) og Moderniseringsplan 2
(budget 2011) blev finansierings- og planlegningsgrundlaget for
ombygningen af samtlige utidssvarende plejehjemsboliger i
Kgbenhavns Kommune til moderne standard tilvejebragt.

Den samlede  moderniseringsplan  Igber ind  til 2022
(Moderniseringsplan 1 i perioden 2005-2014 og Moderniseringsplan 2
i perioden 2011-2022) og skal — udover ny- og ombygningerne — sikre
den ngdvendige tilpasning af plejeboligkapaciteten som fglge af
demografiudviklingen inden for @ldreomradet.

Grundet en markant @ndring i prognoserne for befolkningstilvaksten
og dermed i det fremtidige behov for almene plejeboliger er der behov
for udarbejdelse af en Moderniseringsplan 3.

Indhold

Siden 2005 er der afviklet 23 plejehjem med i alt 2.046 utidssvarende
plejehjemspladser. I samme periode er der abnet 11 nye almene
plejecentre med i alt 980 moderne boliger. Plejeboligkapaciteten er
dermed over en 10-arig periode reduceret med 1.066 boliger svarende
til ca. 25 % af den samlede kapacitet.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har pt. 3.381 permanente
plejehjemsboliger, hvoraf 1.868 (55 %) er moderniseret og 1.513 (45
%) er ikke-moderniseret.

Der er aktuelt 5 nye plejecentre under opfgrelse eller planlegning
(Hgrgarden, Huset William, nyt blindeplejehjem, Sglund og Sankt
Joseph) med ca. 800 moderne plejeboliger.

Det kapacitets- og budgetmassige beregningsgrundlag for den
nuverende Moderniseringsplan 2 var demografiprognosen fra 2010.
Det har efterfglgende vist sig, at denne prognose har undervurderet
udviklingen 1 @ldre. Den oprindelige prognose viste at der 1 perioden
2015-2022 skulle afvikles 198 plejeboliger men den seneste prognose
fra 2015 viser nu at kapaciteten 1 sammen periode derimod skal
udvides med 142 boliger — en forskel pa 340 plejeboliger. Der er
saledes over en periode pa 4 ar sket en markant @ndring i
befolkningstilvaeksten og dermed i det fremtidige behov for almene
plejeboliger.

Kapaciteten forventes endvidere at skulle gges yderligere i perioden
2023-2029 hvor antallet af plejeboliger — jf. demografiprognosen
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2015 — skal udvides med ekstra ca. 770 boliger for at sikre den
nuverende dekningsgrad og dermed serviceniveauet.

Det vil derfor vere hensigtsmassigt — sa@rligt set i lyset af at det tager
minimum 3 ar at planlegge, projektere og bygge et nyt moderne
plejecenter — allerede nu at sikre det planlegnings- og budgetmessige
grundlag for den videre udbygning af plejeboligkapaciteten. En
langsigtet planleegningshorisont — der Igber ind til 2029 - vil endvidere
forgge mulighederne for at finde egnede byggegrunde der savel
placerings- som prismassigt kan anvendes til opfgrelse af almene
plejecentre.

Det foreslas at @konomiforvaltningen og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen udarbejder forslag til en Moderniseringsplan 3
der kapacitets- og budgetmessigt imgdekommer den @ndrede
demografiske udvikling for perioden 2017- 2022 samt udvider planen
tidsmassigt til  2029. Planen foreligges 1 forbindelse med
behandlingen af budgetforslag 2017.

I forbindelse med planen vil det faktiske behov for nye plejeboliger
blive n@rmere analyseret og g@vrige faktorer som sund aldring,
udviklingen af nye boformer samt behovet for demenspladser mv. vil
blive inddraget.

Ouverordnede midlsatninger og effekter
Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet Afledt effekt

Sikre plejeboligkapaciteten i forhold til den demografiske
udvikling inden for wldreomradet frem til 2029.

Etablering af plejeboliger

Okonomi
Afventer udarbejdelsen af Moderniseringsplan 3.

Risikovurdering
Der vurderes ikke at veere nogen vasentlige risici.
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Haj beskaeftigelse /

vaekst

Sundheds- og Omsorgsudvalgets bestilling af budgetnotater

Steerkt og konkret jobfokus i samtaler med ledige
og sygemeldte

Baggrund
Der er siden 2013 gennemfort fire reformer pa beskaftigelsesomradet:
- Kontanthjalpsreformen
- Sygedagspengereformen
- Beskaftigelsesreformen
- Fortidspensionsreformen

Reformerne er underfinansierede fra statens side. Det skyldes dels, at
Keobenhavns Kommune pa visse omrader har en storre andel af de
berorte borgere, end kommunen kompenseres for via DUT-
forhandlinger, og dels at omkostningerne ved nogle af initiativerne i
reformerne er undervurderede fra statens side.

De berorte forvaltninger fik i budgetforhandlingerne for 2015 tilfort
midler til de tre forste reformer, men med en faldende profil i 2016, 2017
og 2018. I overforselsforhandlingerne 2015 blev bevilget midler til
finansiering af Beskeftigelsesreformen i 2015. Det er forst og fremmest
disse bevillingsudleb, der nu enskes varig finansiering til. Dertil kommer
forslag til finansiering af en anden markant udfordring i forhold til
forvaltningens kerneopgave, nemlig at sikre at jobsamtalerne er
fokuserede pa konkrete job og uddannelse og dermed skaber hoj effekt.

Indhold

De senere ars reformer pa beskaftigelsesomradet har fokus pa
vigticheden af en tat kontakt til borgerne og den grundleggende kvalitet
1 den kommunale sagsbehandling. Et generelt trak ved reformerne er, at
borgerne skal til langt flere samtaler end tidligere.

Forskningen tyder pa, at samtaler med borgerne kan vare effektive til at
begrense udgifterne til forsergelse, forudsat at samtalerne har hoj
kvalitet. Quartz & Co. m.fl.' har i 2014 dokumenteret, at Kobenhavns

" http://bm.dk/da/Aktuelt/Nyheder/Arkiv/2014/06/Jobcenteranalyse-Muligt-at-
bruge-ressourcerne-mere-effektivt.aspx
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Kommune har landets mest produktive jobcenter, malt som det
jobcenter, hvor medarbejderne holder flest samtaler pr. dag. Pa trods af
dette arbejder forvaltningen langsigtet pa at blive endnu mere produktiv,
men pa kortere sigt — qua de store reformer — er der behov for flere
midler til sagsbehandling for at sikre en hoj kvalitet og dermed effekt.

Overordnede malsatninger og effeketer

Der foreslis afsat midler til grundlaggende sagsbehandling og den tatte
kontakt til ledige og sygemeldte borgere, der er forudsat i bade
kontanthjalpsreformen, fortidspensionsreformen,
sygedagpengereformen og beskaftigelsesreformen. Der foreslas i dette
budgetnotat en videreforelse af finansieringen til alle fire reformer pa
2015-niveau.

Herudover foreslas der afsat midler til:

e ct loft af rehabiliteringsindsatsen som folge af flere forberedende
planer (lovkrav) og rehabiliteringsmoder (lovkrav) end forudsat.

e ct loft af AC-indsatsen, med henblik pa kvalitativt bedre
samtaler, hvor AC’erne vejledes i at udbrede jobsegningen fagligt
og geografisk samt til at soge i sméd og mellemstore virksomheder
med vakstpotentiale — herunder virksomheder uden for
Kobenhavn.

e at den nuvarende indsats 1 udsatte boligomrader erstattes af mere
virksomhedsopsegende indsats i lokalomradet.

e en styrkelse af forvaltningens implementering af ny lovgivning og
oget kontrol med overholdelse af kasse- og regnskabsregulativet
samt at myndighedsudevelsen sker korrekt og er lovmedholdelig
pa alle omrader.

e at tidligere midler til sxrlige initiativer, der som folge af
beskzftigelsesreformen nu er omfattet af lovgivningen, anvendes
til at medfinansiere oget kvalitet i de ekstra samtaler, der skal
holdes med dagpengemodtagerne.

e at der oprettes 10 introduktionsstillinger for ledige akademikere i

Beskeaftigelses- og Integrationsforvaltningen med beszttelse pr.
1. januar 2016.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktiviteter Afledt effekt

kontanthjzlpsreformen.

e Skev DUT (flere samtaler), jf. e Fortsxttelse af finansiering pa 2015-niveau.

Skal anvendes til fortsat finansiering af
medarbejdere i Jobcenter Kebenhavn som
skal varetage lovpligtige samtaler med ledige
kontanthjalpsmodtagere.

e Merudgifter til koordinerende

sagsbehandler, jf. kontanthjalpsreformen.

e Fortsxttelse af finansiering pa 2015-niveau.
Skal anvendes til fortsat finansiering af
medarbejdere i Jobcenter Kobenhavn som
skal varetage de nye lovkrav til tverfaglig
koordination med andre forvaltninger og
offentlige myndigheder om socialt udsatte
borgere.

e Skev DUT (flere samtaler), jf.

e FPortsxttelse af finansiering pa 2015-niveau.
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sygedagpengereformen.

Skal anvendes til fortsat finansiering af
medarbejdere i Jobcenter Kobenhavn som
skal varetage lovpligtige samtaler med
sygemeldte borgere.

Merudgifter til legeerklaeringer, jf.
sygedagpengereformen.

Fortsezttelse af finansiering pd 2015-niveau.
Skal anvendes til fortsat finansiering af
opfyldelse af lovkrav om, at hovedparten af
sygedagpengemodtagerne skal have
udarbejdet en legeerklering inden forste
opfolgningssamtale.

Manglende finansiering til rehabilitering og
jobaftklaring, jf. fertidspensions- og
sygedagpengereformerne.

Fortsezttelse af finansiering pd 2015-niveau.
Skal anvendes til fortsat finansiering af
medarbejdere i Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen, Socialforvaltningen,
Sundhedsforvaltningen og Borne- og
Ungdomsforvaltningen samt udgifter til
Region Hovedstadens sundhedskoordinator,
der i fellesskab skal varetage den lovpligtige
rehabiliteringsindsats for udsatte borgere.

Skeev DUT (flere samtaler), jf.
beskeaftigelsesreformen.

Fortszttelse af finansiering pd 2015-niveau.
Skal anvendes til fortsat finansiering af
medarbejdere i Jobcenter Kobenhavn som
skal varetage lovpligtige samtaler med ledige
dagpengemodtagere.

ZEndret indsats i1 udsatte boligomrader.

Den nuvarende fremskudte
beskaftigelsesindsats erstattes af en styrket
virksomhedsopsegende indsats i
lokalomradet, idet dette vurderes at vere et
mere effektivt redskab.

Flere i ressourceforlob og fleksjob.

Malgruppen for ressourceforlob og fleksjob er
voksende, hvilket giver lange ventetider — et
forhold ombudsmanden tidligere har pétalt ift.
fortidspensioner. Der er derfor behov for at
afsatte midler til udarbejdelsen af 300 flere
forberedende planer, atholdelse af 300 flere
rehabiliteringsteammeoder samt til 150 flere i
ressourceforlob.

AC-pakke.

Akademikerledigheden er szrlig hoj i
Kobenhavn. De ledige akademikere skal
vejledes i at udbrede jobsegningen fagligt og
geografisk samt til at sege 1 sma og
mellemstore virksomheder.

Kontrol og kvalitetssikring.

Malet er at understotte et betryggende
kontrolmiljo og borgernes retssikkerhed. Det
skal ske ved at styrke centrenes
myndighedsudevelse og kontrolfunktioner,
oge ledelsestilsynet samt opdatere det IT-
veaerktoj der understotter kommunikation og
afregning med de private leveranderer.

Implementering.

Styrket fokus pa - og kontrol med — at
Jobcenter Kobenhavns implementering af ny
lovgivning og myndighedsudevelse sker
korrekt og er lovmedholdelig.

Konvertering af tidligere afsatte midler.

Konvertering af midler der tidligere er afsat til
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bl.a. flere samtaler til dagpengemodtagere vil
bidrage til at oge kvaliteten af de 60.000 ekstra
samtaler der skal atholdes i forbindelse med
beskeaftigelsesreformen.

ledige akademikere.

e Oprettelse af 10 introduktionsstillinger for

Indhente erfaringer med
introduktionsstillinger med henblik p4 at
kunne vurdere, om ordningen med
introduktionsstillinger med fordel kan udvides
til alle forvaltninger i Kebenhavns Kommune
1 lighed med andre former for beskaftigelse pd
sarlige vilkar.

Okonomi

De samlede okonomiske konsekvenser af forslaget fremgar nedenfor.
Udgifterne er varige pa 2019-niveau efter 2019.

Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 &r.— 2016 p/1) | 2016 2017 2018 2019 I alt

Skav DUT (flere samtaler), jf.

kontanthjelpsreformen 1.100 3.600 6.000 6.000 | 16.700
Merndgifter til koordinerende

sagsbebandler, jf.

kontanthjelpsreformen 500 1.700 2.800 2.800 7.800
Skav DUT (flere samtaler), jf.

sygedagpengereformen 400 1.100 2.200 2.200 5.900
Merudgifter til lwgeerkleringer mu., jf.

sygedagpengereformen 800 1.200 2.500 2.500 7.000
Manglende finansiering til

rebabiliterings og jobafklaring, jf-
[fortidspensions- og

sygedagpengereformerne 2.500 7.500 | 13.800 | 13.800 | 37.600
Skav DUT (flere samtaler), jf.

beskaftigelsesreformen 5.000 5.000 5.000 5.000 | 20.000
Udsatte boligomrader 2.500 2.500 2.500 2.500 | 10.000
Flere i ressonrceforlob og fleksjob 4.600 4.600 4.600 4.600 | 18.400
AC-pakke 1.000 3.000 3.000 3.000 | 10.000
Kontrol og kvalitetssikring 6.100 4.600 4.600 4.600 | 19.900
Lmplementering 1.000 1.000 1.000 1.000 4.000
Konvertering af tidligere afsatte midler 0 0 0 0 0
Introduktionsstillinger for AC’ere 2.800 0 0 0 2.800
Udgifter til service i alt 28.300 | 35.800 | 48.000 | 48.000 | 160.100
Introduktionsstillinger for ACere

Udgifter til eftersporgselsstyrede

overforsler -900 - - - -900
Udgifter til

eftersporgselsstyrede

overforsler i alt -900 -900
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Bilag. Tekniske oplysninger

Flere forvaltninger/udvalg

Midler til budgetforslaget fordeles mellem flere forvaltninger, jf. tabel 3.

Tabel 3. Fordeling mellem udvalg pa service

: Styrings- 2016 2017 2018 2019 | Ialt
Forvaltning (1.000 £r.- 2016 p/1) | omrade

Beskaftigelses- og Service
Integrationsudvalget 27.100 | 31.900 | 41.400 | 41.400 | 141.800
Socialudvalget Service 600 2.000 3.400 3.400 9.400
Sundhedsudvalget Service 500 1.600 2.700 2.700 7.500
Borne- og Ungeudvalget Service 100 300 500 500 1.400
I alt

28.300 | 35.800 | 48.000 | 48.000 | 160.100

Tidligere afsatte midler

Der er, som navnt ovenfor, prioriteret midler til de omtalte initiativer i
tidligere budgetaftaler jf. tabellen nedenfor. Midlerne er for en stor dels
vedkommende givet som midlertidige
aftrapning. Det blev derfor i forbindelse med budget 15 aftalt, at DUT-
kompensationen skulle evalueres inden budget 16. Denne evaluering

forelegges DU i august.

Tabel 4. Tidligere afsatte midler pa omridet

bevillinger

og/eller

med

(1.000 kr., lobende p//) | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Budgetaftale 2012 5.000 5.000 5.000
Overforselssagen for 2011
til 2012
Budgetaftale 2013 2.000 2.000 2.000
Overforselssagen for 2012
til 2013
Budgetaftale 2014 12.000
Overforselssagen for 2013 9.000
til 2014
Budgetaftale 2015 37.900 | 32.700 | 20.400 8.200
Overforselssagen for 2014
til 2015 2.500
Afsatte midler i alt 0,0 | 5.000 | 28.000 | 47.400 | 34.700 [ 20.400 | 8.200

Tabellen nedenfor viser en oversigt over de tidligere aftalebevillinger der
onskes helt eller delvist konverteret.

Tabel 5. Tidligere afsatte midler der onskes konverteret

(1.000 kr., lobende p/1) | 2016 2017
BA 2013 AC-pakke 1.800
BA 2013 Langtidsledige
dagpengemodtagere 3.100
BA2013 Job- og matchsamtaler
(delvist) 1.300
BA 2014 AC-vzkstakademikere og
fordimittendindsats (delvist) 3.200 3.200
Konverterede midler i alt 9.300 3.200
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Social mobilitet

Sundheds- og Omsorgsudvalgets bestilling af budgetnotater

BUDGETNOTAT
Sundhed, social mobilitet og beskzeftigelse for
borgere i ressourceforigb

Eksekveringsparat?

JA/
Baggrund NE]J
Den 1 januar 2016 indfores der.med beskaftigelsesreformen nye Udvalgsbehandlet
refusionsregler. Kommunerne vil med de nye regler fa refunderet 20
. . . . Kan igangsattes

procent af udgifterne til offentlig forsergelse, nar en borger har varet uden yderligere JA
sygemeldt eller ledig i over et ar. I dag far kommunen som hovedregel udvalgsbehandling

refunderet 30 procent af forsergelsesudgifterne, bortset fra perioder med
virksomhedsrettet aktivering eller ordinzr uddannelse, hvor kommunen

far refunderet 50 procent af forsergelsesudgiften. Bydel
30.000 kebenhavnere er i dag pa langvarig kontant-/uddannelseshjalp, Alle bydele
dagpenge eller sygedagpenge. Det svarer til 70 procent af den samlede

gruppe pa ydelserne. Hvis Kobenhavn skal lykkes med at rykke de
allermest udsatte borgere tzttere pa arbejdsmarkedet skal der gas nye
veje. De eksisterende indsatser er ikke tilstrakkelige.

Der gennemfores derfor et struktureret forseg for borgere 1
ressourceforleb med henblik pa at hjzlpe borgerne ijob og udannelse og
skabe viden om, hvilke tvaergiende indsatser der kan hjzlpe andre
udsatte borgere til at blive selvforsergende.

Indhold

Fortidspensions- og fleksjobreformen indferte i 2013 det sakaldte
ressourceforlob. Formalet er at sikre de mest udsatte borgerne en
tverfaglic og helhedsorienteret indsats, sdledes at de ikke ender pa
fortidspension.

De tilbud en borger i et ressourceforlob far, baserer sig pa en anbefaling
fra et tvarfagligt rehabiliteringsteam, hvor BIF, BUF, SOF, SUF og
Region Hovedstanden sammen med den enkelte borger drofter det
fremadrettede forlob for borgeren. Borgeren bliver derefter sikret en fast
koordinerende sagsbehandler gennem hele ressourceforlobet som kan
have en varighed pa mindst 1 ar og hejst 5 ar. Den koordinerende
sagsbehandler folger op pa borgerens udvikling i forhold til den aftalte
indsatsplan minimum 6 gange arligt.

Borgere i ressourceforlob har den samme adgang til indsatserne i BIF,
SOF og SUF som alle andre borgere pa langvarig offentlig forsorgelse. I
SOF drejer det sig blandt andet om misbrugsbehandling, boliganvisning,
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okonomisk radgivning, hjelp til enkeltydelser, samt tildeling af
handicapkompenserende hjzlpemidler. I SUF drejer det sig blandt andet
om genoptrening, sundhedstilbud til borgere med kronisk sygdom,
vejledning om kost og motion, fysisk trening, rygestopkurser, samtaler
om sundhed og stressklinikker. I BIF findes der en rekke
beskeaftigelsesrettede tilbud i forvaltningens egne beskaftigelsescentre og
hos private leveranderer. Det kan fx vare hjalp til at komme 1
virksomhedspraktik eller fa forbedret sine faglige kvalifikationer.

Carsten Koch udvalgets rapport om; "Nye veje m0d job — for borgere i
udkanten af arbejdsmarkedet” peger pa, at der er evidens for, at en
virksomhedsrettet indsats kan hjxlpe udsatte borgere i job og
uddannelse. I Kebenhavns Kommune modtager 5 procent af borgerne i
ressourceforlob et virksomhedsrettet tilbud.

“Evalnering af mentorordningen” foretaget af SFI 12015 viser desuden, at
beskaftigelsesrettede mentorer kan have en “’silonedbrydende effekt” -
specielt hvis der oprettes et velkvalificeret internt mentorkorps i fysisk
narhed af de koordinerende sagsbehandlere. I Kobenhavn gives
mentorstotte i dag typisk af eksterne leverandorer, hvilket gor det
vanskeligt for borgeren, mentoren og den koordinerende sagsbehandler
at indga 1 et teet samarbejde. Det er derudover kun ca. en tredjedel af
borgerne, der far tilknyttet en mentor og nasten altid 1 en kortere periode
pa under 26 uger, hvilket gor det vanskeligt at skabe et
sammenhangende handholdt forleb for borgeren.

"Analyse af den tverfaglige rebabiliterende indsats” foretaget af Rambeoll 1 2015
peger derudover pa, at sundhedstilbud er de klart mest benyttede tilbud
for borgere i ressourceforlob. En rekke sundhedstilbud 1 SUF kunne
benyttes i storre omfang, da stort set alle borgere i ressourceforlob har
storre fysiske og psykiske helbredsproblemer.

BIF, SOF og SUF onsker derfor at gennemfore et struktureret forsog,
hvor halvdelen af de borgere, der pabegynder et ressourceforleb 1 2016
(ca. 300), tilfeldigt udvalges til at modtage en szrlig intensiv og
struktureret virksomheds-, mentor- og sundhedsindsats i en periode pa
to ar.

Indsatsen adskiller sig fra den ordinare indsats ved, at alle borgere far
tilknyttet en fast mentor og/eller stottekontaktperson som indgar i et
internt mentorkorps. Den koordinerende sagsbehandler vil dermed
kunne indga i et tet parlob med mentoren eller stottekontaktpersonen
som har den daglige kontakt til borgeren. Stottekontaktpersoner indgar i
korpset med henblik p4, at den sociale indsats tenkes tet sammen med
den beskaxftigelsesrettede indsats. Mentorkorpset far et udvidet
uddannelsesforlob, der skal sikre, at de arbejder systematisk sammen
med den koordinerende sagsbehandler om at stotte borgeren 1 at deltage
1 sociale, sundhedsfremmende og beskaxftigelsesrettede indsatser. Der
settes ekstra fokus pa den virksomhedsrettede indsats ved at tilknytte to
virksomhedskonsulenter til korpset.
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Derudover adskiller forsogsindsatsen sig ved, at der sker en mere
systematisk brug af sundhedstilbud. Dette opnas ved, at SUF fir et oget
ansvar for bade at afklare borgerens behov for sundhedstilbud og stotte
borgerne til at opsege og benytte sundhedstilbud i videst muligt omfang
— bade de kommunale og regionale. Borgeren fir desuden mulighed for
at deltage i sarlige og skreeddersyede sundhedstilbud med henblik pa, at
de fir skabt mere struktur pa hverdagen. Derudover vil borgere, der
deltager 1 forseget, fia prioriteret deres adgang til andre relevante
sundhedstilbud i SUF.

Den sarlige indsats skal forega inden for rammerne af et
rehabiliteringshus. Rehabiliteringshuset skal rumme ca. 30
mentotet/stottekontaktpersoner, 2 virksomhedskonsulenter og 6
koordinerende sagsbehandlere samt sundhedsmedarbejdere, der
varetager samtaleforlob om sundhed. I tilknytning hertil placeres, hvis
det er muligt, de skreeddersyede sundhedstilbud.

Ouverordnede midlsetninger og effekter

Det direkte formal med forseget er at borgerne i deltagergruppen
kommer tattere pd job og uddannelse og pa lidt lengere sigt kommer
helt ud af offentlig forsorgelse. Delmailene er, at borgerne far et bedre
helbred og oplever en forbedring af deres sociale vilkar..

Det er ikke muligt at opstille kvantitative effektmal pa nuvarende
tidspunkt. Forklaringen er, at ordningen med ressourceforlob endnu er
sa ny, at der ikke er data for afgangen fra ydelsen via en normalindsats.
Men forvaltningerne forventer, at deltagergruppen far en markbart bedre
progression end kontrolgruppen.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)Aktivitet Afledt effekt

Deltagergruppens gennemsnitlige varighed pa offentlig

Kontrolleret forsog med ressonrceforlob forsorgelse nedbringes pi lengere sigt

~ Udvikling ife. Sundbed - Bedre selyvurderet helbred og funktionsvene i

deltagergruppen
- Udvikling ift. social mobilitet - Mindre forbrug af sociale ydelser
- Konkrete erfaringer med at vere pa en
- Udbvikling ift. arbgdsevne arbejdsplads

- Storve parathed til job og uddannelse

Udover det ovenfor nzvnte skal forseget bidrage med sikker viden om,
hvordan Kebenhavns Kommune skal organisere og investere i en
tvergiaende indsats, der kan fa flere udsatte borgere tilbage i job og
uddannelse. Borgernes udvikling i deltager- og kontrolgruppen folges
derfor noje, og der laves en lobende evaluering, sa forseget kan udvides
til en bredere malgruppe, allerede inden det afsluttes, hvis det viser gode
resultater.

Okonomi
Nedenfor opgores forst serviceudgifterne som soges dakket 1
forbindelse med dette budgetonske. Derefter gennemgas omfanget af
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midler, der benyttes 1 henhold til lovgivningen om en aktiv
beskeftigelsesindsats. Disse indsatsmidler forventer BIF selv at
finansiere i forbindelse med forsoget.

Tabel 2. Serviceudgifter til gennemforsel af det kontrollerede forseg for 300 borgere

(1000 &r.— 2016 p/1) 2016 2017 2018 2019 I alt
Forskningsdesign og evaluering (BIF) 1.000 1.000 1.000 700 3.700
Virksomhedskonsulenter (BIF) 1.100f 1.100] 1.100 0] 3.300
Koordinerende sagsbehandling (BIF) 550 550 550 0 1.650
Stottekontaktpersoner (SOF) 1.600 1.600 1.600 0 4.800
Samtaleforlob om sundhed (SUF) 625 625 250 0 1.500
Lokaler (BIF) 900 900 900 0] 2.700
Supervision (BIF) 150 150 150 0 450
Udgifter til service i alt 5.925| 5.925( 5.550 700| 18.100

Ovenstaende udgifter omfatter midler til at kommunen indgar i et
samarbejde med en forskningsenhed, ekstra arbejdstid til de seks
koordinerende sagsbehandlere til deres tatte samarbejde med mentorer
og stottekontaktpersoner, to interne virksomhedskonsulenter samt
lokaler og supervision til medarbejderne 1 rehabiliteringshuset (midler til
BIF). Derudover omfatter udgifterne lonninger til tre
stottekontaktpersoner (midler til SOF). Endelig afsattes der
servicemidler til medarbejderne, der varetager samtaleforlob om sundhed
(midler til SUF).

Tabel 3. Indsatsmidler til gennemforsel af det kontrollerede forseg for 300 borgere
(1,000 &r. — 2016 p/1) 2016 2017 2018 2019 I alt
Mentorindsats 143001 142001 14.200 0] 42700
Refusion af mentorindsats -7.150| -7.100| -7.100 0] -21.350
Skraeddersyede sundhedstilbud 1.800(  2.600 1.500 0 5.900
Refusion af sundhedstilbud -900[ -1.300 -750 0] -2.950
BIF’s finansiering til indsats -8.050| -8.400| -7.850 0] -24.300
Udgifter i alt 0 0 0 0 0

Ovenstaende tabel omhandler indsatsmidler i forhold til lonninger og
kompetenceudvikling for ca. 27 mentorer. Derudover omhandler
tabellen etableringen af tre nye skraeddersyede sundhedstilbud 1
forbindelse med forseget. Det drejer sig om individuelle forlob og
gruppeforlob med fokus pa psykisk sundhed, intensive
treeningsforleb/mindfulness samt kurser i hverdagsmestring.
Sundhedstilbuddene varetages af SUF inden for rammen af
rehabiliteringshuset og finansieres af indsatsmidler fra BIF, ligesom
mentorstotten ogsa finansieres gennem indsatsmidler.

For mange af borgerne vil de eksisterende tilbud og indsatser i SUF ogsa
kunne vere relevante. Det gzxlder bl.a. hjlp til rygestop, motions- og
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kostvejledning, samtale om alkohol og stressforleb. I det omfang
borgerne har en kronisk sygdom (KOL, diabetes eller hjerte-karsygdom),
vil de kunne fa et rehabiliteringstilbud. De pagaldende borgere i forseget

vil fa prioriteret adgang til relevante indsatser i forebyggelsescentrene

En forudsztning for en effektiv gennemforsel af forseget er, at der er
afsat tilstraekkeligt med ressourcer til atholdelsen af
rehabiliteringsteammederne, samt sagsbehandlingen forud for og efter
modet, sa borgere med behov for et ressourceforlob kan fa et sidan.
Dette budgetnotat skal derfor ses i sammenhang med budgetonsket;
"BI2: Starkt og konkret jobfokus i samtaler med ledige og sygemeldte”, hvor der

blandt andet soges midler til manglende DUT kompensation for

afholdelse af rehabiliteringsteammeoder samt et forventet storre antal
borgere i ressourceforlob og fleksjob.

Flere forvaltninger/udvalg

Tabel 4. Fordeling mellem udvalg pé service

Forvaltning Styrings-omrade [ 2016 2017 2018 | 2019 |[Ialt
(1.000 £r. - 2016 p/1)

Beskaftigelses- og

Integrationsudvalget | service 3700]  3700]  3.700 700| 11.800
Socialudvalget Service 1600 1600  1.600 0 4.800
Sundhedsudvalget Service 625 625 250 0] 1500
I alt Setvice 5.925| 5.925| 5.550|  700]18.100

Hertil kommer at Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen
finansierer sundhedstilbud for 5,9 mio. kr. (se tabel 3), sa
Sundhedsforvaltningen samlet set tilfores 7,4 mio. kr.
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BUDGETNOTAT

Tillidsdagsorden

@vrige budgetnotater fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

it-hjaelp til at laese og skrive

Eksekveringsparat?
JA / NEJ

Baggrund Udvaloshehand

; v . . . t
Projektet ”It-hjalp til at lese og skrive” har skabt gode resultater og har (S(;%];gs chandie
stor opbakning fra de arbejdspladser, der har deltaget i projektet, og fra Kan igangszttes
taellestillidsreprasentanterne. Pa den baggrund enskes projektet udbredt uden yderligere JA
til resten af forvaltningen. udvalgshehandling
Indhold Dydel
Laesescreeninger har vist, at nasten halvdelen af medarbejderne i

Alle bydele

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har svart ved at lese og skrive. Det

er et stort problem bade for arbejdspladserne og for den enkelte blandt

andet pga. stigende krav til dokumentation. Utilstraeckkelige laese- og
skriveferdigheder er desuden en barriere for, at medarbejderne kan oge Budget- | Tjllidsdagsordenen

deres faglige riderum, og kan have en negativ indflydelse pa trivslen. tema
Itningen har sid haft fokus pa at styrke medarbejd e 5UF
Forvaltningen har siden 2011 haft fokus pa at styrke medarbejdernes ning

lzese- og skrivefzerdigheder, og det er et indsatsomrade i Strategi for

kompetenceudvikling i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Indsatsen
er fuldt 1 trad med og understotter andre fokusomrider, politikker og
strategier i forvaltningen, herunder Ansvarlig arbejdsgiver,
Aldrepolitikken og digitaliseringsomradet. Med indsatsen har
forvaltningen taget fat i en stor samfundsmzssig udfordring, nemlig at
rigtig mange danskere ikke har tilstrakkelige grundleggende faerdigheder
1 lesning, regning og it2.

For at understotte indsatsen, har forvaltningen igangsat projektet "’It-
hjxlp til at lese og skrive”, der gar ud pa at afprove it-hjelpeprogrammet
CD-ORD. Programmet giver medarbejderne mulighed for at fa lest
tekst op og hjalp til at skrive, nar de fx skal dokumentere i KOS2, sende
en mail eller soge information pa internettet. 30 SOSU-medarbejdere
med forskellige lzese- og skriveudfordringer fra bade hjemmeplejen og
plejehjem har afprovet programmet i 8 uger.

Evalueringen viser, at projektet har opniet gode resultater. Projektet har
medfort, at dokumentationen er blevet tydeligere og lettere for
medarbejderne at fa udfert - i hjemmeplejen er dokumentationen steget
med 16 % - og trivslen blandt medarbejderne er oget. Pa den baggrund
anbefales det, at CD-ORD implementeres i hele forvaltningen og gores
tilgaengeligt for alle medarbejdere, der har svert ved at laese og skrive.

* En OECD undersggelse fra 2013 viser, at hver sjette dansker har begrensede
feerdigheder i leesning og godt en million er svage it-brugere.
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En fuld udrulning af CD-ORD vil medfore, at alle medarbejdere, der har
svaert ved at lese og skrive, vil kunne fa adgang til programmet, uanset
hvilken pc pa arbejdspladsen, de ensker at arbejde pa. For medarbejdere
med tablets eller smartphones gennemfores efter afprovning en
tastaturlosning. Det betyder, at medarbejderne pa sigt vil kunne fa lase-
og skrivestotte, uanset hvilken enhed de arbejder pa, og uanset, hvilket
program eller applikation de anvender.

Medarbejderne vil blive tilbudt en dags undervisning i CD-ORD og en
dags undervisning i KOS2 (kommunens omsorgssystem). Derudover vil
der blive etableret en supportfunktion, der giver mulighed for, at den
enkelte medarbejder kan fa hjalp og vejledning i at bruge programmet
sammen med KOS2 pa deres arbejdsplads.

Ouverordnede midlsatninger og effekter

De onskede resultater af projektet er, at medarbejderne dokumenterer
mere og bliver mere selvhjulpne ift. det skriftlige arbejde. De onskede
effekter er at oge kvaliteten og tydeligheden af dokumentationen samt
oge trivslen. Mere og bedre dokumentation er vigtigt ift. at styrke
samarbejdet og videndelingen pa tvers af faggrupper, og for kvaliteten af
de ydelser der leveres til borgerne. Samtidigt styrkes medarbejdernes
muligheder for og lyst til at modtage ny viden og gennemfore
uddannelse, som medarbejdernes laese- og skrivevanskeligheder ellers har
forhindret eller begranset dem i.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet Afledt effekt

- Medarbejderne bliver i stand til at anvende CD-ORD
sammen med andre systemer, herunder KOS2, samt
styrker muligheden for at modtage ny viden og nddannelse

Undervisning i CD-ORD ¢g KOS2

Udrnlning af CD-ORD - Alle medarbejdere i SUF, der har svart ved at lase og
skrive, far adgang til CD-ORD
Etablering af support - Sikrer optimal effekt af brugen af CD-ORD sammen
med KOS2
Okonomi

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Service

(1.000 kr.— 2016 p/1) | 2016 2017 2018 2019 I alt
- Licenser 1.200 900 900 900 | 3.000
- Undervisning og support 2.300 600 100 100 3.100
Udgifter til service i alt 3.500 1.500 1.000 1.000 7.000

Midlerne onskes varigt.

Risikovurdering
Da aktiviteterne i implementeringen ikke er endeligt afklaret, kan det fa
betydning for udgiften til indsatsen, afthengigt af hvilke it- og
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uddannelsesmassige losninger, som man valger. Implementeringen
forventes dog at kunne ske indenfor det enskede budget til indsatsen.

Tekniske oplysninger

Tidligere afsatte midler
Der er ikke tidligere afsat midler til indsatsen 1 budgetaftaler.
Pilotprojektet har veret finansieret indenfor egen budgetramme.

Bydel og adresse
Budgetonsket er bydakkende.
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@dvrige notater til

udvalget

Muligheden for at anvende sociale klausuler i
forbindelse med tilskud til ldreklubberne efter §
79

Pa mgde i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 24. juni 2015 blev for-
valtningen anmodet om at komme med et bud pa muligheden for at
anvende sociale klausuler i forbindelse med tilskud til &ldreklubber
efter §79.

Sociale klausuler defineres i denne forbindelse som krav til lgn- og
ansettelsesvilkar og krav om ansettelse af praktikanter som stilles til
@ldreklubber m.v. til gengeld for modtagelse af §79 midler.

Det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opfattelse, at det vil vaere
muligt at stille krav om at modtagere af §79 midler - pa samme made
som der eksempelvis stilles sadanne krav til private leverandgrer af
personlig pleje og praktisk bistand — palegges sociale klausuler. Det
vil sige, at modtagerne af §79 midler kan palegges at sikre lgn, ar-
bejdstid og andre arbejdsvilkar som ikke er ringere end dem der i hen-
hold til en geldende kollektiv overenskomst, voldgiftskendelse, natio-
nale love eller administrative forskrifter gelder for arbejde af samme
art indenfor vedkommende fag eller industri pa den egn hvor arbejdet
udfgres — jf. ILO konvention nr. 94. Tilsvarende kan der stilles krav
om at modtagere af §79 midler har en rummelig personalepolitik og
generelt udviser socialt ansvar — jf. Borgerrepresentationens beslut-
ning af 28. november 2013.

Eventuelt krav om sociale klausuler for modtagere af §79 midler vil 1
givet fald skulle indga som led i en revision af de nuvarende tilde-
lingskriterier.

De fleste modtagere af §79 midler har imidlertid ikke nogen ansatte,
hvorfor krav om sociale klausuler i den forbindelse ikke vil vare rele-
vant. Det er ligeledes tvivlsomt om det vil vare hensigtsmassigt at
palegge modtagerne af §79 midler at kontrollere (og patage sig ansvar
for) lgn- og arbejdsvilkar hos eventuelle underleverandgrer.

49



Det er pa den baggrund Sundheds- og Omsorgsforvaltningens anbefa-
ling, at man ikke — idet potentialet er uhyre begrenset — for nerve-
rende @ndrer i tildelingskriterierne for modtagelse af §79 midler med
hensyn til at palegge dem sociale klausuler.

Forvaltningen henviser i gvrigt til medlemsforslag i Borgerreprasen-
tationen af 26. februar 2015 - stillet af Socialdemokraterne, Enhedsli-
sten og Socialistisk Folkeparti — hvor @konomiforvaltningen palegges
at udarbejde forslag til politisk behandling om mulighederne for at
udstrekke krav om sociale klausuler samt arbejdsklausuler til alle om-
rader, hvor kommunens samarbejdspartnere modtager gkonomiske
midler fra Kgbenhavns Kommune — herunder §79 modtagere. Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningen har fremsendt bidrag til @konomifor-
valtningen vedrgrende en lang rekke modtagere af gkonomisk bidrag
fra forvaltningen med en konkret vurdering i hvert enkelt tilfelde af
muligheden for at tilknytte sociale klausuler hertil.
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