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2015 2016 2017 2018 Andre Kommentarer
Budget 2015 - forslag til budgetgnsker = = = = B
Service Anlag Service Anlzeg Service Anlseg Service Anlzeg |forvaltninger
L@FT AF £LDREOMRADET
1. Ensomhed (Budgetgnsket afventer ensomhedsanalysen - SOU 14.8.) Budgetgnsket afventer ensomhedsanalysen - SOU 14.8.
2. Klippekort til individuelle al for borgere i plejebolig 6.500 13.000 13.000 13.000 Varig og skalerbar.
3. Frivillig organisation understgtter og hjelper zldre uden netvaerk efter indflytning i plejebolig 1.000 1.000 Midlertidig.
4. Profilplejehjem 1.000 1.000 Midlertidig. Indeholder ogs& kompetenceudvikling.
5. Mere fast hjalper i hjemmeplejen 1.500 Midlertidig.
6. Den rette mad til borgere i rehabilitering 970 950 Midlertidig.
SUND ALDRING
7. Det optimale, kommunale rehabiliteringsforlgb for borgere med en erhvervet hjerneskade 13.387 13.187 13.187 13.187
* Analyse 200 Midlertidig.
* Intensivering af intensitet i genoptraenings- og plejeindsatsen 13.187 13.187 13.187 13.187 Varig og skalerbar.
8. Styrkelse af sammenhaengende borgerforlgb for hjerneskaderamte borgere 2.450 2.350 2.550 BIF, SOF, BUF | Midlertidigt.
9. Sund vaekst og velfzerdsteknologi til eldre 2.060 7.600 1.500 2.000 3.500 22.000 2.400 11.000!
* Living lab p& Rehabiliteringscenter Indre By/@sterbro 1.000 2.000 1.000 2.000 1.000 2.000 1.000 2.000 Varig.
* Afprevning af ny velfeerdsteknologi pd moderniserede plejecentre 560 5.600 2.000 20.000 900 9.000 Midlertidig.
* Kgrekort til velfaerdsteknologi og god service 500 500 500 500 Varig. Indeholder ogsa kompetenceudvikling.
10. Sund vaekst - online sundhed og omsorg 3.610 5.100 3.260 900 350 350
* SundtLiv24 - app og sundhedsstationer for alle borgere i Kgbenhavn 750 3.000 450 350 350 Midlertidig.
* Online syge- og hjemmepleje 2.860 1.500 2.810 400 Midlertidig.
Effektiviseringsforslag fra 2017 => investeringspuljen.
* Trygt og sikker liv for borgere med demens 600 500 Midlertidig.
11. Sund vaekst - Hvordan kommer vi et skridt videre? (Afventer temadrgftelsen pd SOU d. 19.6. Tema om velfaerdsteknologi SOU juni => muligvis konkret gnske til SOU
=> evt. budgetgnske pd SOU 14.8.) 14.8.
12. Traening i stedet for operation 750 100 200 Pilotprojekt.
13. Kortere ventetid til genoptraening 1.503 1.203 1.203 1.203 Varig.
14. Servicemaltal i 2015 til impl ing af Faelles MedicinKort (FMK) 11.600 Servicemaltal.
PSYKISK SUNDHED OG MISBRUG
15. Stressklinik i forebyggelsescentrene 5.900 5.800 5.800 5.800 Varig. Indeholder ogsa kompetenceudvikling af medarbejdere.
16. Sundhed for flere kgbenhavnere med sindslidel: 1.100 1.600 1.600 1.600 SOF Varig. Indeholder ogsa kompetenceudvikling af medarbejdere.
17. Styrket psykisk sundhed som vej til job 6.600 6.450 6.450 6.450 Varig. Indeholder ogsa kompetenceudvikling af medarbejdere.
Samarbejde med BIF fremgér - BIF bakker op om forslaget.
18.Hjaelp til psykisk sérbare unge og unge med misbrug pa erhvervsskoler og 12.650 12.900 13.150 13.150 SOF Varig - alternativt i perioden 2015-2018. Er skalerbar pa alle tre
* Indsats pd ungdoms- og erhvervsuddannelser 4.850 5.100 5.350 5.350 indsatser.
* Indsats pg Center for Kompetence og Brobygning (CKB) 3.000 3.000 3.000 3.000 Indsats pa CKB indeholder ogsa kompetenceudvikling af medarbejdere.
* Indsats i Center for Unge og Misbrug - U-Turn 4.800 4.800 4.800 4.800
19. Psykisk sundhed og robusthed pa Kgbenhavns Kommunes arbejdspladser 1.500 1.500 2.250 2.650 Midlertidig.
MERE LIGHED | SUNDHED
20. Tveerfagligt samarbejde med prakti le laeger i Tingbji 500 500 Midlertidig.
21. Mere lighed i sundhed for udsatte borgere med kroniske sygdomme 7.164 10.578 10.578
* Tidligere KOL-indsats 2.194 3.688 3.688 Midlertidig.
* Tilbud til borgere i eget hjem 900 2.250 2.250 Midlertidig.
* Varig hjeelp i foreningslivet 1.000 1.000 1.000 Midlertidig.
* Rekruttering af udsatte borgere med kraeft 1.570 2.140 2.140 Midlertidig.
* Connecting partners - i Igsning af diabetesudfordringer 1.500 1.500 1.500 Midlertidig.
KOMPETENCEUDVIKLING
22. Kompetenceafklaringsvaerktgj 2.050 650 Midlertidig.
23. Kompetenceudvikling til sundheds- og darbejd 8.799 2.524 2.528 2.531 Skalerbar.
* Sammenhangende borgerforlgb 3.760 100 100 100 100 t. kr. varigt.
* Styrket faglighed for SOSU'ere 2.500 2.100 2.100 2.100 100 t. kr. varigt.
* Laese-skrive indsats 2.539 324 328 331 161 t. kr. varigt.
I ALT 92.593 12.800 80.152 2.900| 76.146 22.000! 62.321 11.000




BUDGETNOTAT

SUI. Ensomhed
Budgetonsket fremlaegges pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets made, d.
14. august 2014. Onsket afventer ensomhedsanalysen, der foreligger

henover sommeren 2014.



SU2. Klippekort til individuelle aktiviteter for
borgere i plejebolig

Baggrund

Borgere som bor i plejebolig, har oftest brug for omfattende og
mangeartet hjelp hen over dognet. Det drejer sig om hjlp til personlig
pleje, hjalp til spisning, treening mv. De fleste borgere har ogsa brug for
hjxlp til aktiviteter, socialt liv og til at faerdes ude. Derudover ved vi fra
bade nationale og internationale undersogelser, at forholdsvis mange
aldre oplever en form for ensomhed — hvilket ligeledes understottes af
forvaltningens brugerundersogelse.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har derfor arbejdet malrettet med
udvikling af aktivitetstilbud pa plejecentre. Fokus i denne indsats har
veret pd at udnytte de sarlige muligheder for fxllesskab som er pa et
plejecenter. Falles aktiviteter, falles ture, falles liv i hverdagen omkring
maltider osv. Alle sammen indsatser, som sarligt fokuserer pa social
ensomhed og i mindre grad pa emotionel- og eksistentiel ensomhed. De
seneste ars brugerundersogelser har da ogsd vist, at op mod 80 pct. af
borgerne er tilfredse med at bo i plejebolig.

Brugerundersogelsen for 2013 viser dog ogsd, at en del borgere
eftersporger mere valgfrihed, mere indflydelse pa aktiviteter og dagligliv,
samt flere muligheder for individuelt tilrettelagte aktiviteter — gerne ud af
huset, samt flere muligheder for én til én kontakt med medarbejderne.

Indhold

Pa den baggrund foreslar Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at
borgere i plejebolig tilbydes individuel tid sammen med en medarbejder.
Tid som den enkelte borger selv bestemmer over og valger hvordan og
til hvad den skal bruges. Forslaget er inspireret af “klippekortmodellen” i
hjemmeplejen, velvidende at de styringsmassige og organisatoriske
rammer er forskellige — hvorfor det ikke er muligt at kopiere modellen
fra hjemmeplejen direkte

Mere individuel tid skal understotte, at de svageste borgere1 far bedre
mulighed for én-til-én tid, direkte medbestemmelse og indflydelse pa
deres dagligliv. Borgeren er selv med til at bestemme hvad tiden/hjzlpen
skal bruges til. Det kan vare snak og selskab i borgerens egen bolig, ture
ud af huset f.eks. deltagelse i nogle af de aktiviteter som allerede findes
for xldre i regi af frivillige organisationer, en tur i biografen, teateret, pa
museum, restaurant eller besog hos venner eller parorende. Den ekstra
individuelle tid vil ogsa give medarbejderne storre indsigt i den enkelte
aldres livshistorie og praferencer, hvilket vil give dem bedre mulighed
for at understotte forhold og aktiviteter i dagligdagen i ovrigt, der giver
den wldre hojere livskvalitet.

1 Borgere som bor i plejebolig, er i udgangspunkt at betragte som svage, da de
oftest har brug for mange forskellige typer hjxlp spredt over dognet.
5
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Malgruppen er de ca. 3.100 borgere, som bor 1 plejebolig pda kommunens
almindelige plejecentre. Borgerne tilbydes individuel tid svarende til 1,5
timer 6 gange om aret, startende med halvarseffekt i 2015. Den ekstra tid
kan deles op i mindre aktiviteter eller spares op over tid.

Ouverordnede malsetninger og effekter
Tabel 1. Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet Afledt effekt

- Borgerne oplever mere selvbestemmelse, valgfribed

- Borgere tilbydes individuel tid, som de sely 0g mere én 1il én kontakt med medarbejderne

bestemmer, bvad skal bruges til

Okonomi
Beregningerne er baseret pa en gennemsnitlig arlig lonudgift til en social-
og sundhedsassistent.

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

2015 2016 2017 2018 I alt
(1.000 &r. — 2015 p/1)

Lonudgifter 6.500 | 13.000 | 13.000 | 13.000 45.500
Udgifter til service i alt 6.500 | 13.000 | 13.000 | 13.000 45.500

Midlerne onskes varigt. Forslaget er skalerbart.

Tekniske oplysninger

Risikovurdering

Der vurderes ikke at vare nogen risici for projektets okonomi og
tidsplan.

Tidligere afsatte midler
Der er ikke i tidligere budgetaftaler afsat midler til klippekort til
individuelle aktiviteter til borgere i plejebolig.



SU3. Frivillig organisation understgtter og hjalper
@ldre uden netvaerk efter indflytning i plejebolig

Baggrund
For mange borgere er det en stor udfordring at flytte 1 plejebolig. Der er
praktiske ting, som skal ordnes — okonomi, opsigelse af bolig,

nedpakning, flytning og indretning af den nye bolig. Samtidig kan det
flytte 1 plejebolig opleves som et stort skifte i borgerens hverdag.
Borgere, der 1 udgangspunkt er svage, skal falde til i en ny bolig. Der vil
fortsat vare flere praktiske ting at skulle forholde sig til. De skal etablere
og integrere sig i nye omgivelser, lere medarbejdere at kende og etablere
sociale kontakter pa plejecentret. En proces som kan tage forholdsvis
lang tid.

Mange borgere far hjxlp og stotte i denne proces af parerende. Men
borgere med indsatsen “trygge flytteforlob” stir typisk alene i
situationen, og kan have vanskeligt ved at overskue processen. Dette kan
medpvirke til, at de ikke falder godt til i deres plejebolig og ikke profiterer
af de muligheder plejecentret rummer. Problemstillingen underbygges af
Brugerundersogelse 2013.

Indhold

Fra Aldrepuljen har Kebenhavns Kommune 1 2014 igangsat et projekt
om radgivning af wldre i forbindelse med indflytning i plejebolig i
samarbejde med en frivillig organisation.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ensker til budget 2015 at udvide
aftalen med den frivillige organisation, saledes at organisationen skal yde
radgivning til borgere med indsatsen “trygge flytteforleb”, efter
indflytning i plejebolig.

Med den udvidede indsats inddrages den frivillige organisation med
praktisk radgivning og stotte indtil borgeren synes at vaere velbefindende
og velintegreret i plejeboligen og pa plejecentret.

Konkret skal den frivillige organisation:

¢ Samarbejde med plejecenteret, den lokale visitation og hjemmepleje
sa tidligt som muligt i flytteforlebet med henblik pa at sikre et
sammenhaxngende forleb for borgeren.

* Besoge den wldre inden indflytning i plejebolig og atdekke behovet
for hjzlp.

* Sikre hjzlp og stotte til at komme pa plads i den nye bolig, samt
hjxlpe borger med at fa overblik over okonomi, praktiske forhold,
herunder bank, post og lignende.

¢ Understotte borgerens integration 1 plejeboligen og plejecentret.

Indsatsen skal kunne tildeles den svageste og mest udsatte gruppe af
aldre pa ca. 150 personer, der indflytter i plejecentre ved det ’trygge
flytteforlob” og som ikke har parerende eller andet netvaerk som kan
hjxlpe med flytning.
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Overordnede malsatninger og effeketer

Formalet med budgetonsket er at understotte, at de ldre i plejebolig,

uden parorende eller netvark, far

mulighed for deltagelse,

selvbestemmelse pd eget liv, og hjelp til praktiske ting, som borgeren

behover understottelse til.

Tabel 1. Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet

Afledt effekt

Udpidelse og implementering af indsatsen "Hjelp til
Shytning’ med fokus pa indflytning og integration i
plejeboligen.

- Borgernes mulighed for selvbestemmelse styrkes.
- Borgernes mulighed for at etablere sociale relationer og
netverk efter indflytning i plejebolig styrkes.

Okonomi

Forvaltningen estimerer at ca. 150 borgere arligt vil opfylde visitations-
kriterierne og kan profitere af “Hjalp til flytning”.

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015 p/1) | 2015

2016 | 2017 | 2018 | T alt

Midler til frivillig organisation 1.000

1.000 2.000

Udgifter til service i alt 1.000

1.000 2.000

Tekniske oplysninger
Risikovurdering

Der vurderes ikke at vare nogen risici for projektets okonomi og

tidsplan.

Tidligere afsatte midler

Jf. ovenfor er der fra Aldrepuljen 1 2014 afsat 1 mio. kr. til at igangsztte
et 3-arigt pilotprojekt om ridgivning af aldre i forbindelse med
indflytning i plejebolig i samarbejde med en frivillig organisation. Der
onskes i budget 2015 midler til en udvidelse af samarbejdet til ogsa at
omfatte hjxlp, praktisk stotte og radgivning efter indflytning 1 plejebolig.




SUA4. Profilplejecentre

Baggrund

Profilplejecentre skal gore viften af tilbud til @ldre kebenhavnere endnu
mere varieret, og de skal vare malrettet forskellige interesser.
Profilplejecentre kan vare mere attraktive for potentielle nye beboere, og
pa den made tilskynde nogle borgere til at flytte tidligere i plejebolig.

Profilplejecentre kan ogsd skabe mere fzllesskab og mindre ensomhed
for beboere, nir de bor sammen med andre, som de deler interesse med.
Nogle mennesker kan fole sig alene, selvom de er sammen med andre,
hvis de oplever mangel af narver i en social relation, f.eks. hvis de ikke
har en fzlles interesse at samles om.

Profilplejecentre skal udvikle tilbud inden for et specifikt omrade med
tilknytning til hverdagslivet. Vi er allerede i gang med at etablere to
profilplejecentre i Kobenhavn — et mangfoldighedsplejehjem og et
plejecenter med fokus pa udeliv og dyr.

Indhold

Det foreslds at etablere yderligere 2 profilplejecentre i Kobenhavns
Kommune. Plejecentrene - med inddragelse af beboere, medarbejdere og
evt. bestyrelse - byder ind pa en profil, som kan vare foruddefineret,
eller som de selv finder pa. Hermed sikres lokal forankring af profilen.

Eksempler pa profiler kan vare litteratur og laesegrupper, sxrlige
“samler-interesser” eller noget helt tredje. Et profilplejecenter med fokus
pa litteratur og lasegrupper kan eksempelvis indrette et sarligt
lesehjorne, hvor man medes om forskellige litteraturaktiviteter og
lesegrupper. Der kan tilknyttes et korps af laesevenner”, der kan
etableres samarbejde med daginstitutioner eller skoler om hojtlesning for
born og voksne, der kan inviteres forfattere og man kan tage pa
bogmesse, indga samarbejde med et bibliotek, og tage i biografen for at
se filmatiseringer af boger man har lest. Et profilplejecenter med fokus
pa sxrlige “samler-interesser” kan vare beboet af filatelister, folk der
samler pa glansbilleder, servietter, kapsler osv. Der kan skabes mulighed
for at wudstille egne samlinger og der kan etableres sewrlige
”samlergrupper”, hvor man bytter og taler, om det man samler pa. Man
kan ogsa tage pa udflugt til steder, der er af sarlig interesse for samlere,
ga pa loppemarkeder, tage til foredrag, invitere foredragsholdere mv.

Den konkrete anvendelse af midler til profilplejecentre athenger af de
valgte profiler, men vil ud over anskaffelser/arrangementer indenfor
profilen ogsa inkludere kompetenceudvikling og kommunikation.

Ouverordnede malsatninger og effekter

Profilplejehjem understotter, at borgere i plejebolig far storre mulighed
for valgfrihed og indflydelse pa eget liv. Det kan give borgerne oget
livskvalitet, tryghed og fallesskab at bo sammen med andre, som deler
samme interesse.
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Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet

Afledt effekt

Udvikling, planiegning og afholdelse af aktiviteter,
med afseet i profil

- Potentialet for at nogle borgere flytter tidligere i plejebolig
Styrkes.

Borgernes mulighed for selvbestemmelse styrkes.
Borgernes mulighed for at etablere sociale relationer og
netverk efter indflytning i plejebolig styrkes.

Kompetenceudyiklingsforlob af medarbejdere i forhold
11l den fonkrete profil

Medarbejdernes viden, samarbejde og fallesskab
Styrkes gennem konkrete aktiviteter og
kompetencendvikling mbt. profilen.

Okonomi

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 kr— 2015 /1) | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | I alt
Nye profilplejehjem 1.000 | 1.000 2.000
Udgifter til service i alt 1.000 | 1.000 2.000

Belobet dakker etablering af to nye profilplejecentre. Alt athaengig af
profilernes karakter kan en tredje profil muligvis deekkes — dette kan forst
afgores, efter at plejecentrene har ansegt om nye profiler, og de konkrete

profiler er kendt.

Tekniske oplysninger
Risikovurdering

Der vurderes ikke at vare nogen risici for projektets okonomi og

tidsplan.

Tidligere afsatte midler
Tabel 3. Tidligere afsatte midler pa omradet

(1.000 Er., lobende p/ 1) 2011 2012 2013 2014 2015
Budgetaftale 2013 650 650 650
Budgetaftale 2014 1.000 500
Afsatte midler i alt 650 1.650 1.150

I budgetaftale 2013 blev der afsat midler til et plejehjem med
mangfoldighedsprofil, og i budgetaftale 2014 til profil med fokus pa
udeliv og dyr. Der er endvidere afsat 1,0 mio. kr. til profilplejehjem i
2014 og 2015 i aldrepuljen. Det tager typisk to dr at etablere et

profilplejehjem.
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SUS5. Mere fast hjalper i hjemmeplejen

Baggrund

Borgernes tilfredshed med antallet af hjelpere er lav - kun godt halvdelen af
brugerne er tilfredse eller meget tilfredse med antallet af forskellige
hjxlpere.

Tilfredsheden er samtidig vasentligt lavere blandt brugere med
kommunal leverandor end blandt brugere med privat leverandor. 41 pct.
af borgerne i den kommunale hjemmepleje, som udelukkende modtager
praktisk hjalp, er tilfredse med antallet af hjxlpere. Sammenlignet er 76
pct. af borgerne ved de private leverandoerer tilfredse.

Kommunen har saledes behov for at planlegge indsatsen pa en ny made
for at ege borgernes tilfredshed med antallet af hjzlpere og for at kunne
konkurrere med de private leveranderer om borgernes tilfredshed. Ved
at arbejde anderledes med vagtplanlegningen og planlegge efter, at en
fast hjxlper i hojere grad skal komme 1 borgerens hjem, vil borgerne
opleve, at de modes af det kendte faste personale.

Den kommunale hjemmepleje har igennem en arrakke arbejdet ud fra
Reformprogrammet ”Aktiv og tryg hele livet” med begrebet fast hjxlper.
"Aktiv og tryg hele livet” har opsat det mal, at 66 pct. af besogene for de
borgere der modtager 1-11,9 timers hjxlp om ugen, skal gennemfores af
borgerens primzre eller sekundare hjalper. Resultater viser, at andelen af
besog, der gennemfores af borgerens primeare eller sekundaere hjzlper,
har ligget nogenlunde konstant pa ca. 61 pct. fra 2008 til 2012. Saledes er
malet pa 66 pct. fra reformprogrammet i sin helhed ikke néet.

Nedenstiende tabel viser, hvor stor en procentdel af besogene hos
borger, som gennemfores af henholdsvis 1-2. hjelper, 1-4. hjalper og 1-
5-hjxlper fordelt pa borgers plejetyngde (antal timer pr. uge).

Tabel 1: Medarbejderkontinuitet fordelt pd plejetyngde, 4. kvartal 2012.

Plei Andel af besog Andel af besog Andel af bespg
ejetyngde (antal | f pri leveret af 4 leveret af 5
i ] ops) everet a primaer levereta levereta
sekundaer hjalper | primeere hjzlpere | primaere hjalpere
0-1,9 timer 73% 87% 91%
2 -39 timer 61% 78% 83%
4 -79 timer 62% 77% 83%
8 - 11,9 timer 63% 78% 83%
12 -19,9 timer 61% 77% 82%
20 timer eller mere 48% 66% 72%
Hovedtotal 61% 77% 82%

Tabellen viser, at det i mindre grad lykkes at sikre faste hjalpere til
borgere med ferre timer pr. uge. Det betyder fx at borgere, der
modtager stgtte til renggring hver anden uge oplever forskellige
hjelpere over en fire ugers periode.
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Indhold

Med afsxt 1 forskellen mellem borgerne tilfredshed af kommunale og
private leverandorer soges der om midler til et pilotprojekt om (mere)
fast hjelper til borgere med en plejetynde pa nul til fire timer pr. uge,
som udgoer 69 pct. af hjemmeplejemodtagerne.

Pilotprojektet vil tage udgangspunkt i vagtplanlegning med fokus pa, at
primar- og sekundarhjelper foretager flest mulige besog og ke i
forhold til den optimale vejtid.

Erfaringer fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningens tidligere indsatser
vedr. mere fast hjelper peger pa, at brugernes tilfredshed med antallet af
hjxlpere bestir af flere forhold end blot det faktiske antal hjzlpere i
borgerens hjem, fx;

e hjxlperens personlige relation til borgeren

e hjxlperens kompetencer

e kendskab til borgerens hjem, behov og rutiner mv.

Samtidig skal hensynet til f4 hjelpere hos borgeren afvejes med hensynet
til at sikre en faglig kompetent pleje.

Vagtplanlaegnings- og medarbejderperspektivet skal udrede:
e Sammenhzngen mellem rette kompetencer 1 opgavelosningen og
antallet af hjzlpere.
e Hvilke okonomiske konsekvenser vil ferre hjalpere have,
herunder konsekvenser for effektivitet?
e Hvordan kan hjemmeplejen vare tydelig omkring hvem, der er
borgers faste team af hjzlpere?

e Pilotprojektet koncentreres 1 ét lokalomrade.

Analysefasen skal udrede:

e Huvilke forhold pavirker borgerens oplevelse af fast hjalper?

e Hvilken effekt wvil faerre faste hjxlpere have for den
borgeroplevede kvalitet, herunder tilfredsheden med antallet af
forskellige hjzlpere i hjemmet?

e Analyse af private leveranderers medarbejderkontinuitet og
vagtplanlegning (1 det omfang det er muligt).

Ouverordnede malsatninger og effekter
Tabel 2: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet Afledt effekt

Vagtplansprojekt /uge).

- Det udvalgte lokalomride opnar en hojere medarbejderkontinuitet i
borgernes hjem, sdledes at en storre andel af besogene gennemfores af
primar og sekundzr hjzlper (for borgere med en plejetyngde 0-4 timer

- Det udvalgte lokalomride opnir en hejere brugertilfredshed pa
sporgsmalet om antal hjelpere i BRUS 2015. Succeskriterium:
Brugertilfredshed med antal hjelpere matcher private leveranderer.

Analyse

fast hjzlper’, herunder vagtplanlegning.

- Der opnas konkret viden om, hvordan privat leverandor arbejder med
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(Del)aktivitet Afledt effekt

- Der opnas viden om drsagerne til privat leveranders hojere
brugertilfredshed med antal hjalpere.

omkostninger

- Der opnas konkret og pracis viden om indsatsens omkostninger,
Effekter og herunder pavirkning af effektivitet.

- Handlingsanvisning: Der opnis en liste med konkrete indsatser, som
kan udrulles 1 ovrige lokalomrader

Okonomi

Udgifter til selve pilotprojektet udger 1.100.000 kr. Midlerne dakker
omkostninger ved flere medarbejdere pa grund af mindre fleksibilitet og
mertid, fx ekstra vejtid pga. ny ruteplanlegning, mertid hos borgeren,

mertid til ’'morgenmeoder’ etc.

Udgifter til analyse udger 400.000 kr. Udgifterne dakker bla. analyse,
planlegning, udvikling og monitorering af pilotprojektet, herunder
borgerworkshop samt medarbejdere og gruppelederes deltagelse i diverse

workshops 1 opstartsfasen.

Tabel til udgifter til service
Tabel 3. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015 p/1) | 2015 2016 2017 2018 I alt
Udpviklingsaktiviteter 400 400
Frikob af medarbejdere og gruppeledere 1.100 1.100
Udgifter til service i alt 1.500 1.500

Tekniske oplysninger
Risikovurdering

Der vurderes ikke at vare nogen risici for projektets okonomi og

tidsplan.

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til mere fast hjalper i hjemmeplejen.
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SU6. Den rette mad til borgere i rehabilitering

Baggrund

Mad er en kilde til nydelse og maltidet er ét af dagens hojdepunkter og
det mange samles om, nar der fejres srlige begivenheder. Men mad
fungerer ogsa som medicin og bidrager til, at zldre borgere oplever
bedre trivsel, hojere funktionsniveau (fysisk, socialt og mentalt), bedre
udbytte af traningsindsatser, bedre balance, mere selvhjulpenhed samt
terre genindleggelser. Den rette mad er derfor af swrlig betydning for
borgere pa rehabiliteringsenheder, der typisk er meget svakkede borgere
med komplekse ernzringsmassige problemstillinger.

Den mad, der tilberedes, skal pa én gang vare velsmagende, indbydende
og tilpasset den enkeltes ernzringsmassige behov med fokus péd energi
og protein.

Indhold

Sarligt svaekkede borgere, der har behov for genoptrening, intensiv
sygepleje eller en vurdering af, hvad der skal til for at fremme eller
modvirke yderligere fald i funktionsevne, kan for en periode fa et ophold
pa et rehabiliteringstilbud. Et vasentligt element i genoptreningen og
stabilisering af funktionsniveau hos disse borgere er, at de far den rette
mad.

Socialstyrelsen dokumenterer i ny rapport, at tilknytning af en klinisk
dietist samt et formaliseret samarbejde mellem diatist, fysio- og
ergoterapeut har god effekt pa bade borgernes funktionsevne og
livskvalitet.

Derfor soges der om midler til en 2-drig projektansattelse af en klinisk
dizetist samt en kok péd rehabiliteringscenter Indre By/Osterbro.
Projektet skal afdakke, om tilknytningen af en klinisk dixtist og kok som
forventeligt bidrager til:

e at bedre de berorte xldres ernxringstilstand og dermed hojne deres
funktionsniveau, gore dem hurtigere 1 stand til at klare sig selv og
forebygge genindleggelser.

e at skabe en bedre sammenhzng mellem ernaringsindsatsen under
rehabiliteringsopholdet og ernaringsindsatsen, nar borger udsluses til
eget hjem.

Udover at maden skal indeholde den rette nzring til den rette borger,
skal maden ogsa vare indbydende og velsmagende. Derfor bor
ernaringsindsatsen suppleres med udvikling af en a la carte menu lig
tilbuddet pa Herlev Hospital. Herlev Hospital har tilbud til
underernarede patienter om sma, delikate retter, som patienterne kan
bestille pa de tidspunkter, hvor de har appetit til det. Dette sker i et
samarbejde mellem en kok og diatister. Erfaringen fra Herlev viser, at de
patienter, der far det nye tilbud, spiser mere end patienter, der fir den
almindelige kost.
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Et samarbejde mellem en diztist og en kok kan sdledes vise sig
fordelagtig for at sikre den ernaringsmaessige og kulinariske kvalitet.

Indsatsen bestar af tre delelementer:

Den rette mad til den rette borger som en del af rehabiliterings-
tilbuddet

1. Ernaringsindsats

Pa rehabiliteringsenheden vil diztisten fx skulle varetage folgende
opgaver:

e Lobende samarbejde med andre faggrupper med henblik pa
tvaerfaglic indsats: Plejepersonale, fysioterapeut, ergoterapeut,
omsorgstandpleje m.m.

e Ansvar for planlegning af ernaringsindsats for borgere, der via
det eksisterende tilbud om ernzringsvurdering af plejepersonalet
er identificeret som varende i darlig ernzringstilstand.

e Ansvar for planlegning af indsats for borgere med komplekse
ernaringsmassige problemstillinger.

e Samarbejde med kokken omkring sikring af det rigtige
naringsindhold i maden.

2. Kulinarisk indsats
Pa rehabiliteringsenheden vil kokken fx skulle varetage folgende opgaver:
e Udvikling af et antal sma, delikate retter:
o Friske retter i den periode, hvor kokken er til stede og
kan anrette retterne.
o Retter pa kol eller frost, som plejepersonalet kan anrette i
den periode, hvor kokken ikke er til stede.
e Udarbejde menukort.
e Samarbejde med diztisten omkring den ernzringsmassige og
kulinariske kvalitet af maden.
e Samarbejde med plejepersonalet om bestilling og levering af
maden pa det tidspunkt, hvor borgeren har appetit.

Den rette mad til den rette borger ved overflytning til eget hjem

3. Brobygningsindsats

Det er vasentligt, at der er et brobygningselement til visitationen samt
hjemme- og sygepleje for kontinuerlig understottelse af borgerens behov
for den rette mad og stottefunktioner ved returnering til eget hjem.

Athaengig af borgerens behov, kan borger modtage tilbud om
ernaringsterapi, madudbringning, spisetilbud, spisevenner, indkeb,
opvarmning af mad, stette til at spise og drikke m.m. Diatisten kan vzere
med til at sikre det rette tilbud til den rette borger ved:

e Jobende  samarbejde med  andre  faggrupper  pa
rehabiliteringsenheden med henblik pa tvaerfaglig opfelgning.

e Deltagelse i vurderingskonferencer.
e Deltagelse i "Kom trygt hjem” indsatsen.
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Ouverordnede malsatninger og effeketer

Ved at sikre den rette mad til den rette borger, kan livskvalitet blandt
aldre bedres og tab af fysisk, mental og social funktionsevne forebygges.
Den rette mad kan saledes have betydning for den enkeltes trivsel og
antal gode leveir (jf. Kobenhavnerfortallingen).

Fra forskningen ved vi, at zldre borgere opniar bedret trivsel og
funktionsniveau ved vagtstabilisering og vagtogning. Siledes er mal og
evaluering af indsatsen haftet op pa monitorering af borgernes vagt.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet

Afledt effekt

- Projektansattelse af en dixtist og en kok pa
rehab IBO samt udvikling af 4 la carte menu

Primaer effekt

Vagtstabilisering eller vaegtogning (og
dermed bedring af funktionsniveau og
livskvalitet/trivsel).

Stigning i andel af visiterede ydelser i
hjemmeplejen vedr. mad, ernering,
treening, omsorgstandpleje og andet, der
kan stotte borgeren i at
genvinde/opretholde en god
erneringstilstand.

Formodede afledte effekter

Forebyggelse af genindleggelser.
Varighed af rehabiliteringsophold
forkortes.

Okonomi

Forslaget indebarer projektansattelse af en klinisk dixtist samt en kok 1
perioden fra januar 2015 til udgangen af 2016. Lonudgiften er pa 900.000

kr. 12015 og 900.000 kr. 1 2016.

Der er afsat 50.000 kr. til evaluering af indsatsen, 30.000 til udvikling af
menukort, 20.000 kr. til fotos af retterne samt 20.000 til udgifter til

ravarer til produktudvikling.

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015p/7) | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 I alt
2-drig projektansettelse af klinisk
diztist 450 450 900
2-drig projektansattelse af kok 450 450 900
Udviklingsomkostninger og
evaluering 70 50 120
Udgifter til setvice i alt 970 950 1.920

Tekniske oplysninger
Risikovurdering
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Der vurderes ikke at vare nogen risici for projektets okonomi og
tidsplan.

Tidligere afsatte midler

Der er 1 tidligere budgetaftaler ikke afsat midler pa
rehabiliteringsomradet med fokus pa ernaring. Pa det almene
rehabiliteringsomrade er der tidligere afsat midler til oget kapacitet (2011,
2014), mere sygepleje pa rehabiliteringspladser og velferdsteknologi
(2013).

Henvisninger

Den rette mad til den rette borger er en vigtig del af det gode aldreliv —
og en vasentlig del af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Mad- og
maltidspolitik for aldre: . Appetit pa livet”.

Beck AM. Forebyggelse af tab af fysisk, mental og social funktionsevne
ved fokus pa xldres ernaringstilstand og risikofaktorer.
Fodevareinstituttet 2007. Rapporten kan findes her:
http://www.food.dtu.dk/Publikationer/Ernaering

Kjer S & Beck AM. Projekt: 7Udvikling af et redskab til
ernaringsvurdering og behandling af wldre”. Socialstyrelsen 2011.
Rapporten kan findes her:
http:/ /www.socialstyrelsen.dk/godmadgodtliv/pleje/screening-
undervaegt-og-ernaering

Beck Am et al.  Cost-effectiveness studie af tvarfaglig
ernaringsintervention  blandt  skrebelige  underernzrede  wldre.
Socialstyrelsen 2014. Rapporten kan findes her:
http://shop.socialstyrelsen.dk/products/ cost-effectivness-studie-af-

tvaerfaglig-ernaeringsintervention-blandt-skrobelige-underernaerede-
aeldre
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SU7. Det optimale kommunale rehabiliterings-
forlgb til borgere med en erhvervet hjerneskade

Baggrund
I forlobsprogrammet for rehabilitering af voksne med erhvervet
hjerneskade opereres med tre niveauer indenfor

hjerneskaderchabilitering i kommunalt regi; rehabilitering pa basalt,
avanceret og specialiseret niveau (Sundhedsstyrelsen 2011). Neurologi-
og Rehabiliteringscenter Kobenhavn (NRK) kan i dag betragtes som
verende pa avanceret niveau, men sigtet er at blive nationalt forende i
kommunalt regi og dermed varetage hjerneskaderchabilitering pa
specialiseret niveau. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen onsker med en
sadan satsning at kunne hjemtage og sikre den tilstrakkelige
rehabilitering af alle borgere efter endt specialiseret indsats i regionalt
regi.

Indhold

For at na ambitionen om etablering af et specialiseret kommunalt
rehabiliteringstilbud for borgere med en erhvervet hjerneskade er der
behov for en nermere analyse. Analysen skal sigte mod at skabe klarhed
over, hvad der vil vaere hensigtsmassigt og tilstraekkeligt for at sikre rette
kompetencer, ressourcer, organisering og forskningsinitiativer samt
fysiske rammer og behov for yderligere tiltag i forhold til et nationalt
forende specialiseret rehabiliteringscenter for borgere med erhvervet
hjerneskade i Kobenhavns Kommune. Analysens resultater vil danne
grundlag for udarbejdelse af et budgetonske til budget 2016.

Kendetegnet  for det  specialiserede  niveau 1  kommunal
hjerneskaderehabilitering er, at indsatserne etableres som samlede
helhedsorienterede og intensive forleb, der foregar sammenhangende fra
hospitalet til borgerens hjem. Samtidig forudsztter en specialiseret
indsats, at der er aktiv deltagelse i udvikling og forskning indenfor
neurologien. De fysiske rammer pa Neurologi- og Rehabiliteringscenter
Kobenhavn er ikke tilstraekkelige for at kunne videreudvikle den
kommunale neurologiske indsats til specialiseret niveau. Analysen skal
derfor vaere med til at afdekke de fremadrettede krav til de fysiske
rammer og udgiftsbehovet til etablering af sidanne fysiske rammer.
Analysen vil blive forankret 1 Center for Kvalitet og Sammenhzng med
tet involvering af lokalomriade VBH, herunder NRK, og
Okonomisekretariatet samt sparringpartnere fra SOF, BIF og BUF i
forhold til udvikling af borgerrettede indsatser til den yngre borger med
erhvervet hjerneskade.

Intensivering af intensitet i genoptreenings- og plejeindsatsen
Intensiteten pa dggn- og ambulant genoptrening og pleje er ikke pt
tilstrekkelig for at kunne etablere et specialiseret kommunalt
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neurologisk tilbud. Der ansgges derfor om midler til en begyndende
intensivering hen imod en specialiseret kommunal indsats. Tilbuddet
pa dggnrehabilitering tilretteleegges saledes at borgerne modtager
tilbud om individuel genoptrening ved fysio- og ergoterapi 2 timer
dagligt samt 1 times holdtrening 7 dage om ugen. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen vurderer, at der er behov for at tilfgre
yderligere 8,7 arsveerk i terapeutressourcer for at imgdekomme denne
intensitet.

Plejeindsatsen tilretteleegges sadan at plejen udfgrer superviseret
treening 1 dagligdagssituationer samt understgtter borgeren i tillerte
teknikker  gennem  alle  dggnets timer. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen vurderer, at der er behov for at tilfgre
yderligere 5 arsvaerk i plejeressourcer (2 sygeplejersker og 3 sosu.
assistenter).

Tilbuddet pa ambulant neurologiskgenoptraening tilrettelegges saledes
at borgeren modtager 1 times genoptrening ugens 4 hverdage. Der vil
her vaere behov for at tilfgre 8,3 arsverk i terapeutressourcer. I dag
modtager borgeren gennemsnitlig ambulant genoptraning 2-3 gange
ugentligt. Athengig af kompleksiteten af borgerens erhvervede
hjerneskade foregar det enten pa hold eller som individuel traening.

) Etablering af
Etableringog  forsknings-

intensivering af samarbejde
indsatser til

specialiseret
niveau

Etablering af de
Fysiske rammer
Forelgbig
intens.iver.ing og Analyse
organisering
Okonomi

Udgifterne til en intensiveret dggnrehabilitering er beregnet med
udgangspunkt i fglgende forslag til ekstra terapeutressourcer: Traning
ved terapeut 3 timer dagligt, 7 dage ugentlig: 4.163.000 kr. Det svarer
til 8,7 arsverk. Indsatsen kan nedskaleres til 3,5 arsvaerk i
terapeutressourcer, hvor borgerne sa vil modtage tilbud om 1 times
individuel daglig trening samt en times holdtrening dagligt 7 dage
om ugen. Det svarer til fglgende terapeutressourcer: Trening ved
terapeut 2 timer dagligt, 7 dage ugentlig: 1.663.000 kr.
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Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015 p/1)

2015

2016

2017

2018

I alt

- Analyse

200

200

Intensivering af intensitet i
genoptraenings- og plejeindsatsen:

- Terapeutressourcer dogn (8,7 arsvark)

4.163

4.163

4.163

4.163

16.652

- Rehabiliterende pleje (5 arsvaerk)

2.040

2.040

2.040

2.040

8.160

- Terapeutressourcer ambulant (8,3
arsvaerk)

3.984

3.984

3.984

3.984

15.936

- Befordring ifm. intensivering af ambulant
genoptrening

3.000

3.000

3.000

3.000

12.000

Udgifter til service i alt

13.387

13.187

13.187

13.187

52.946

Midlerne gnskes varigt — med undtagelse af midlerne til analyse.

Tekniske oplysninger
Risikovurdering

Der vurderes ikke at vare nogen risici for projektets okonomi og

tidsplan.

Tidligere afsatte midler
Tabel 3. Tidligere afsatte midler pa omridet

(1.000 Er., lobende p/ 1) 2011

2012

2013

2014

2015

Budgetaftale 2014, inkl.
aldrepuljemidler:

- Dget intensitet i
rehabiliteringsindsatsen

2.300

2.300

- Pilotprojekt vedr. udgaende
neurorehabiliteringsteam

1.200

1.200

- Mere effektfulde indsatser sfa.
neuropsykologisk kompetence og
neurologisk konsulentbistand

1.200

1.200

- Hurtig genoptraening efter hjerneskade
(8 neurorehabiliteringspladser)

3.263

4.394

Afsatte midler i alt

7.963

9.094
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SU8. Styrkelse af sammenhangende borgerforlgb
for hjerneskaderamte borgere

Baggrund

En ekstern evaluering af kommunens tvargiende Hjerneskadesamrad
viser, at samradet har oget koordineringen og derved effektiviteten 1
kommunens interne sagsbehandlingsgange. Men rapporten papeger
samtidig, at borgere og parerende forsat oplever en fragmenteret indsats
uden tilstreekkelig sammenhzng og overblik. Der eftersporges entydigt
én gennemgaende person, som kan varetage koordineringen pa tvars af
indsatser og forvaltninger.

Evalueringen af Hjerneskadesamridet kommer pa udvalgsmederne 1 juni
miéned som en fzllesindstilling.

Indhold

Sammenhzaengende borgerforlob i et organisatorisk perspektiv
Hjerneskadesamradet pa tvars af BIF, BUF, SOF og SUF blev etableret
medio 2012 via puljemidler fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
og lober frem til udgangen af 2014. Samradet har alene radgivende
funktion pa hjerneskadeomradet. Evalueringen peger pd, at samradet har
bidraget til oget indsigt hos medarbejderne ift. indsatser til
hjerneskaderamte, hurtigere koordinering og sagsbehandling samt
forbedret samarbejdsrelationerne 1 sagsforlebene internt sivel som
eksternt.

Evalueringen papeger samtidig, at Hjerneskadesamridet forsat har en
vaesentlig betydning for det organisatoriske samarbejde, hvorfor det
forslas at overga til drift fra 2015.

Hjerneskadesamridet holder mode hver 3. uge 4 2 timers varighed med
primar reprasentation af 1-3 sagbehandlende/visiterende medarbejdere
fra hver forvaltning, der repraesenterer de centre, som varetager forlob
med borgere med erhvervet hjerneskade.

Sammenhzaengende borgerforlob i et borgerperspektiv

Det er den enkelte forvaltnings pligt at trxffe afgorelse 1 sager pa
baggrund af Hjerneskadesamradets radgivning og meddele borgeren,
hvilken indsats der skal finde sted hvornar i den pagzldende forvaltning.

Hjerneskaderamte borgere oplever derfor forsat en fragmenteret indsats,
hvor borgeren selv eller dennes parerende skal opretholde overblikket
over rehabiliteringsindsatsen i kommunen. Hjerneskaderamte borgere
med komplekse skader har ofte ikke kapaciteten til at skabe det
nedvendige overblik, hvilket fx giver sig udtryk 1 gentagne og til tider
unedvendige henvendelser rundt i kommunen, at borgeren ikke meder
op til aftalte moder eller indsatser, at borgerne ikke modtager den hjalp
eller stotte, de har behov for, og at de alligevel ikke kan varetage jobbet,
som forventet.

Erfaringer fra andre kommuner viser, at koordinatorer kan sikre den
sammenhaxng og det overblik, som borgere med erhvervet hjerneskade

21

BUDGETNOTAT



samt deres parorende eftersporger. Det vurderes, at der primert er
behov for en koordinerende funktion i borgerforleb af mere kompleks
art. Koordinatorens opgave vil bla. vare at sikre koordination og
opfolgning pa indsatser sammen med borger og parorende pa tvars af
forvaltninger og med ecksterne samarbejdspartnere, fx Center for
Hjerneskade, at deltage i modeaktivitet med borger, at varetage
formandsskabet for Hjerneskadesamradet samt at betjene Kobenhavns
Kommunes  hjerneskadetelefon. En  sekreter  vil  varetage
sekretariatsbetjeningen af hjerneskadesamridet samt understotte den
daglige planlegning og bista opfelgning og evaluering af pilotprojekt.

Koordinatorfunktionen nedsattes som et tredrigt projekt pa tvars af tre
forvaltninger (BIF, SOF, SUF). Projektet skal bla. vere med til at
beskrive borgerprofilen med sxrligt behov for koordinering, antal
borgere, organisering samt narmere opgave- og ansvarsfordeling. Den
nuverende  evaluering skal danne baseline for en senere
effektmalingsundersogelse af koordinatorfunktionen blandt borger og
parorende samt medarbejdere.

En del af malgruppen kan vare berettiget til et ressourceforlob, som er
en ny forlebs- og ydelsestype, der er kommet under
beskzftigelseslovgivningen fra 1. januar 2013. Ressourceforleb gives til
personer der er i risiko for fortidspension og har meget komplekse
problemer, hvor der er behov for en koordineret indsats mellem flere
forvaltninger. Indsatsen omkring denne malgruppe ligner meget
hjerneskadesamradet og hjerneskadekoordinatorer, og det vil indga i
arbejdet at finde den bedst mulige vej til at samtanke de to indsatser ved
f.eks. at give Hjerneskadesamradet adgang til anbefaling af
ressourceforlob og fertidspension.

Ouverordnede midlsetninger og effekter

Kobenhavns Kommune har en falles opgave pa hjerneskadeomradet pa
tvers af de fire involverede forvaltninger, som kraever en fzlles
koordineret indsats. En koordineret indsats som skal skabe
organisatorisk og faglig sammenhxng samt understotte det gode og
involverende samarbejde mellem borger og parerende og medarbejder.

Malsxtningen med drift af Hjerneskadesamradet samt afprovning af
koordinatorfunktion  til de  mere  komplekse forleb  pa
Hjerneskadeomradet er at effektivisere rehabiliteringsforlobene og sikre
sammenhaxng hos borgerne med erhvervet hjerneskade. Projektet skal
sikre, at borgerne modtager de nedvendige indsatser uden unedig
ventetid samt nedbringe risikoen for stressfaktorer hos borger og
parerende, som senere kan fore til sygemelding ogsa hos parerende.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet Afledt effekt

Drift af et permanent Hjerneskadesamrad pa
tveers af SUF, SOF, BIF og BUF

Opretholdelse og videreudvikling af det effektive
og koordinerende samarbejde ift. forleb for
borgere med en erhvervet hjerneskade.

Borgere med en erhvervet hjerneskade samt deres
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tvaers af forvaltninger

Afprovning af hjerneskadekoordinatorer pa | pirerende oplever sammenhang og overblik

Okonomi

Pa arsplan vurderes at vare omkring 20.000 voksne, som far en
erhvervet hjerneskade i Danmark. Kebenhavns Kommune vil derfor
arligt have en borgerandel pa ca. 2.000 arligt med diagnosen erhvervet
hjerneskade. SUF modtager arligt ca. 700 genoptraeningsplaner pa
borgere med en erhvervet hjerneskade. Derudover ser BIF et ukendt
antal borgere, som ikke modtager en genoptreningsplan, men som
alligevel ikke kan varetage det tidligere erhverv primart pa grund af
skjulte kognitive skader. Af de 2.000 borgere arligt med en erhvervet
hjerneskade anslas det, at 20 % har skader og forlob af kompleks
karakter, som vil have gavn af at fia deres forlob koordineret af en
koordinator. Dette svarer til ca. 400 forlob arligt i Kobenhavns
Kommune.

En gennemsnitsbetragtning fra andre kommuner er, at et fuldtids
arsvaerk kan varetage ca. 100 borgerforlob arligt. Der onskes derfor fire
arsverk med kompetencer svarende til minimum mellemlang
videregiaende uddannelse.

Udgifter til varig drift af Hjerneskadesamradet fra 2015 afholdes
indenfor egen budgetramme i de enkelte forvaltninger.

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015p/7) | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 I alt

- Ansettelse af
Hjerneskadekoordinatorer (4

arsvaerk) 1.800 1.800 | 1.800 5.400

- Etablering, drift og evaluering
af

Hjerneskadekoordinatorfunktion 200 100 300 600
- Sekretariatsbetjening af

Hjerneskadesamrad 450 450 450 1.350
Udgifter til service i alt 2.450 | 2.350 | 2.550 7.350

Tekniske oplysninger
Risikovurdering
Der vurderes ikke at veere risici for projektets skonomi og tidsplan.

Flere forvaltninger/udvalg

For at sikre ensartet behandling af borgerne i Kobenhavns Kommune
anbefales det, at alle komplekse borgere, uathengigt af hvor borgeren
har primer tilknytning, skal kunne tildeles en koordinator. Det anbefales
derfor, at projektet bemandes med arsverk svarende til antallet af
borgere fra hver forvaltning, som forventes at indga 1 projektet. Det vil
sige, at SOF tilfores to arsverk og SUF og BIF hver tilfores et arsvaerk,
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evt. fordelt pa flere medarbejdere. Medarbejderne bor have kompetencer
fra hver forvaltnings respektive kerneomrader, men fagligt forankres pa
Neurologi- og Rehabiliteringscenter Kebenhavn, som i forvejen besidder
neurologisk specialekompetence.

Sekretariatsbetjeningen af Hjerneskadesamradet samt midler til
etablering, drift og evaluering af Hjerneskadekoordinatorfunktion
placeres 1 SUF.

Tabel 2. Fordeling mellem udvalg pa styringsomrade

Fotvaltning/  (1.000 & - 2015 p/1) iﬁiﬁ?ﬁ 2l 2 2l P L el
Socialforvaltningen Service 900 900 900 2.700
Beskaftigelse 0Z | e

integrationsforvaltningen 450 450 450 1.350
Sundheds- 08 | rvice

Omsorgsforvaltningen 1.100 1.000 1.200 3.300
I alt 2.450 2.350 2.550 7.350

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til indsatsen, som har varet finansieret via
puljemidler fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i perioden 2012-
2014. Kobenhavns Kommune har fiet 12,88 mio. kr. til projektet samlet
set, som har dekket udgifter til samradet, kompetenceudvikling mv.

Henvisninger

Link til ekstern evaluering af hjerneskadesamradet vil blive tilskrevet, nar
den endelige rapport foreligger.
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SU9. Sund Vakst og velferdsteknologi til ldre

Baggrund

Borgerreprasentationen har godkendt 2025-planen "Nye veje til sundhed
og omsorg — fire velferdsteknologiske spor pa vej mod 2015’, og
ambitionen er, at Kobenhavn bliver forende inden for udvikling og brug
af velfeerdsteknologi. Skal ambitionen indfries, kraver det, at vi gearer op
for velferdsteknologien - tester nye teknologier og integrerer de
teknologier, der kan forbedre kobenhavnernes liv.

Pa zldreomridet kan velferdsteknologi bidrage til, at zldre oplever
storre selvstendighed og selvbestemmelse, og til at understotte et godt
hverdagsliv for xldre med et stort behov for rehabilitering, pleje og
omsorg. Samtidig kan velferdsteknologi bidrage til bedre udnyttelse af
medarbejderressourcer og til at skabe vakst og arbejdspladser. De
velfeerdsteknologiske virksomheder forventer en stigning i beskaftigelsen
pa 3.400 medarbejdere i de kommende 4r som folge af et stigende antal
xldre og oget udbredelse af velferdsteknologi i xldreplejen.

Indhold

Nezrverende budgetnotat indeholder tre forslag til investeringer i
velferdsteknologi til aldre, der har svaert ved at klare sig selv. Der vil
blive udarbejdet business case for alle indsatser, som kan danne grundlag
for fremtidige effektiviseringer og budgetforslag.

a) Drift af living lab pa Rehabiliteringscenter Indre By/@Osterbro
(IBO)

I december 2014 abner Kobenhavns Kommune et living lab pa
Rehabiliteringscenter IBO. Kobenhavn stiller dermed faciliteter til
radighed, hvor virksomheder og forskere kan udvikle og teste nye
velferdsteknologiske prototyper og losninger, som en naturlig del af
driften; som en del af de xldres hverdagsliv og medarbejdernes praksis.
Nye losninger er f.eks. kommunikationsteknologi til at holde kontakten
til parorende, it-baserede traeningsmaskiner til fleksibel trening og
badelosninger, der har et rehabiliterende sigte. De losninger, der virker,
udbredes til hjemmeplejen, plejecentre og ovrige rehabiliteringscentre -
malgruppen er aldre borgere, der far et rehabiliteringsophold og
efterfolgende kommer hjem i egen bolig eller far en plejebolig.

Tidligere living lab pa plejecenter har blandt andet affodt et taet samarbejde
med otte virksomheder og involvering af 80-100 beboere og
medarbejdere i udvikling af nye produkter — f.eks. ny anvendelse af
motoriseret solafskermning som et hjzlpemiddel til de =xldre og
videreudvikling af automatiserede derdbnere, der ved brug af sensorer og
tags kan tilpasses den enkelte zldre. Der onskes 1 mio. kr. 1 service 1
2015 og frem til nyt living lab pa rebabiliteringscenter, som skal understotte
udvikling og test af ny velferdsteknologi i denne kontekst. Samt
anlegsmidler pa 2,0 mio. kr. arligt 1 2015-2018 til anskaffelse af nye
velfaerdsteknologier til afprevningen.
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b) Afprovning af ny velfzerdsteknologi pd moderniserede
Plejecentre

Det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens mal i videst mulige omfang
at fremtidssikre de nybyggede plejecentre i Kobenhavn og vare 1 front
med hensyn til at afprove ny velferdsteknologi. Samtidig er der i
Kobenhavns Kommunes budgetaftale 2014 fastsat et mal om 300
”smarte boliger” til @ldre inden 2018.

Velferdsteknologi er ikke lengere et ’add on’, men handler om at skabe
selvsteendighed og tryghed for de «ldre i hverdagen og f.cks. understotte
dem i at huske aftaler, strukturere hverdagen og fa glede af aktivitet og
samvar med parerende og de andre beboere. Derfor forslas keb af ny
velferdsteknologi til 340 plejeboliger, som omfatter:

e Huset William med ca. 56 boliger, herunder velvarebaderum
med elektronisk badekar, bevaegelsessensorer til registrering af fx
fald, automatiserede dore og vinduer samt
kommunikationssystem med Wi-Fi i alle boliger mv.

e To nye plejecentre med 100 boliger hver i 2017, herunder
automatisk styring af rumtemperatur og lys, nye lyskilder til at
skabe bedre oplevelser med lys og guide de aldre, folesystem til
svagtseende og blinde, lydsystemer til fx at reducere stoj og give
en bedre oplevelse af lyd samt et lager- og logistiksystem

e Etnyt plejecenter med 90 boliger 1 2018 og nye teknologier inden
for robotteknologi, fx intelligente senge, og telesundhed.

Der er tale om afprovning af ny velferdsteknologi i skala pa nybyggede
plejecentre, og de teknologier, der skaber vardi for de =zldre og
medarbejderne, kommer til at indga i fremtidige effektiviserings- og
budgetforslag.

Der soges om driftsmidler pa 0,56 mio. kr. 1 2015, 2,0 mio. kr. 1 2017 og
0,9 mio. kr. 1 2018, samt anlegsmidler pa 5,6 mio. kr. 1 2015, 20 mio. kr. i
2017 og 9 mio. kr. 1 2018

Der vil blive udarbejdet et effektiviseringsforslag til Budget 2016, som
vedrorer udbredelse af velafprovede velfaerdsteknologier til plejecentre i
Kobenhavn.

¢) Korekort til velfzerdsteknologi

Fuld udnyttelse af ny velfaerdsteknologi og en god serviceoplevelse
forudsatter, at medarbejderne bruger ny teknologi i praksis og kan
vurdere, hvad den enkelte borger har behov for. Der er derfor behov for
kompetenceudvikling inden for velfzerdsteknologi og formidling af viden
om, hvorfor og hvordan velferdsteknologi kan hjxlpe de aldre i
hverdagen og give dem en god service. Medarbejderne vil fa et
korekort” til velferdsteknologi, og e-lering og videoer skal understotte
brugen af korekortet i1 praksis. Malgruppen er medarbejdere pa
rehabiliteringscentre, plejecentre og 1 hjemmeplejen. Driftsledere og
leringskonsulenter inddrages i udmentningen af indsatsen.
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Der onskes 0,5 mio. kr. i service i 2015 og frem til velfeerdsteknologisk

korekort.

Overordnede malsatninger og effeketer

Velferdsteknologi medvirker til, at @ldre med funktionsnedsattelse kan
mestre eget liv, og at medarbejdere fir et bedre arbejdsmiljo og
anvendelse af ressourcer. Oget udbredelse af velfardsteknologi pa
sundheds- og zldreomridet skaber desuden arbejdspladser 1 det private.
Dette spiller sammen med mal om oget vakst og livskvalitet i

Kobenhavnerfortellingen.

Tabel 1. Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet

Afledt effekt

Investeringer i velfardsteknologi

- 80 pet. af de aldre oplever en aget livskvalitet

- 80 pet. af medarbejderne oplever bedre arbejdsmiljo og
udnyttelse af medarbejderressonrcer

- Stigning i beskaftigelsen i velfeerdstefnologiske
virksombeder

Okonomi

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015 p/7) | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 I alt
- Drift af living lab 1.000 1.000 1.000 1.000 | 4.000
- Korekort til velfardsteknologi 500 500 500 500 | 2.000
Udgifter til service i alt 1.500 1.500 1.500 1.500 | 6.000

Midlerne til living lab og kerekort til velferdsteknologi enskes varigt.

Tabel til anlegsudgifter

Tabel 3. Anlegsudgifter og evt. afledte serviceudgifter

(1.000 kr. — 2015 p/1) | 2015

2016 | 2017 | 2018 | Talt | *

Anleg:

- Living lab, anskaffelse af
teknologier 2.000

2.000 | 2.000 | 2.000] 8.000

- Afprovning af ny
velfaerdsteknologi pa fire
moderniserede plejecentre, i alt

340 plejeboliger 5.600 20.000 | 9.000 | 34.600
Anlzgsudgifter i alt 7.600 | 2.000 | 22.000 | 11.000 | 42.600
- heraf til KEjd

Afledte serviceudgifter:

- Vedligehold og drift af ny
velferdsteknologi pa fire
moderniserede plejecentre 560

2.000 900 | 3.460

Afledte serviceudgifter i alt 560

2.000 900 | 3.460
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Tekniske oplysninger

Risikovurdering

I forbindelse med valg af nye velfardsteknologier gennemfores test for at
vurdere, om teknologierne kan anvendes af de @ldre og medarbejderne.
Dermed undgis investeringer i velfardsteknologi i stor skala, som ikke
har den onskede effekt. Hertil kommer, at succesfuld implementering af
ny teknologi i praksis forudsatter viden om brug af velferdsteknologi og
driftssikkerhed, hvilket imedekommes ved at afsztte midler til korekort
og lobende service- og vedligeholdelse af teknologi.

Tidligere afsatte midler
Tabel 4. Tidligere afsatte midler pa omridet

(1.000 kr, lbendep/}) | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

2015

Budgetaftale 2011:

- Forskningsplejehjem Selund

(Living Lab Selund) 2.000 2.000 2.000 2.000

Velferdsteknologisk modelplejehjem
(Foranalyse) 500

Budgetaftale 2012:

3.000 6.000 1.500

Nye teknologiske losninger

400

Budgetaftale 2014:

/ldre medicinske patienter og sikker
medicinindtagelse (anleg og afledt

drift) 2.500

2.500

Afsatte midler i alt

2.500 5.000 8.000 6.000

2.900

Henvisninger

2025-plan "Nye veje til sundhed og omsorg — fire velfaerdsteknologiske
spot pa vej mod 2025: http://www.kk.dk/da/om-
kommunen/indsatsomraader-og-politikker /omsorg-og-aeldre/nye-veje-
til-sundhed-og-omsorg
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SUI10. Sund vakst - online sundhed og omsorg

Baggrund

’Online sundhed og omsorg’ er en ny made, at sikre kebenhavnerne nem
og oget adgang til netop sundhed og omsorg, og er i trad med
borgerreprasentations godkendelse af 2025 planen 'Nye veje til sundhed
og omsorg’. Ved hjxlp af teknologi kan flere borgere blive selvhjulpne og
trygee - det frigor tid til de borgere, der har ekstra brug for hjxlp direkte
fra kommunens medarbejdere, og samtidig giver det mulighed for at na
nye malgrupper, som erhvervsaktive, borgere isoleret til deres hjem, born
og unge.

Slutmalet er en platform, hvor SUF-ydelser fra borgerrettet forebyggelse
til rehabilitering kan leveres online, og hvor borgere kan valge hvilken
digital losning (skarm, ipad, tv, mobil, sensor), der matcher deres behov
for stotte til et sundt og trygt hverdagsliv. Udvikling og indkeb af de
digitale losninger sker ved tidlig inddragelse af virksomheder, borgere og
fagprofessionelle, og 1 samarbejde med Copenhagen Healthtech Cluster
(CHC). For at understotte samarbejdet etableres 1 2015 et testmiljo for
Online Sundhed og Omsorg i Sund Vakst huset i De Gamles By. Her
udvikles og demonstreres nyeste losninger og koordineres med de lokale
driftsenheder.

Indhold

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har tre konkrete forslag til
investeringer indenfor online sundhed og omsorg, som fremgar af
figuren nedenfor. Online sundhed og omsorg omfatter herudover
indsatsen telemedicin til borgere med kronisk sygdom (hjerte, KOL og
Type 2 diabetes), som der ikke soges midler til i1 narvaerende
budgetnotat. Der udarbejdes business case forud for alle indsatserne.

Online sundhed og omsorg

- ndr og hvor borgeren har brug for det
¥

| | ; - =
Online syge- . . ..
SundtLiv24 . . Trygt og sikkert liv Telemedicin
og hjemmepleje |

BUDGETNOTAT

Foralle For borgere, der
. For borgere med
borgerei modtager syge- og demens
Kagbenhavn hjemmepleje

a) SundtlLiv24 — app og sundhedsstationer for alle borgere i
Kobenhavn

Adgangen til sundhed skal vare bedre. Ifolge Regionens Sundhedsprofil

2013 onsker mange kobenhavnere at @ndre livsstil - alene 32.600

kebenhavnere med risikabel alkoholadfzrd ensker at nedsatte deres

alkoholforbrug, men Kebenhavns Kommune nar kun ca. 250 af disse

borgere arligt. Det kraever nye redskaber at na flere borgere.
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I 2015 udvikles og udrulles en app (SundLiv24), hvor borgerne har
mulighed for at vurdere egen sundhed efter fagligt solide metoder, ved at
indtaste nogle oplysninger om egen livsstil. Alt efter vurderingen af den
enkelte borger, giver den anvendte app mulighed for direkte handling
ved at presentere en oversigt over relevante, forebyggende tilbud i bade
kommunalt og privat regi. Formalet er, at kebenhavnere far mulighed for
vejledning om sund livsstil og kan tage handling, nidr motivationen er der.
Som en del af indsatsen vil der blive indgaet partnerskab med frivillige
organisationer, der har fokus pa sundhed og forebyggelse, om
synliggorelse af deres tilbud, mhp. brug af disse og muligheder for at
understotte radgivning, f.eks. i form af en chat-funktion. Losningen
bygger videre pa erfaringer fra app’en "MinVej’, som er udviklet af
Socialforvaltningen.

I trdd med den kommunale strategi om at abne for data vil oversigten

over relevante forebyggende tilbud, i sdavel kommunalt som privat regi,
blive lagt abent frem, sd virksomheder kan bruge oplysningerne i egne
”sundheds-apps”.

I 2015 vil SundtLiv24 ogsa afprove ’sundhedsstationer”, som er en
selvbetjeningslosning, hvor borgere kan male basale tegn pa
sundhedstilstand - vagt, blodtryk m.m.. Pa denne vis vil motiverede
borgere ogsa mode tilbuddene fra app’en i byrummet.
Sundhedsstationerne skal medvirke til tidlig opsporing af risikoborgere
og placeres rundt 1 byen, pa eksisterende tilbud som biblioteker etc.

Der soges om driftsmidler pa 0,75 mio. kr. 1 2015, 0,45 mio. kr. 1 2016,
0,35 mio. 1 2017 og 2018 og anlegsmidler pa 3 mio. kr. 1 2015. Indsatsen
er ikke et effektiviseringsforslag.

b) Online syge- og hjemmepleje

Online syge- og hjemmepleje er en udviklingsindsats, hvor sundheds- og
omsorgsforvaltningen  afprover  digital levering af syge- og
hjemmeplejeydelser  til zldre borgere - fieks. medicinindtag,
tryghedsopkald samt struktur og vejledning i hverdagen. Ydermere kan
den digitale losning supplere med kommunikation mellem hjemmepleje
og borgere om aftaler om fysisk fremmode hos borgeren - tid for
ankomst, hvem der er dagens hjzlper, om evt. afbud og forsinkelser.
Indsatsen foregir via en skarm 1 borgers hjem med videoforbindelse og
en skerm hos Online sundhed og omsorg, som leverer ydelser digitalt i
tidsrtummet 08-22 1 forlengelse af eksisterende infrastruktur, fx
beredskabet. Ambitionen er pa sigt, at erstatte fysiske besog med besog
via afstand, der hvor det er meningsfuldt. Erfaringer med online sundhed
og omsorg fra andre kommuner (Aalborg, Odense, Arhus og Viborg)
viser, at borgerne oplever oget service i form af ydelser til tiden,
hurtigere levering af ydelser, storre kvalitet ydelsen, storre uathengighed
og sikkerhed. De punktlige og hyppige besog gor det nemmere for
borgerne at bevare struktur og mestre hverdagen.

Der soges om driftsmidler pa 2,86 mio. kr. 1 2015, 2,81 mio. kr. 1 2016 og
anlegsmidler pa 1,5 mio. kr. 1 2015 og 0,4 mio. kr. 1 2016 til indkeb af
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digitalt udstyr til online syge- og hjemmepleje, netverk, drift og teknisk
projektledelse, som skal understotte udvikling og afprevning af digitalt
leveret sygepleje- og hjemmeplejeydelser. Potentialet for indsatsen
vurderes at vare 500 borgere. Der soges om budgetmidler i 2015 og
2016 med henblik pa udarbejdelse af effektiviseringsforslag, der fra 2017
soges finansieret af investeringspuljen.

c) Trygt og sikkert liv for borgere med demens

Tilvarelsen 1 eget hjem for personer med demens kan vare forbundet
med ringe sikkerhed (tisiko for fald og ulykker) og med uopfyldte behov,
f.eks. vedr. meningsfulde aktiviteter i hjemmet, stotteforanstaltninger og
helbredsmassige problemer. En forstarket indsats, der stotter tilvarelsen
i eget hjem, kan medvirke til at skabe struktur i hverdagen, sikkerhed og
tryghed blandt demente borgere og deres parorende.

Der er mange potentialer og teknologiske losninger pa markedet, og
derfor foreslis et innovationsprojekt, hvor 10 borgere med demens
afprover forskellige digitale losninger. Det kan eks. vare en sensor, der
registrer fald og er koblet til en online melding, eller det kan vare
pamindelsessystem, hvor den demente bliver mindet om indtag af vaske,
om legetid, om at (genop)trene eller tage sin medicin. De teknologiske
losninger kobles til eksisterende hjemme- og sygepleje infrastruktur
indenfor beredskab og skal ses som er et supplement til eksisterende
ydelser i form af oget service til borgere med demens.

Der soges om 0,6 mio. kr. 1 2015 og 0,5 mio. kr. 1 2016 1 anleg. Indsatsen
er ikke et effektiviseringsforslag.

Ouverordnede midlsatninger og effekter

Online sundhed og omsorg spiller sammen med kebenhavnermalene ved
at skabe vakst og stotter mulighederne for flere gode leveir samt adgang
til et sundt og aktivt liv.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet Afledt effekt

Sundtl iv24 — webapplikation og

sundhedsstationer

- Sundhedstjek og direkte adgang til

handling for 560.000 kebenhavnere
15.000 borgere drligt forventes at fi
adgang til tjek af sundhed og adgang til

handling gennem sundhedsstationerne

Online syge- og hjemmepleje

borgere i malgruppen far hojere
livskvalitet gennem digital levering af
syge- og hjemmepleje ydelser

Efter 2015 kan udrulles til vaesentlig flere
borgere. Der er potentiale for 500
borgere.

Trygt og sikkert liv for borgere med demens

Storre tryghed for 10 borgere med
demens og deres pirerende

Efter testperiode kan indsatsen udrulles til
flere borgere.
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Okonomi
Tabel 2. Anlegsudgifter og evt. afledte serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015 p/1) | 2015 2016 | 2017 | 2018

I alt

Anlzeg

SundtLiv24:

Web-applikation — appen
SundtLiv24 1.000

1.000

25 sundhedsstationer 2.000

2.000

Online syge- og hjemmepleje:

Indkeb af skerme og etablering af
mobilt netvaerk 1.500 400

1.900

Trygt og sikkert liv for borgere
med demens:

Digitale losninger, hvor fx en sensor,
der registrer fald, kobles til online
melding eller en skarm, hvor den
demente ringes op 600 500

1.100

Anlzgsudgifter i alt 5.100 900

6.000

- heraf til KEjd 0 0

Afledte serviceudgifter

Sundtl _iv24 Web-applikation —
datahosting og vedligeholdelse af
indhold og formidling 300 300 | 200 200

1.000

Sundtl_iv24 - vedligehold af
sundhedsstationer 150 150 150 150

600

Sundtl_iv24 - Partnerskab med
frivillige organisationer 300

300

- Drift af online sundhed og omsorgs
8-22 service (4 faglige medarbejdere) 2.000 | 2.000

4.000

Drift og teknisk projektledelse i
Center for Sundhed og Omsorg af
online sundhed og omsorg 600 600

1.200

Online syge og hjemmepleje -
treening af medarbejdere,
rekruttering af borgere,
vedligehold, op- og nedtagning,
suppotrt mv. 260 210

470

Afledte serviceudgifter i alt 3.610 | 3.260 350 350

7.570

Tekniske oplysninger

Risikovurdering

Der kan vzre risiko forbundet med udvikling og test af prototyper pa de
digitale losninger, hvilket kan pavirke tidsplanen. Derudover er der risiko
forbundet med inklusion af borgere 1 projektet, hvilket ligeledes kan
pavirke tidsplanen og business casen. Risikoen imedekommes ved at
afsette midler til rekruttering og trening af medarbejdere. Hertil
kommer, at der afszttes midler til lobende service og vedligeholdelse af
teknologi.
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Tidligere afsatte midler

Tabel 4. Tidligere afsatte midler pd omradet

(1.000 kr., lobende p/ 1)

2011

2012

2013

2014

2015

Budgetaftale 2011:

- Telemedicin til kronisk syge

1.500

Budgetaftale 2012:

Telemedicinsk indsats

2.800

2.100

2.300

2.300

Budgetaftale 2013:

Velferdsteknologi i form af
telemedicin til borgere med kronisk
lungesygdom, hjerteproblemer,
sarbehandling og type 2 diabetes

2.000

6.800

5.000

Velferdsteknologi i form af virtuel
traening og flere digitale losninger

1.600

1.800

1.200

Budgetaftale 2014:

Telesundhed til nydiagnosticerede
diabetikere

2.000

2.000

Afsatte midler i alt

1.500

2.800

5.700

12.900

10.500

Henvisninger

2025-plan ”Nye veje til Sundhed og Omsorg — fire velfaerdsteknologiske
http://www.kk.dk/da/om-

kommunen/indsatsomraader-og-politikker /omsorg-og-aeldre /nye-veje-

spor pa vej mod

til-sundhed-og-omsorgo

20257
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BUDGETNOTAT

SUI I. Sund vakst - et skridt videre
Sundheds- og Omsorgsudvalget har temadreftelse om sund vakst d. 19.
juni 2014. Temadroftelsen kan potentielt lede til et budgetonske.
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SUI2. Treaening i stedet for operation

Baggrund

Sundheds og Omsorgsudvalget har pa en temadroftelse om
genoptraningsomradet 15.maj 2014 efterspurgt en business case pa
traening i stedet for operation. Forvaltningen har, pga. den korte tidsfrist,
udarbejdet et forslag til pilotprojekt pa traning i stedet for operation.

Indhold

Pilotafprevning af et traningskoncept til yngre og xldre borgere med
slidgigt smerter 1 kne og hofter. Sundhedsstyrelsens retningslinjer fra
2012 konkluderer at borgere med slidgigt smerter i knz, skal gennemga
et informations og traningsforleb inden der tages stilling til operation.
Forskere ved AAU og SDU har udviklet et samlet tilbud, Godt Liv med
Artrose (GLA:D), som vi ensker at pilotafprove i Kebenhavns
Kommune.

Pilotprojektet retter sig bide mod den yngre erhvervsaktive og den wldre
borger med slidgigt. Borgerne rekrutteres i Samarbejde med Jobcenter
(BIF) og praktiserende lage.

Ouverordnede midlsatninger og effekter

Pilotprojektet har som malsztning at:

e TFastholde den erhvervsaktive borger med knasmerter og/eller
hoftesmerter pa arbejdsmarkedet

e Mindske antallet af sygedage for den erhvervsaktive

e Udsztte og eventuelt undga operation med nyt knz og/eller hofte
for borgerne med knasmerter og/eller hoftesmerter

e Forbedre borgernes funktionsniveau og mindske smerter og
medicinforbrug.

Pilotprojektet designes til at kunne vise, om der er effekt af indsatsen
(kontrolgruppedesign). Pilotprojektet gor brug af en velferdsteknologisk
losning (DigiCorpus). Lesningen leveres af en Kebenhavnsk teknologi
virksomhed og er udviklet af forskere fra Kebenhavns Universitet i
samarbejde med Kobenhavns Kommune. Pilotprojektet stotter dermed
op om intentionerne i Kgbenhavnerfortallingen og SundVzkst.

Tabel 1. Oversigt over aktiviteter og afledt effekt
(Del)aktivitet Afledt effekt
- Informations og traeningsindsats for den erbvervsaktive
borger

-mindre sygefraver og fastholdelse pa arbejdsmarfkedet.

-Udskyde operation med kunstigt led og dermed nndgi at
- Informations og traeningsindsats for den eldre borger | det kunstige led skal udskiftes for anden gang

- Helt undgd operation med kunstigt led.

-bedre selvbjulpenbed

-mindre livsstilssygdomme pa baggrund af inaktivitet

-Hewve det fysiske aktivitetsnivean hos borgere med
slidgigtsmerter

- Indkob af velfeerdsteknologi -Beskaftigelseseffeket pa 0,1 drsverk.
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Okonomi

Udgiften til indkeb af digicorpus er 7.000 kr. stykket og de afledte
driftsudgifter rummer udgifter til licenser, programopdateringer, support

mv.

Pilotprojektet vil primaert forega 1 2015 og storstedelen af
driftsudgifterne falder derfor i denne periode.

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015 p/1) | 2015 | 2016 2017 | 2018 I alt

- Udgifter til terapenttimer mu. 600 150

Serviceudgifter i alt 600 150 750
Tabel til anlegsudgifter
Tabel 3. Anlegsudgifter og evt. afledte serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015 p/7) | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 I alt

Anlag:

- Indkob af DigiCorpus — 14 stk. 100

Anlzgsudgifter i alt 100 100

- heraf til KEjd 0

Afledte serviceudgifter:

- Drift af velfardsteknologi 150 50 200

Afledte serviceudgifter i alt 150 50 200

Tekniske oplysninger
Risikovurdering

Projektet er et pilotprojekt hvor effekten af indsatsen skal vurderes. Den
pracise storrelse af de afledte effekter kendes ikke ved projektstart.
Projektet involverer jobcentre og praktiserende lege, som har en

tradition for at henvise sygemeldte borgere med ryglidelser til udredning

og trening 1 Kebenhavns Kommune. Jobcentre og praktiserende lege
har ikke for henvist borgere med slidgigt smerter. Det er dermed en

ukendt faktor, som kan have indvirkning pa tidsplanen og rekrutteringen

af borgere

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til omradet.
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SU 3. Kortere ventetid til genoptraning

Baggrund

En afkortning af den maksimale ventetid til genoptraening efter sygdom
eller funktionstab vil bidrage positivt til, at borgerne kan opna samme
eller bedst mulig funktionsevne ift. tidligere.

Den nyeste evidens vedr. genoptrening af den @ldre borger og borgere
med blodprop (apopleksi) understotter betydningen af afkortet ventetid
pa genoptrening ift. opnaet funktionsevne: Klinisk forskningsenhed ved
Hvidovre Hospital sammenfatter evidensen vedr. det optimale
rehabiliteringsforlob  for den «ldre medicinske patient siledes
”Gennemgang af litteraturen peger pa, at det vil vaere hensigtsmaessigt at
starte  malrettet  rehabilitering,  der  omfatter  styrtke-  og
udholdenhedstrening under indleggelse og fortszttelse af traeningen
efter udskrivelse til eget hjem under supervision af en fysioterapeut”
(Petersen 2013) Pa samme méde argumenteres i et nyligt temanummer
om rehabilitering i ugeskrift for lager for at accelereret patientforlob skal
implementeres til det geriatriske omrade, da evidensen peger pa at en
tidlig rehabilitering er den optimale losning. Der pagir 1 ojeblikket
kontrollerede studier vedr. dette (Henriksen 2014).

To nyere studier vedr. borgere med en “forstegangs blodprop 1 hjernen”
peger pa at rehabiliteringsindsatsen ber igangsettes tidligt og vare
intensiv. Borgerne, 1 de to studier, der fik en tidlig indsats opniede et
hojere funktionsniveau sammenlignet med borgerne der fik et sent
igangsat genoptreningsforleb (Salter 2006,Cumming 2011).

Indhold

Det foreslds, at afkorte den maksimale ventetid indenfor
diagnosegrupperne ’den aldre medicinske patient’ (geriatri) og blodprop
(apopleksi), sa borgerne tilbydes at opstarte genoptreningsforlobet
indenfor maksimalt 10 hverdage. Der peges pa disse diagnosegrupper pa
grund af deres meget begrensede evne til at selvtrene 1 overgangen fra
hospital til kommune.

Forslaget indeholder afkortning af ventetid til genoptraening, for den
aldre medicinske patient, indenfor bade sundhedslov og servicelov, for
at tilgodese ligebehandlingsprincippet.

Tabel 1. Nuvaerende og nye forslag til ventetidsgaranti

Nuvzrende Ny ventetidsgaranti

ventetidsgaranti (geriatri og apopleksi)
Sundhedslov - normal  Max. 15 hverdage Max. 10 hverdage
Servicelov Max. 24 hverdage Max. 10 hverdage

Kortere ventetid til genoptrening forudsztter, at den ophobede pukkel
nedbringes for at startudgangspunktet har en rimelig baseline.

Tilgangen af nye borgerforlob er ustabil henover aret (jf. tabel 2) og
indenfor sundhedsloven er der tillige oget aktivitet. Derfor skal der
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indregnes en oget beredskabskapacitet, for at kunne fastholde en generelt
kortere ventetidsgaranti.

Beredskabskapaciteten er beregnet ud fra de 891 borgerforlob (- se rode

pile nedenfor) som skal kunne handteres stabilt med en ny
ventetidsgaranti.

Den kortere ventetid vil udfordre den generelle problemstilling yderligere
vedrorende kapacitetsstyring og sesonudsving pa genoptraningsomradet
og der kan opstd perioder med ledig kapacitet pa treeningscentrene.

Nedenfor illustreres den kortere ventetid indenfor de tre grupper:

Apopleksi og andre nenrologiske lidelser

}+ NYE MAL

e —— NUVARENDE
82% = 384 | 15% = 73 3% =14

0 10 15

}+ NYE MAL

e —— NUVARENDE
52% = 380 | 47% = 345 2% =12

Geriatri, sundhedslov

0 10 15

}+ NYE MAL

—— NUV/ERENDE
55% = 553 | 40% = 397 5% = 50

Geriatri, Serviceloven

0 10 15

Tabel 2. Seesonudsving i forlob

Antal Sundhedslovsforlgb fordelt pa modtagelsesdatoi perioden 1/4/2013 -

31/3/2014
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Overordnede malsatninger og effekter

Tabel 3: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet

Afledt effekt

- Indfasningsudfordring (nedbringelse af ventetiden)

- Kndret startbaseline

- Qget beredskab

- Kapacitet til opretholdelse af oget beredskab — 2,4
arsverk

Okonomi

Tabel til udgifter til service
Tabel 4. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015p/7) | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 I alt

Apoplekesi:

Nedbringelse af ventetid 100 100
Oget beredskab 117 117 117 117 468
Geriatri:

Nedbringelse af ventetid 200 200
Oget beredskab 1.086 | 1.086 | 1.086 | 1.086 | 4.344
Udgifter til setvice i alt 1.503 | 1.203 | 1.203 | 1.203 | 5.112

Midlerne onskes varigt.

Tekniske oplysninger
Risikovurdering

Der vurderes ikke at vare nogen risici for projektets okonomi og

tidsplan.

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til nedbringelse af ventetid pa

genoptraningsforleb pa traningscentrene.
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SU 4. Servicemaltal i 2015 til implementering af
Falles MedicinKort (FMK)

Baggrund

Udviklingen af den mobile FallesMedicinKort-losning til kommunerne
fra leveranderen KMD er forsinket. Derfor forventer forvaltningen forst
at kunne implementere FMK i foraret 2015. De afsatte midler 1 2014
onskes derfor overfort til 2015 og i den forbindelse soges om
servicemaltal til at atholde udgiften 1 2015.

Indhold

Medicinhdndtering er en kerneydelse 1 hjemmeplejen og pa plejecentre
og midlertidige pladser. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har
ansvaret for at dosere medicin til ca. 3.500 hjemmeboende borgere og ca.
3.700 borgere pa plejecentre og midlertidige pladser. Mange af disse
borgere far meget medicin, og medicineringen @ndres ofte.

For at sikre oget patientsikkerhed har regeringen indgiet aftale med
Danske Regioner og KL om anvendelse af det Fzlles Medicinkort. Nar
losningen er fuldt implementeret, vil alle borgere have et personligt,
elektronisk medicinkort, der afspejler deres aktuelle medicinering. Helt
konkret er FMK en falles centraldatabase med medicinoplysninger. Det
indeholder et samlet overblik over hver enkelt borgers aktuelle
medicinering ifelge den lege, der sidst har set borgeren.

Ifolge aftale mellem regeringen og KL skal FMK i kommunerne
implementeres senest medio 2015. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
havde oprindelig planlagt at implementere FMK i1 2014, men
leverandoren (KMD) har meddelt, at udviklingen af den mobile FMK-
losning til kommunerne er forsinket. Derfor forventer forvaltningen at
implementere FMK 1 foraret 2015.

FMK skal bidrage til, at borgere i Danmark fir en rigtig og sikker
behandling med legemidler. Etableringen af FMK gor siledes op med de
problemer, der kommer af, at informationer om borgernes medicinering
ligger spredt pa forskellige it-systemer. Idet det er vanskeligt at fa et
korrekt og samlet billede af, hvilken medicin der er aktuel for den enkelte
borger, bliver der brugt mange ressourcer pa at kontakte hinanden for at
fa de nedvendige oplysninger. Manglende oplysninger kan resultere i
fejlmedicinering,

Med FMK vil relevant sundhedspersonale fa adgang til — fra deres eget
it-system — at se den medicin, som borgeren aktuelt er i behandling med
og vil blandt andet kunne kommunikere nemt og sikkert om
receptfornyelser o.lign.

Okonomi

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har indenfor egen ramme i budget
2014 prioriteret midler til uddannelse af medarbejdere 1 anvendelsen af
FMK og indkeb af it-losningen.
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Der er i 2014 afsat 9,628 mio. kr. til uddannelse og 1,816 mio. kr. til
indkeb af it-lesning, som forvaltningen vil soge overfort til 2015 pa
grund af den forsinkede mobile it-losning fra KMD til kommunerne.
Hertil kommer 0,2 mio. kr. til digitale signaturer.

I den forbindelse er der brug for at afsette servicemaltal i 2015 til
afholdelse af de overnavnte udgifter.

En effektivisering som folge af det Fzlles MedicinKort er indarbejdet
med Moderniseringsaftale 2013, og denne har effekt fra 2014 og frem pa

Sundheds- og Omsorgsudvalgets rammer.

Tabel til udgifter til service
Tabel 1. Service (Servicemaltal)

(1.000 k. — 2015p//) | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | I alt
- Reservation af servicemdltal 11.600
Servicemaltal i alt 11.600
Tekniske oplysninger
Risikovurdering
Der vurderes ikke at vaere risici 1 forslagets okonomi og tidsplan.
Tidligere afsatte midler
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har prioriteret midler  til

implementering af FMK indenfor egen ramme i budget 2014.

41




BUDGETNOTAT

SU 5. Stressklinik i forebyggelsescentrene

Baggrund

Kobenhavnerne skal have stotte til at forbedre deres psykiske sundhed i
nye stressklinikker i forebyggelsescentrene. I stressklinikkerne skal
kebenhavnerne fa stotte til at overkomme psykiske barrierer ved
livsstilsendringer og bedre hverdagsmestring i forbindelse med stress og
psykisk sarbarhed.

Samlet set vil etablering af stressklinikker og et styrket fokus pa
kebenhavnernes psykiske sundhed betyde en storre ligestilling mellem
tysisk og psykisk sundhed i kommunens forebyggelsescentre.
Ligestillingen har til formal at forebygge langvarige psykiske sygdomme,
oge livskvaliteten blandt kebenhavnerne med lettere psykiske problemer
samt forebygge somatiske sygdomme blandt psykisk sarbare borgere.

Indhold
Stressklinikkerne skal satte fokus pa tre malgrupper:

1) Sarbare kobenhavnere tilbydes stotte til at overkomme psykiske
barrierer og modstand, nar de vil ndre pa deres sundhedsvaner, sa flere
gennemforer forlob omkring kost, rygning, alkohol og motion 1
forebyggelsescentrene og flere far succes med at fastholde sunde vaner

pa lang sigt.

2) Kebenhavnere, der oplever psykiske symptomer pa pga.
hjertesygdom, kronisk obstruktiv lungesygdom (KKOL) eller sver
overvagt, tilbydes undervisning og stotte til at overkomme og leve med
de psykiske folgevirkninger.

3) Forebyggelsescentrene abner op for, at praktiserende leger kan
henvise kobenhavnere med stress og stressrelaterede problemer til
forebyggelsescentrenes sundhedsforleb.

Stress og forandring af sundhedsvaner
Sundhedsprofilen 2013 for Regionhovedstaden viser, at 23 % af
kebenhavnerne oplever at have et hojt stressniveau.

Social ulighed i sundhed og stress henger tet sammen. Nar mennesker
befinder sig under stressende livsomstendigheder som fx arbejdsleshed
og darligt helbred, er der mindre overskud til at passe pa sig selv og egen
sundhed. Derfor ses ogsa storst forekomst af livsstilssygdomme, rygning,
inaktivitet og usund kost blandt de grupper, der oplever hojt
stressniveau. Samme malgrupper har storst risiko for at falde fra
forlebene 1 forebyggelsescentrene. Data fra forebyggelsescentrene viser,
at 40-50% af borgerne i rehabiliteringsforleb for KOL eller type-2-
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diabetes ikke gennemforer forlobet, og at det er de mest sarbare, der
falder fra. Derfor skal forebyggelsescentrenes tilbud udvikles, sa
kebenhavnerne tilbydes stotte til at forbedre deres psykiske sundhed og
handlekompetencer i forhold til at forandre og fastholde sunde vaner.

Psykiske problemer som folge af helbredssituationen

Mange af forebyggelsescentrenes malgrupper oplever psykiske
problemer. Eksempelvis er social angst, depressioner og
spiseforstyrrelser hyppigt forekommende blandt mennesker med svar
overvagt, og borgere med kroniske sygdomme har 2-3 gange sd stor
risiko for at opleve depression eller dodsangst som folge af deres
sygdomme. Forebyggelsescentrene vil etablere stressklinikker og tilbyde
helbredsspecifik undervisning om psykisk sundhed og sygdom, sa
borgerne far hjxlp til at tackle deres psykiske problemer.

Bedre fysisk sundhed for borgere med lettere psykiske lidelser

20 % af danskerne har indenfor et ar haft symptomer pa en eller flere
psykiske sygdomme. Der ses sarligt en stigning i forekomsten af stress,
angst og depression, og opgorelser viser, at 1 ud af 10 voksne danskere
far antidepressiv medicin. Mange mennesker med lettere psykiske
problemer har brug for stette i forhold til at fa forbedret deres psykiske
og fysiske sundhed. Forebyggelsescentrene vil derfor abne op for, at de
praktiserende leger kan henvise kebenhavnere med stress og lettere
psykiske problemer til forebyggelsescentrenes sundhedsforleb. Det vil
medvirke til at styrke livskvaliteten og forebygge somatiske sygdomme
blandt psykisk sarbare.

Stressklinikkerne vil have folgende tilbud:

1. Basisforleb i psykisk sundhed: Borgere i lengerevarende forlob 1
forebyggelsescentrene tilbydes et basisforleb, hvor de kan fa storre
indsigt i egne monstre og opna sterre handlekraft. Kurset baseres pa
metoden ACT (Acceptance and Commitment Therapy). ACT er en
ny videnskabelig baseret form for psykoterapi, som har vist sig
effektiv over for en lang rekke psykologiske problematikker, som
livsstilsendringer, lavt selvvard og stress.

2. Helbredsspecifik undervisning: De eksisterende forlob udvides med
helbredsspecifik undervisning om psykiske folgevirkninger ved fx
kronisk sygdom, svaer overvagt og funktionelle lidelser. Parorende vil
ogsa blive involveret 1 denne indsats.

3. Kursus omkring stress og psykisk sairbarhed: Borgere med stress og
stressrelaterede symptomer tilbydes et kursus med fokus pa
handtering af symptomer, mestring i hverdagen, stotte fra netvark,
navigation i sundhedsvasenet og forebyggelse af tilbagefald.

4. Udvidelse af forebyggelsescentrenes malgruppe med 150 personer
med lettere psykiske lidelser pr. ar. Borgerne tilbydes "Motion- og
Kost 1 Dit Forebyggelsescenter’, basisforleb og deltagelse i kursus
om stress og psykisk sarbarhed.

Da denne indsats er en nytenkning af metoder pa forebyggelsesomradet,
afsazttes midler til kompetenceudvikling af ledere og medarbejdere. Der
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gores status over indsatsen 1 1 halvar 2016 med henblik pa at foretage

relevante justeringer.

Indsatsen supplerer budgetonsket "Mental sundhed og robusthed pa
Kobenhavns Kommunes arbejdspladser’, idet psykisk sarbare
medarbejdere fra kommunens arbejdspladser kan henvises til forlob
omkring fysisk og psykisk sundhed i forebyggelsescentrene.

Ouverordnede malsetninger og effekter

Denne indsats understotter mélene om vakst, sundhed og livskvalitet i
Kobenhavnerfortellingen. Ved at styrke kebenhavnernes fysiske og
psykiske sundhed oges mulighederne for at mindske den sociale ulighed i
sundhed samt skabe social mobilitet og aktivt medborgerskab.

Tabel 1. Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet

Afledt effekt

- 1.200 borgere deltager i basisforlob i psykisk sundbed

- Flere sarbare  borgere  fastholdes i forlob i
forebyggelsescentrene og opnar langvarige livsstilsendringer.

- 1.800 timers helbredsspecifik undervisning

- Borgerne oplever at fi stotte i forhold #il psykiske
folgevirkninger ved kronisk sygdom, sver overvagt eller
ande stressende livssituationer med oget livskvalitet ti/

Jolge

- 300 borgere deltager i kursus om stress og psykisk
sarbarbed

- Borgere med stress og psykisk sarbarbed oplever, at deres
mestringsevne og livskvalitet gges.

- 150 borgere med stress og stressrelaterede symptomer
henvises fra praktiserende lege til sundhedsforlob i
forebyggelsescentrene

- Borgere med lettere psykiske problemer far styrket deres
[ysiske og psykiske sundhed med oget handlekompetence og
livskvalitet 1l folge.

Okonomi

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015p/7) | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 I alt

Basisforlob i psykisk sundhed 1.800 1.800 1.800 1.800 | 7.200
Helbredsspecifik undervisning 1.300 1.300 1.300 1.300 5.200
Kursus "Leer at tackle angst og

depression’ 1.000 1.000 1.000 1.000 | 4.000
Udvidelse af malgruppen 1.500 | 1.500 | 1.500 | 1.500| 6.000
Kompetenceudvikling og

supervision 300 200 200 200 900
Udgifter til service i alt 5.900 5.800 | 5.800 5.800 | 23.300

Midlerne onskes varigt.

Tekniske oplysninger
Risikovurdering

Der vurderes ikke at vere risici for projektets skonomi og tidsplan.

Tidligere afsatte midler
Tabel 3. Tidligere afsatte midler pd omradet
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(1.000 Fr., lobende p/ 1) 2011 2012 2013 2014 2015
Budgetaftale 2013:
Indsats for mental sundhed 700 500 500
Afsatte midler i alt 700 500 500

I budgetaftale 2013 blev der bevilget 0,7 mio. kr. til indsatsen, og fra
2014 og frem er der givet en varig bevilling pa 0,5 mio. kr. arligt til at
implementere psykisk sundhed pa alle forebyggelsescentrene. Dette
belob giver mulighed for at afprove nye metoder i lille skala 1 2014, men
der er brug for tilforsel af flere midler, hvis psykisk sundhed skal vare en
integreret del af indsatserne og kompetencerne i forebyggelsescentrene.
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SU 6. Sundhed for flere kebenhavhere med sinds-
lidelser

Baggrund

Meznd og kvinder med alvorlige psykiske lidelser der hhv. 20 og 15 ar
tidligere end psykisk raske personer. En del af forklaringen er, at
personer med sindslidelse generelt har en usundere livsstil end den
ovrige befolkning, men de onsker 1 lige sa hoj grad som andre, at holde
op med at ryge, spise mere sundt og vaere mere fysisk aktive.

Kobenhavnere med sindslidelser er siden medio 2013 blevet tilbudt et
forlob pa et forebyggelsescenter til hjelp til livsstilsendringer 1 to
omrader af byen. Indsatsen blev igangsat da en ny rapport fra Vidensrad
for Forebyggelse” konkluderede, at det med den rette intervention er
muligt for personer med psykisk sygdom at zendre deres livsstil, og at de i
hoj grad selv onsker denne forandring. Der er endvidere sterk evidens
for, at superviserede treningsprogrammer til ikke-indlagte personer med
depression vil forbedre deres kondital og muskelstyrke og der er moderat
evidens for, at det med livsstilsinterventioner er muligt at opna vagttab
eller forebygge vagtogning. De forste erfaringer fra Kebenhavn viser, at
ca. halvdelen af deltagerne opnir en forbedring af bade deres fysiske og
mentale helbred malt pa SF12 skalaen’.

Indhold

Udvidelse af ’Sundhed for dig’ - Ilivsstilszndringsforlob for
kobenhavnere med sindslidelser

Kobenhavnere med sindslidelser, fra alle dele af byen, skal tilbydes et
gruppebaseret livsstilsendringsforleb i et forebyggelsescenter. Sundhed
for dig’ vil indeholde individuelle samtaler, treening, kostvejledning samt
madlavning og cafemeder med emner, som er aktuelle for borgerne.
Forlgbet skal gore deltagerne bedre i stand til at tage vare pa egen
sundhed og til selv at klare flere ting, og skal dermed give deltagerne en
bedre livskvalitet. For at fastholde de opnaede resultater af forlobet, vil
deltagerne ogsa blive introduceret til sociale aktiviteter i neeromradet. Der
introduceres bla. til idratsforeningen Kamperne’, til aktivitets- og
samvzarstilbud, som har fokus pa sundhedsfremme, og der stottes op om
fortsattelse af grupperne, der hvor det er muligt.

Malgruppen for ’Sundhed for dig’ er mere konkret borgere med
sindslidelser, som modtager hjemmevejledning (SEL § 85) og kan
suppleres med borgere 1 § 107*-bofxllesskab, nir det vurderes, at
borgerne kan profitere af et forlob og deltage i en gruppe. Rekruttering
af deltagere vil ske via hjemmevejledernes samtaler med borgerne, og ved
invitation til informationsmoder 1 forebyggelsescentrene.

* Rapport fra Vidensrad for Forebyggelse: Psykisk sygdom og @ndringer i livsstil
http://www.vidensraad.dk/content/psykisk-sygdom

? SF 12 spgrgeskema om helbredstilstand

*§ 107: Midlertidigt ophold i boformer for personer som pga. betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller s@rlige sociale problemer har behov for det.
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Hjemmevejlederne vil ogsa tage del i at motivere og stotte borgerne
undervejs 1 deres forlob og vil hjzlpe borgerne med at fastholde deres
nye livsstil. Der vil 1 det hele taget vaere stort fokus pa at fastholde
deltagerne 1 forlobet fx gennem brobygning til aktiviteter i
civilsamfundet, athjelpe forhindringer og etablere forskellige losninger,
som kan tilgodese den enkeltes behov.

Der udvides fra ca. 100 livsstilsendringsforleb 1 2014 til 150 forleb i
2015 og til 200 forleb i de efterfolgende ar. Et forlob vil vare 16 uger
med to ugentlige modegange. Der er i 2014 kort tre hold pd to
forebyggelsescentre  (svarende til seks hold). I 2015 il
Forebyggelsescenter Amager og Neorrebro hver have to hold, og de

resterende forebyggelsescentre et hold. Fra 2016 vil alle centre have to
hold arligt.

Milgruppen er ny for forebyggelsescentrene og evalueringen af den
hidtidige indsats peger pa, at personalet pa forebyggelsescentrene har
brug for manedlig gruppesupervision for at hindtere malgruppen bedst
muligt. Herudover er der behov for kompetenceudvikling af
forebyggelsescentrenes  personale i forhold til forstielse for
reaktionsmenstre og gruppens udfordringer. Hjemmevejlederne har brug
for kompetencer i en bredere sundhedsforstaelse, som kombineres med
den socialfaglige tilgang. Kompetenceudviklingen vil besta af to
temadage arligt for begge personalegrupper samt en udviklingsdag arligt
for de to personalegrupper for sig.

Ouverordnede midlsetninger og effekter
Tabel 1. Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet Afledt effekt

- Etablering af "Sundbed for Dig’ pa
Forebyggelsescenter Vesterbro, 1 anlose og Dsterbro

- Antallet af borgere med sindslidelse, der kan tilbydes et
livsstilsendringsforlob i Kobenhavn vil stige fra 100 borgere
1 2014 £l 200 borgere fra 2016 og frem. Ca. 50 % af
borgerne vil opleve bedre mentalt og fysisk helbred.

- Fastholdelse af livsstilsendringer og brobygning til
civilsampfundet

- Tilsvarende ovenfor vil ca. 50 % af deltagerne (svarende
1l 100 borgere i 2016) fastholde livsstilsendringer pa sigt
gennem aktiv stotte og brobygning til civilsamfundet.

- Supervision og kompetencendvikling til personalet

- Personalet bliver i stand til at handtere borgernes
problemstillinger og det sikres at indsatsen fortsat handteres
med hoj faglig kvalitet.

Okonomi

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 k. — 2015p/7) | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 I alt
Udvidelse til alle lokalomrider —
forleb i alle forebyggelsescentre 500 800 800 800 | 2.900
Brobygning og fastholdelse 500 675 675 675| 2.525
Supervision og
kompetenceudvikling 100 125 125 125 475
Udgifter til service i alt 1100 | 1.600 | 1.600 | 1.600 | 5.900
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Midlerne soges varigt.

Tekniske oplysninger
Risikovurdering
Der vurderes ikke at vere risici for projektets okonomi og tidsplan.

Flere forvaltninger/udvalg

Tabel 3. Fordeling mellem udvalg pa styringsomrade

Forvaltning/  (1.000 & - 2015 p/1) Sotﬁgi: 2l _— 2l A Il
SUF Service 600 925 925 925 3.375
SOF Service 500 675 675 675 2.525
I alt 1.100 1.600 1.600 1.600 5.900
Tidligere afsatte midler
Tabel 4. Tidligere afsatte midler pa omridet
(1.000 kr., lobende p/1) | 2011 2012 2013 2014 2015
Budgetaftale 2013:
- Forleb i forebyggelsescentre for
sindslidende botgere 1.400 1.400 1.400
Afsatte midler i alt 1.400 1.400 1.400

Af de varigt bevilgede 1,4 mio. kr. er 0,675 mio. kr. overfort til SOF’s
koordinatorfunktion i tilbuddet.

Henvisninger

Rapport fra Vidensrad for Forebyggelse: Psykisk sygdom og @ndringer i
livsstil http://www.vidensraad.dk/content/psykisk-sygdom
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SUI7. Styrket psykisk sundhed som vej til job

Baggrund

Pa landsplan er psykiske problemer arsag til ca. halvdelen af alle
langtidssygemeldinger og fortidspensioner. Af Folkesundhedsrapporten
2014 fremgar det, at 25 pct. af kontanthjelpsmodtagerne, 19 pct. af
sygedagpengemodtagerne og 39 pct. af fortidspensionisterne 1
Kobenhavn i 2011 var indlagt eller havde faet recept pa legemidler pga.
en psykisk sygdom. Den tilsvarende andel blandt kebenhavnere i
beskeftigelse var 5 pct. Mennesker med darligt psykisk helbred har med
andre ord en betydelig overrisiko for at blive og forblive arbejdslose,
ligesom arbejdsloshed kan resultere i stress, som giver bade psykiske og
somatiske helbredsproblemer.

Der er ikke tilstraekkelig hjzlp til kontanthjalpsmodtagere og
sygedagpengemodtagere med symptomer pd stress, angst og depression i
behandlingssystemet eller i kommunen. Det betyder, at disse borgere er i
stor risiko for at glide lengere vk fra arbejdsmarkedet. I sammenhang
med de nye reformer pa beskaftigelsesomradet, der har skarpet krav til
tvaerfaglig indsats foreslds derfor etablering af et tvaerfagligt samarbejde
mellem BIF, SUF, SOF og Psykiatrifonden.

Indhold

Som et led 1 forebyggelsescentrenes stressklinikker foreslas det, at ledige
med symptomer pa stress, angst og depression tilbydes 8-21 ugers
erhvervsrettet sundhedsforlob. Formalet er, at borgerne forbedrer deres
tysiske og psykiske sundhed og far malrettet hjxlp til at vende tilbage til
arbejdsmarkedet eller uddannelse. Forlobene skal vare fleksible i forhold
til borgernes behov og tidligere erhvervserfaring og udbydes 1
samarbejde med Psykiatrifonden, der har stor erfaring med denne
malgruppe. Borgerne henvises til forlobene af jobcentrene, som en del af
deres beskeaftigelsesindsats. Jobcentrene har under sundhedsforlobet
regelmaessige lovbundne opfoelgningssamtaler med borgerne. 1
forbindelse med disse folger jobcentrene op pa indsatsen, samt hvilken
effekt den har haft for borgeren. Som afslutning pa sundhedsforlebet
sender forebyggelsescenteret en status til jobcenteret, som vil blive
benyttet 1 borgerens fremadrettede indsats. Indsatsen forventes at na ud
til 200 ledige pr. ar.

De erhvervsrettede sundhedsforleb vil besti af tre dele, som kan
kombineres fleksibelt. Det er derfor ikke alle deltagere, der far alle
delelementer:

e 8 ugers fysisk og psykisk sundhedsforleb i forebyggelsescentrenes
stressklinik. Forlebene bestar af individuelle samtaler, gruppeforlob
baseret pa metoden ACT (Acceptance and Commitment Therapy),
fysisk treening samt kost- og motionsvejledning. Formalet er at
mindske symptomer og at styrke deltagernes fysiske og psykiske
sundhed og handlekompetence.

® 4-13 ugers erhvervs- eller uddannelsesrettet sundhedsforleb hos
Psykiatrifonden. Forlgbet indeholder erhvervs- og uddannelsesrettet
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radgivning med udgangspunkt i individuelle sygdomssymptomer,
erhvervspsykologisk /uddannelsespsykologisk undervisning samt
skreeddersyede praktikforlob. Formalet er, at borgerne, med
udgangspunkt i deres sarbarhed, far individuel vejledning og stotte til
at vende tilbage til arbejdsmarked eller uddannelse. Psykiatrifonden
har stor erfaring med malgruppen og et bredt netverk ind i
ethvervslivet, som vil understotte indsatsen.

e Udslusning og fastholdelse af nye vaner: SOF og SUF samarbejder
om at videreudvikle app’en "MinVej’, sia den kan understotte
deltagerne i at fastholde nye sunde vaner gennem opstilling af mal og
handling pa symptomer samt stotte fra netvark. Brug af app’en
understottes af workshops og netvarksgrupper med ligesindede.
Tidligere deltagere ansxttes som brugerkonsulenter til at kvalificere
og forankre workshops og netvaerksgrupper.

Som et understottende led i indsatsen far relevante ledere og
medarbejdere i jobcentre og forebyggelsescentre ogsa et kompetenceloft
ift. psykisk sarbarhed, psykisk sygdom og lovgivningen pa

beskaftigelsesomradet.

Indsatsen er en pionerindsats. Der vil derfor vare behov for at gore
status over indsatsen i 1. halvar 2016 med henblik pa at foretage

relevante justeringer.

Ouverordnede midlsatninger og effekter

Milsztningerne med at tilbyde borgere med lettere psykiske lidelser
forlob i forebyggelsescentrene og hos Psykiatrifonden fremgar af tabel 1.
Dette understotter malene om vakst, sundhed og livskvalitet i

Kobenhavnerfortzllingen.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet

Afledt effekt

200 ledige med stress, angst eller depression deltager i 8
ugers fysisk og psykisk sundhedsforlob i
forebyggelsescentrene.

- 80 % af deltagerne opnar bedre fysisk og psykisk
sundhed efter deltagelse i forlobet.

- Kobenhavnere med stress, angst og depression opnar oget
sygdomsindsigt, styrket hverdagsmestring samt bedre
livskvaljtet.

- Flere borgere med stress, angst og depression kommer
tilbage pa arbejde.

60 ledige med stress, angst eller depression deltager i 4
ugers erbvervsrettet forlob i Psykiatrifonden.

- 80 Y% af deltagerne oplever, at de er bedre rustet til at
komme i arbejde eller i nddannelse efter deltagelse i forlobet
- Flere borgere med stress, angst og depression bliver klar til
aktivering, praktik eller uddannelse.

40 ledige med stress, angst eller depression deltager i 13
ugers erbvervsrettet forlob i Psykiatrifonden inkl.
erhvervspraktif

- 80 % af deltagerne oplever, at de er bedre rustet tif at
komme i arbejde eller i nddannelse efter deltagelse i forlobet.

80 ledige med stress, angst og depression deltager i
workshops omkring App'en "Minley’.

- 80 % af deltagerne oplever, at app en understotter dem i
at fastholde deres nye vaner.

80 medarbejdere og ledere far 2 dages
kompetenceudyikling arligt. Psykologerne og
terapenterne, der skal varetage gruppeforlobene og
individuel rddgivning i forebygoelsescentrene, far lobende

- Medarbejdere og ledere foler sig rustet til at radgive og
Stotte psykisk sarbare borgere og sikre hoj kvalitet i
opgavelosningen.
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| supervision.

Okonomi

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015p/7) | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | T alt
- Fysisk og psykisk
sundhedsforleb i
forebyggelsescentrene 3.300 ] 3.300 | 3.300 | 3.300| 13.200
- Erhvervsrettet sundhedsforleb i
Psykiatrifonden 2200 | 2200 | 2200 | 2200 8.800
- Kompetenceudvikling i BIF og
SUF og supervision 200 150 150 150 650
- App’en "MinVej’ og tilherende
workshops, netvaerksgrupper og
brugerkonsulenter 900 800 800 800 | 3.300
Udgifter til service i alt 6.600 | 6.450 | 6.450 | 6.450 | 25.950

Midlerne onskes varigt.

Tekniske oplysninger
Risikovurdering

Der vurderes ikke at vare risici for projektets okonomi og tidsplan, men
det er vigtigt at vxre opmarksom pa henvisning af borgere fra
malgruppen og koordinering pa tvars af forvaltningerne.

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

Styrings-
Forvaltning/  (1.000 & - 2015 /1) g‘ngﬁe 2015 2016 2017 2018 | I alt
SUF Service 6.600 6.450 6.450 6.450 | 25.950
I alt Service 6.600 6.450 6.450 6.450 | 25.950

Tidligere afsatte midler

Der er tidligere afsat midler til sundhedsforleb for borgere med sveare
psykiske problemer jf. budget 2013, men sundhedsforlobene i dette
budgetonske er rettet mod styrket psykisk sundhed for borgere med

lettere psykiske lidelser.
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SU 8. Hj=lp til psykisk sarbare unge og unge med
misbrug pa erhvervsskoler og ungdomsuddannelser

Baggrund

I dag gennemforer kun ca. 80 procent af de 24-arige 1 Kobenhavn en
ungdomsuddannelse, mens maélsetningen for en ungdomsargang er 95
procent. Udfordringen er serlig stor pa de kebenhavnske erhvervsskoler
hvor lidt over halvdelen af eleverne falder fra, og tendensen er stigende.

Vasentlige faktorer i forhold til frafald pa erhvervsuddannelserne er en
kombination af et stort forbrug af rusmidler, psykiske problemer og
mistrivsel. Det er nyt, at Kebenhavns Kommune tenker hjalp til bade
misbrug samt psykiske og sociale udfordringer sammen i én og samme
indsats. Disse elementer er tet forbundet. Psykiske problemer er ofte
arsag til misbrug, og derfor er det afgorende at have fokus pa bade
misbruget og de sociale og psykiske udfordringer, der ligger bag.

Indhold

Med en ny samlet indsats, rettet mod de kobenhavnske erhvervsskoler,
produktionsskoler og ungdomsskolen, skal sarbare elever, der er
udfordret af et for hejt forbrug af alkohol eller hash, eller lider af
psykiske problemer som lavt selvvard, ensomhed, angst og depression,
have stotte til at gennemfore deres uddannelse og komme ud af et
eventuelt misbrug.

En uddannelse giver de unge et solidt stasted for at komme godt videre i
deres liv og bidrager til, pa sigt, at oge den sociale mobilitet og mindske
den sociale ulighed i sundhed i Kebenhavn. Forebyggelse af misbrug og
fastholdelse 1 uddannelse bidrager ogsa til kebenhavnermilene om oget
beskaftigelse og vakst. Erfaringer viser, at der er et behov for indsatser
i de unges nermiljg, og der er opnaet gode resultater med
undervisning, radgivningsforlgb og stgtte ude lokalt pa
ungdomsuddannelserne.

a) Indsats pda ungdoms- og erhvervsuddannelser

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen foreslar, at
der afswttes en varig bevilling til ansattelse af fire psykologer (i regi af
forebyggelsescentrene i SUF) og fire rusmiddelradgivere (i regi af U-Turn
i SOF). De skal understotte uddannelsesinstitutionerne i at udvikle
trivsels- og rusmiddelpolitikker og kompetenceudvikle
noglemedarbejdere til at fa oje pa elever med misbrugs- og
trivselsproblemer, sa de kan handle herpa. I samarbejde med eksempelvis
Psykiatrifonden og Headspace undervises eleverne og lererne om
psykisk sundhed og rusmidler, og kommunens psykologer og
rusmiddelradgivere vil tilbyde eleverne gruppebaseret og individuel
radgivning i forhold til psykisk sundhed og rusmiddelproblematikker.

5 U-Turn under Center for unge og misbrug i Socialforvaltningen har en dben anonym
radgivning for alle kebenhavnske unge under 25 ar og tilbyder behandling af unge bade
under og over 18 ar.
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Derudover foreslas at ansxtte en socialradgiver (i regi af SOF), som kan
radgive de unge i sociale og skonomiske problemstillinger.

Der er allerede ansat fem psykologer ° i kommunens forebyggelsescentre,
som har samtaleforlob pd Kebenhavns fire produktionsskoler med unge,
der mistrives og er i risiko for at droppe ud af deres uddannelse, og U-
turn er 1 gang med at etablere fremskudt misbrugsbehandling pa
erhvervsskoler til elever med misbrug. Disse indsatser vil blive integreret
1 de foreslaede initiativer, og med dette budgetonske vil man kunne
dxkke en storre del af behovet.

Indsatsen pa skolerne foreslas som et partnerskab mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, Socialforvaltningen, to erhvervsskoler, de fire
produktionsskoler i Kebenhavn samt ungdomsskolens
heltidsundervisning i Kebenhavn. De erhvervsskoler, der har hojest
frafald vil blive prioriteret forst. Skolerne skal forpligte sig til at indga i
partnerskabet, og det skal afdakkes narmere, hvilke af de fem
erhvervsskoler, der har storst behov. Der kan ogsa vaere behov for, at
indsatsen tager hind om eleverne, nar de er i praktik.

Det forventes at med de nye budgetmidler, vil yderligere 1.500 elever
arligt fordelt pa produktionsskoler, erhvervsskoler og ungdomsskole
kunne fa hjzlp 1 form af undervisning, gruppeforlob eller individuel
radgivning alt efter behov.

Der soges servicemidler pa 5,35 mio. kr. drligt som varig bevilling,
alternativt 1 2015 til og med 2018. Finansieringsbehovet 1 2015 og 2016
vil veere lidt mindre pga. satspuljemidler, jf. skonomiafsnittet.

b) Indsats pa Center for Kompetence og Brobygning (CKB)
Nogle unge har brug for en indsats allerede forud for pabegyndelse af en
ungdomsuddannelse, og i forbindelse med Kontanthjzlpsreformen
forventer Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen at mede en storre
gruppe af disse sarbare unge.

Som led i kommunens BIF, SUF, SOF-strategi har U-Turn sammen med
CKB (1 BIF) tilbudt hashgrupper til unge pa CKB indtil ultimo 2014.
BIF onsker at viderefore de gode erfaringer, da projektet har vist, at
mange af de unge havde behov for indsatsen og forbedrede deres
tilknytning og forankring i uddannelse og arbejde.

CKB har allerede fokus pa psykisk sirbare unge og tilbyder de unge
psykologhjzlp. Pa CKB vil indsatsen besta af hashgrupper samt
individuel radgivning til centrets unge mellem 18-30 ar. Indsatsen kobes
af rusmiddelradgivere fra U-Turn og tilrettelegges og gennemfores
sammen med faste medarbejdere i CKB. Indsatsen skal stotte unge, der
er pa uddannelseshjlp’ til at komme ud af et misbrug og psykisk

0 Psykologerne er ansat pa deltid.
! Kontanthjlp er afskaffet og erstattet af uddannelseshjxlp til alle unge under
30 ar uden uddannelse. Uddannelseshjxlpen er pa niveau med SU. Der er
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mistrivsel og dermed videre i uddannelse. Flere af de unge tilknyttet
CKB vil sidenhen starte pa enten en erhvervsskole, produktionsskole
eller en ungdomsskole, og pa den made vil man med denne indsats
forebygge et misbrug, inden de unge starter pa skolerne. Der vil ogsa
vere fokus pa at kompetenceudvikle medarbejderne pa CKB, sd de
bedre kan fi oje pa elever med misbrug.

Der soges indsatsmidler pa 3,0 mio. kr. arligt som varig bevilling,
alternativt i 2015 til og med 2018.

¢) Indsats i Center for Unge og Misbrug — U-Turn

U-Turn er det misbrugfaglige omdrejningspunkt i ovenstdende indsatser.
Nogle af de unge pa uddannelsesinstitutionerne vil have brug for
yderligere radgivning og behandling. Det er derfor forventeligt, at der
kommer et oget pres pa U-Turns behandling og radgivning, som i
forvejen er udfordret pa grund af en stigende tilgang. Nedenstaende
fremskrivning har saledes alene taget hojde for den eksisterende
udvikling og ikke for en oget tilgang som folge af nervaerende
budgetforslag.

Figur 1: Udvikling i antallet af henvendelser om ridgivning — historisk og fremskrevet

Antal henvendelser 2005-2013 +fremskrivning 2014-2018
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Tal fra U-Turn

Stigningen i henvendelser kan bl.a. skyldes oget kendskab til U-Turn og
en accept af tilbuddet blandt malgruppen. Det er en landsdakkende
tendens, at flere unge og foraxldre soger misbrugsbehandling. Stigningen 1
antal henvendelser er derfor ikke nedvendigvis lig med en stigning i
antallet af unge med et misbrug, men viser en stigning i antallet af unge
med misbrug, der soger kommunens tilbud.

Derfor forslas en varig kapacitetsudvidelse af U-Turn, svarende til otte
fuldtidsstillinger, fire medarbejdere til ekstra behandling og fire
medarbejder til ekstra radgivning.

Der soges driftsmidler pa 4,8 mio. kr. 1 2015 og frem.

Det er muligt at nedskalere udgifterne til kapacitetsudvidelsen af U-Turn,
sa der kun finansieres to fuldtidsstillinger (en behandlingsmedarbejder og
en radgivningsmedarbejder) — det vil kreve 1,2 mio. kr. og skennes at

mulighed for at modtage aktivitetstilleeg, hvis de unge ikke umiddelbart kan g4 i
gang med en uddannelse.
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ville kunne deekke den ogede eftersporgsel pa radgivning og behandling
hos U-Turn som folge af den foresldede indsats i dette budgetonske.

Ouverordnede malsetninger og effekter

Tabel 1:Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

Aktivitet

Afledt effekt

a)Generelt for alle aktiviteter under denne
indsats

- 75 % af de unge, der deltager i individuel radgivning og/ eller
gruppeforlob, oplever en markant bedre trivsel og reducerer krafligt
eller stopper deres forbrug af rusmidler.

- Bidrager til at de unge, der har gennemfort forlobet, gennemforer
deres ungdomsnddannelse.

- Uddannelsesinstitutionen opnar okonomisk vinding ved at eleverne

fastholdes i uddannelse.

a)Undervisning af og dialog med elever om
psykisk sdarbarbed samt brug af rusmidler

- Eleverne udvikler personlige og sociale fompetencer, oget trivsel,
holdningsdannelse og far viden om, hvordan man passer pa sig sely og
hinanden.

a)lndividnel radgivning vedr. trivselsproblemer
0g/ eller rusmiddelproblemer

- Eleverne fir stotte vedr. trivsels-| psykiske problemer eller misbrug
af rusmidler, og forbrug af rusmidler reduceres/ ophorer.

a)lndividuel radgivning vedr. sociale og
okonomiske problematikker

- Eleverne gpnar storre mestring af eget liv og bedre trivsel.

a)Gruppeforlob vedr. trivselsproblemer og
rusmiddelproblemer

- Eleverne kan stotte hinanden, deres trivsel forbedres og forbrug af
rusmidler reduceres/ ophorer.

a)Undervisning af lerere og noglemedarbejder
om mental sundhed og rusmidler

- Lerere og noglemedarbejdere forbedrer deres handlekompetencer over
Jfor unge med trivsels- og/ eller rusmiddelproblemer.

- Leerere bliver bedre til at fi gje pa og handle pa elevernes miistrivsel
0g rusmiddelproblemer.

a)Udvikle trivsels- og rusmiddelpolitikker

- Larere og elever opndr felles forstielse af rammer for elevernes
trivsel og klar fordeling af roller og ansvar, nar elever er i darlig
trivsel og har problemer med rusmidler.

a)Kompetenceudyikling af noglemedarbejdere
pd uddannelsesinstitutionerne

- Noglemedarbejdere kan sikre, at de tidlig kan fi oje pa af elever
meed darlig trivsel, radgivning og stotte samt viderehenvisning.

b)Individuelle forlob og hashgrupper for unge
pa CKB

- 75 % af de unge, der deltager i hashgrupper reducerer eller stopper
deres forbrug af rusmidler samt forankres i en meningsfuld hverdag
sasom uddannelse eller arbejde.

- Bidrager til, at de unge, der har gennemfort forlobet, gennemforer
deres ungdomsuddannelse.

b)Kompetencendpikling af noglemedarbejdere
pd unddannelsesinstitutionerne og pa CKB

- 80 ungeforlob drligt i enten hashgrupper eller individuel radgivning.

- Medarbejdere far indsigt i rusmiddelrelaterede problematikfer og
handlemunligheder for at kunne fi gje pa problemerne og handle
tidligt.

¢JRddgivning og bebandling i U-Turn

- Yderligere 48 nnge vil arligt fi et behandlingsforlob og ca. 200 flere
unge og parorende far ridgivning.

42 % af de unge i behandling bliver varig stoffr.

- Bidrager 1il, at de unge gennemforer en uddannelse, far oget
livskvalitet og bidrager til vakst.

Okonomi

For at sikre kontinuitet i indsatsen, foreslas det, at en varig bevilling
bliver godkendt. Alternativt foreslas det, at der minimum tilfores

bevilling for en

fire-arig  projektperiode.

Partnerskabet med

uddannelsesinstitutionerne forventes at forlebe i minimum fire ar, efter
fire ar vil der stadig vere behov for radgivning og kompetenceudvikling
pa disse institutioner, men undervisning og andre delelementer af
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indsatsen vil herefter kunne udbredes til andre relevante ungdoms- og
erhvervsuddannelser.

Som det fremgir af nedenstdende tabeller krever det samlede
budgetforslag en érlig finansiering pa i alt 13,15 mio. kr., hvilket bestar af
10,15 mio. kr. i arlige serviceudgifter og 3,0 mio. kr. i arlige
indsatsudgifter. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har fdet
satspuljemidler til kompetenceudvikling og undervisning af elever og
lerere om psykisk sundhed pa de fire produktionsskoler, hvilket betyder,
at udgifterne til budgetonsket i 2015 og 2016 for indsats a vil veare
mindre end de andre ar.

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015 p/1) | 2015 2016 2017 2018 I alt
a)Undervisning og kompetenceudvikling pa
uddannelsesinstitutioner 1.500 | 1750 | 2.000 | 2.000 | 7.250
a)Radgivning til elever pa
uddannelsesinstitutioner 3.350 3.350 3.350 3.350 | 13.400
c)Udvidet kapacitet hos U-Turn - rddgivning
og behandling 4.800 | 4.800 | 4.800 | 4.800 | 19.200
Udgifter til service i alt 9.650 9.900 10.150 10.150 | 39.850

Tabel 3. Indsatsudgifter

(1.000 kr. - 2015 p/1) | 2015 2016 2017 2018 I alt
b) Hashgrupper og individuel riadgivning pA CKB 2360 | 2360 | 2360 | 2360 | 9.440
b) Kompetenceudvikling af medarbejdere pi CKB 640 640 640 640 | 2.560
Udgifter til indsats i alt 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000| 12.000

Tekniske oplysninger

Risikovurdering

Det er vasentligt, at indsatsen stemmer overens med
erhvervsskolereformen og de dertil horende nye krav til skolerne. Da
indsatsen 1 serlig grad retter sig mod at fastholde wunge i
erhvervsuddannelserne, er det forventeligt, at man vil kunne soge
medfinansiering fra erhvervsskolerne. Sifremt erhvervsskolerne har
interesse 1 medfinansiering, vil det resultere i udvidelse af indsatsen eller
tilbageforsel af midler til kommunekassen. Forvaltningerne er i dialog
med erhvervsskolerne om ovenstiende.
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Flere forvaltninger/udvalg

Tabel 4. Fordeling mellem udvalg pé styringsomrade

Forvaltning (1.000 kr. - 2075 | Styrings- 2015 2016 2017 2018 I alt
p/!)| omrade
Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen Service 1.900 | 2150 | 2.400| 2400] 8.850
Socialforvaltningen Service 7.750 | 7.750 7.750 |  7.750 | 31.000
Beskaftigelses- og
Integrationsforvaltningen Indsats 3.000 |  3.000 3.000 | 3.000 | 12.000
I alt 12.650 | 12.900 | 13.150 | 13.150 | 51.850
Tidligere afsatte midler
Tabel 5. Tidligere afsatte midler pd omridet
(1.000 kr., lobende p/1) | 2011 2012 2013 2014 2015

Budgetaftale 2013

500
Budgetaftale 2014:
-Hjelp til elever med misbrug pé
erhvervsskoler (varig) 1.100 | 1.100
Budgetaftale 2014:
-Psykologisk radgivning (varig) 2.000 | 2.000
Afsatte midler i alt

500 [ 3.100 | 3.100
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SU19. Psykisk sundhed og robusthed pa
Kgbenhavns Kommunes arbejdspladser

Baggrund

Ifolge Sundhedsstyrelsen er mentale helbredsproblemer arsag til 50
procent af alle langtidssygemeldinger. Mentale problemer stiar ogsa bag
48 procent af alle fortidspensioner. Specielt er andelen af
fortidspensioner som folge af “nervese og stressrelaterede tilstande”
vokset inden for de seneste ti ar. Der foreslds derfor udvikling af en
forebyggende indsats. Den skal gore arbejdspladser mere robuste og
stytke den enkelte medarbejders muligheder for at hindtere mentale
udfordringer.

Indhold

Det foreslis at iverksatte et firearigt projekt pa udvalgte SUF-
arbejdspladser. Formalet er at styrke den mentale robusthed pa
arbejdspladsen og hos den enkelte medarbejder.

Det ny projekt bygger ovenpa og videreudvikler gode erfaringer fra
andre projekter med evidens indenfor omradet.

Projektet vil heste erfaringer, som skal gore det muligt at udbrede
metoder og dermed effekter til arbejdspladserne i Kobenhavns
Kommune.

Dette forslag hanger sammen med de tre budgetforslag i Psykisk
sundhedspakke. Den swrlige styrke ved dette forslag er, at det bruger
arbejdspladsen som en arena for en sammenhangende indsats.
Arbejdspladsindsatsen ~ kobler  den  individuelle  stotte  til
medarbejder/borger og forslag til arbejdsmodifikationer for den enkelte
sammen med en organisatorisk indsats. Indsatsen styrker arbejdspladsens
evne til at handtere og forebygge mentale belastninger med et sarligt blik
pa den enkelte arbejdsplads’ vilkar og behov.

Projektets ramme giver mulighed for en tidlig og forebyggende indsats.
Det betyder, at medarbejder/borger typisk kan hjelpes med en mindre
ressourcekrevende indsats.

Indsatsen ift. at styrke robustheden for medarbejdere giver en dobbelt
gevinst for kommunen, nar medarbejdere samtidig er borgere i
kommunen.

Arbejdspladsindsatsen vil samtidig med fordel kunne drage nytte af
forebyggelsescentrenes tilbud om stressklinikker ved at enkelte
medarbejdere med sxrlige behov tilbydes stotte uden for den daglige
arbejdssituation.

Ouverordnede malsetninger og effekter

Malet er at forebygge mental nedslidning og overbelastning ved at styrke
arbejdspladsers og den enkelte medarbejders robusthed over for stress
og forandringsprocesser. Projektet forventes at oge trivsel, mindske
sygefraver og fastholde medarbejdere. At fi brudt den negative
arsagskede omkring mental sundhed er ikke kun en hjaelp i forhold til
den enkelte medarbejder. Det vil ogsa have en afsmittende effekt, der
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rekker ud over arbejdspladsen (fx ift. familien/born). For
borgerne/brugerne betyder det mere stabilt personale og flere ressourcer
til kerneopgaven.

Forslaget knytter an til regeringens sundhedsmal og

Kobenhavnerfortellingens mal om, at kebenhavnerne skal leve lengere,
have flere gode levear og have lige mulighed for et sundt og aktivt liv.

Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet Afledt effekt

Fase 1a, dr 0-172)

Pilotprojekt pa 8 ndvalgte arbejdspladser i SUF,
bestdende af screening af velbefindende pa
arbejdspladsen (pa WHOS -skala), individuelt og
gruppebaseret tilbud om hjelp til stresshandtering til
medarbejdere, som scorer lavt pa WHO?S, samt stotte
0g uddannelse af TR, AMK og ledere pi
arbejdspladsen ift. at styrke arbejdspladsens evne til at
handtere og forebygge mentale udfordringer.

Forebyggelse af sygefraver og forbindring af udstodning
(seerligt af risikogrupper), hojnelse af medarbejdernes
mentale robusthed og sundbed, styrkelse af arbejdspladsens
beredskal 11l at forebygge mental nedslidning og
overbelastning.

Der forventes afledte effekter, som rakker nd over
arbejdspladsen (fx positiv effekt pa udsatte medarbejderes

Sfamilier, born)

Fase 1b, dr 172-2)

Opsamling, evaluering og kondensering af ydelser fra
pilotprojekt. Vil kunne muliggore udbredelse af tilbud til et stort antal
Pa baggrund af pilotprojekctets resultater lokaliseres de | arbejdspladser, bide i SUF og KK generelt

aktiviteter og metoder, som har givet storst effekt.

Fase 2a, ar 2-372)

Projektet udbredes til en ny og bredere kreds af
arbejdspladser (kan bade vere SUF og andre KK-
arbejdspladser).

Arbejdspladser, som indgar i fase 2, vil blive
introduceret og fi bjelp til at arbejde med det udvalg af
metoder og aktiviteter, som pa baggrund af pilotfasen
blev lokaliseret som dem med storst effekt ift. at gge den
mentale robusthed.

Det betyder, at projektet i 2. fase forventes at kunne
udbydes til en lavere pris pr. medarbejder/ arbejdsplads,
da der i denne fase settes ind med feerre, men ekstra
¢ffektive interventioner pa arbejdspladserne.

Styrke den mentale sundbed og robusthed pa medarbejder-
0g arbejdspladsnivean pa et storre antal arbejdspladser i

SUF/KK.

I alt ca 15-20 arbejdspladser/ ca. 800 medarbejdere

Fase 2b, dr4)

Evaluering af projektet.

Evalueringen skal samlet munde ud i forslag 1,
hvorledes projektaktiviteter/ resultater fremadrettet vil
kunne bruges og rekvireres af arbejdspladserne i KK.

Generel styrkelse af KK-arbejdspladsers evne #il at forebygge
mental nedslidning og overbelastning og dermed undga
udstodning som folge heraf.

Hele projektperioden:

I hele projeketperioden vil der ske lobende opsamiing og
kommunikation om projektet og dets forelobige
resultater/ effekter

Sikre opmerksombed og PR om projektet
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Okonomi

Tabel til udgifter til service

Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015 p/1) | 2015 2016 2017 2018 I alt

- projektaktiviteter for ledere og
TRIO er (leder, TR og
arbejdsmiljorepraesentant) pd de

involverede arbejdspladser 500 500 750 750 2.500
- stresskurser for medarbejdere,
inkl. vikardeekning 400 400 600 600 2.000

Visitator- og motivatorfunktion
(kontakte og lave opsogende
indsats, motiverende,
undersogende og visiterende
samtaler ift. individuelt udsatte
medarbejdere pa
arbejdspladserne) 200 200 300 300 1.000

Projektledelse, herunder
screeningsundersogelse,
opfolgning, udvealgelse og
kontakt til arbejdspladser,
koordination, booking af mede-
og kursusaktivitet, del-
evaluering(fase 1 b), samt
lobende PR og kommunikation
om projektet 400 400 600 600 2.000

Afsluttende evalueringsrapport 200 200

Idékatalog - hvordan
kommunens arbejdspladser kan
styrke mental sundhed og
robusthed 200 200

Serviceudgifter i alt 1.500 1.500 2.250 2.650 7.900
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SU20. Tvarfagligt samarbejde med praktiserende
leger i Tingbjerg

Baggrund

Borgere 1 udsatte byomrader opsoger ofte deres praktiserende lage af
andre arsager end rent legefaglige problemstillinger, for eksempel i
forhold til sociale eller okonomiske udfordringer. Pi moder mellem
Praktiserende Lagers Organisation (PLO) Kebenhavn og Sundheds- og
Omsorgsborgmesteren, i foraret 2014, har de praktiserende leger udtrykt
onske om at afdakke muligheden for et tverfagliot samarbejde med
kommunen, med henblik pa at tilbyde patienter med komplekse
problemstillinger i udsatte byomrader en mere helhedsorienteret indsats.

PLO Kobenhavn oplever i sxrlig grad udfordringer i Tingbjerg, hvor der
bade er store sociale udfordringer samt udfordringer med rekruttering af
praktiserende leger. Sydhavnen fremhaves som et andet omrade, hvor
der kan vare behov for en sarlig indsats. Ifelge PLO Kobenhavn,
skyldes legemanglen i Tingbjerg forst og fremmest omridets sociale
problemer, og at omradet er preget af lav uddannelse, hoj arbejdsleshed,
social marginalisering, bandekriminalitet og integrationsproblemer. Inden
for fi ar er to yngre alment praktiserende laeger stoppet i Tingbjerg, og
ingen har ensket at overtage deres plads.

I Sundhedsstyrelsens rapport “Ulighed 1 Sundhed — arsager og
indsatser™ fra 2011 udpeges den svigtende legebemanding i
lavindkomstomrader som et af otte ”sarlige ulighedsproblemer”.

Indhold

Narvaerende forslag, om pilotprojekt vedr. tvarfagligt samarbejde
mellem kommunen og praktiserende leger, skal medvirke til at udligne
den sociale ulighed i sundhed. Forslaget stilles pa baggrund af kommunes
hidtidige erfaringer med samarbejde mellem praktiserende leger og
kommunale enheder, erfaringer med en udgiende socialridgiver (BIF) til
praktiserende leger, samt erfaringer fra answttelsen af en socialradgiver
pa Forebyggelsescenter Norrebro.

Udgdende kommunale funktioner

Der oprettes en udgaende socialrdadgiverfunktion fra kommunen til de
praktiserende leger i Vanlose/Bronshoej/Husum, der onsker at deltage i
et tvaerfagligt samarbejde. Det vil lobende blive overvejet om der kan
komme andre faggrupper i spil samt frivillige aktorer, for at sikre en
helhedsorienteret tilgang til borgernes problemstillinger. Der vil veare

8

http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/Publ2011/SURA/Ulighed_i_sundhed/UlighedSund
hedAarsagerIndsatser.pdf
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serligt fokus pa samarbejdet med de praktiserende leger 1 Tingbjerg og
ovrige delomrader med sarlige sociale udfordringer.

Den udgdende socialradgiver skal vare til stede 1 almen praksis og yde en
radgivning, der kan supplere den legelige konsultation, til de borgere, der
henvender sig med problemstillinger, der horer under kommunal
sagsbehandling. Socialradgiveren skal henvise til relevante tilbud,
herunder kommunens egne pa forebyggelsescentre og til NGO’er, samt
guide om systemet og lovgivningen. Socialradgiveren skal have swrlig
viden omkring psykisk sundhed.

Radgivningen skal ikke ses som et parallelsystem til Socialforvaltningens
myndighedsomrade, men som en hjlp til borgeren i forhold til selv at
kunne opsege yderligere hjzlp. Socialradgiveren skal altsa ikke agere
”myndighedsperson”, men fungere som et objektivt bindeled mellem
borgeren, legen og ’systemet”. Herved far de praktiserende leger ogsa
bedre mulighed for at fokusere pa deres legelige opgaver, med henblik
pa at praktiserende leger i storre grad kan fastholdes/rekrutteres til
Tingbjerg.

Satellitklinik i Tingbjerg

Satellitpraksis er et redskab til at skabe narhed til borgeren i omrader,
hvor der er langt til lege. Satellitpraksis indebzrer, at samme
praktiserende leege praktiserer pd to eller flere praksisadresser. Etablering
af denne form for praksis kan anvendes 1 sxrlige situationer, hvor det er
vanskeligt at rekruttere leger til et lokalomrade, eller hvor det vurderes
nodvendigt for at sikre kvaliteten af behandlingen af socialt udsatte
borgere.

I tillzeg til etableringen af en udgdaende socialradgiverfunktion undersoges
mulighederne for oprettelse af en satellitklinik 1 Tingbjerg 1 2015,
indeholdende et antal praktiserende laeger, sammenlagt svarende til en
fuldtidslege. En udgiende socialradgiver vil ogsd kunne understotte
arbejdet 1 en satellitklinik, og eventuelle ovrige kommunale, udgiende
tilbbud og samarbejde med frivillige aktorer kan indgd. Det kan
eksempelvis vare psykolog fra Forebyggelsescenter Vanlese og andre
tilbud ift. psykisk og fysisk sundhed, fx. tilbud fra Psykiatrifonden.

Det er efter sundhedsloven regionernes forpligtelse at tilvejebringe
behandling hos praktiserende leger, og kommunen kan ikke alene
oprette egne legeklinikker/satellitklinikker. Kommunen indgir som part
1 udarbejdelsen af praksisplaner for almen praksis 1 Region Hovedstaden,
og kan via praksisplanlegningen medvirke til at fremme den nedvendige
lzegekapacitet i socialt udsatte omrader.

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

(Del)aktivitet Afledt effekt

Oprettelse af udgdende kommunale funktioner hos - Flere sarbare borgere far bjelp til at overvinde sociale og
praktiserende leger i Vanlose/ Bronshoj/ Husum (med | mentale ndfordringer, der overskygger en positiv ndvikling i
serligt fokus pa Tingbjerg og ovrige omrider med Jforbold til sundbed, sociale og beskaftigelsesmessige
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serlige sociale udfordringer).

udfordringer.

- De praktiserende lager har bedre mulighed for at fokusere
pd deres legelige opgaver.

- En storve grad af fastholdelse/ refkruttering af leger til
Tingbjerg.

Undersogelse af muligheder for oprettelse af
satellitklinik i Tingbjerg

- Skal medvirke til at rekruttere praktiserende lege(r) til
Tingbjerg og dermed skabe narbed til borgerne, der ellers
har langt til lege.

Okonomi

Indsatsen er et pilotprojekt og lober over to ar.

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015 p/1) | 2015 2016 | 2017 | 2018 I alt
Udgéende socialradgiver 500 500 1.000
Udgifter til service i alt 500 | 500 1.000

Tabel 3. Fordeling mellem udvalg pa styringsomrade

Styrings-
Forvaltning/  (1.000 & - 2015 p/1) Jﬁliéﬁi 2l — 2l A ] Lalll
Forvaltning under afklaring Service 500 500 1.000
I alt 500 500 1.000

Socialradgiverens forvaltningsmassige forankring afklares i lobet af juni

2014.

Tekniske oplysninger
Risikovurdering

Der vurderes ikke at vare nogen risici for projektets okonomi og

tidsplan.

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat budgetaftalemidler til socialradgiver i udgaende

funktion pa forebyggelsesomradet.

63




SU2I. Mere lighed i sundhed for udsatte borgere
med kroniske sygdomme

Baggrund

Kobenhavnernes sundhed er bestemt af lengden pa deres uddannelse og
storrelsen af deres indkomst. Det betyder, at kebenhavnere med lange
uddannelser og hoje indkomster lever lengere og har ferre ar med
sygdom end kebenhavnere med kort uddannelse og lav indkomst.

Udfordringen for Kebenhavns Kommune er, at ulighed 1 sundhed bade
handler om ulighed 1 risiko for at blive syg, men ogsd om ulighed 1
konsekvenserne af at vare syg.

Hovedparten af de borgere, der bade har en kortere uddannelse og har
en kronisk sygdom som kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), type 2
diabetes, hjerte-kar- eller kreftsygdom tilhorer den gruppe af borgere,
hvor uligheden i sundhed er storst.

Hyvis uligheden i sundhed skal reduceres, er det nodvendigt med en
flerstrenget indsats, hvor der bade sattes tidligere ind over for borgere
med livsstilssygdomme og gores en ekstra indsats for at fastholde
effekten af de livsstilsendringer, som borgerne opnar i kommunale
forebyggelsesforlob. Det er ogsia nodvendigt at styrke rekrutteringen af
socialt udsatte borgere, der allerede har faet en kronisk sygdom samt
sikre, at de borgere, der ikke fysisk og kognitivt kan komme i et af
kommunens center, ogsa far et tilbud.

Herudover er det nedvendigt at samarbejde bredt i nye partnerskaber om
losninger, der stotter borgerne i selv at tage ansvar for deres sundhed og
syegdom, hvis sundhedsudfordringen med en stigende axldrebefolkning,
og et oget antal borgere med kroniske sygdomme skal foregribes.

Indhold

Forslaget fokuserer pa, at der skal gores en sxrlig indsats for at opspore
borgere med KOL tidligt i deres sygdomsforlob, samt sikre at udsatte
borgere med krft bliver rekrutteret til et socialt rehabiliteringsforleb 1
Center for Kreft og Sundhed og at borgere med KOL og type 2
diabetes, der ikke kan komme i et forebyggelsescenter, far et tilbud i eget
hjem. Herudover skal flere udsatte borgere, der far et forleb i
kommunens forebyggelsescentre hjzlpes over i varige tilbud i frivillige
foreninger.

Da karakteren af de eksisterende sundhedsudfordringer ikke kan laoses af
sundhedsvasenet alene soges der ogsa om midler til et
partnerskabsprojekt malrettet losningen af Kebenhavns diabetes

udfordring.

Det konkrete indhold i indsatserne er uddybet nedenfor.
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a) Tidligere KOL indsats

Borgere med KOL udgoer den mest udsatte del af gruppen af borgere
med kroniske sygdomme og Kebenhavn har siden 1980erne oplevet en
kraftig stigning i forekomsten af KOL. Det er nodvendigt at satte
tidligere ind med en forebyggende indsats, der satter KOL borgerne i
stand til selv at forebygge udviklingen af deres sygdom. Hermed far de
en bedre prognose og bedre muligheder for at opretholde et aktivt liv
med fa indskrenkninger i dagligdagen.

Den sociale profil fra 2013 af borgere i forebyggelsescentrene viser fx, at
flest borgere med KOL — 46 % bor alene, har det laveste
uddannelsesniveau, og er xldst (65-79 ar), nar de fa et
rehabiliteringstilbud i forhold til borgere med andre kroniske sygdomme.

KOL anses ofte som en sygdom, man ikke kan gore noget for. Det er
forkert. Det er af afgorende betydning, at KOL diagnosticeres sa tidligt i
forlobet som muligt, sd behandling og forebyggelse af sygdoms
forvaerring kan iverksattes tidligt. Det er nodvendigt at komme en ny
forstaelse af KOL nermere, tilsvarende andre kroniske sygdomme, hvor
det er af afgorende betydning at sztte ind tidligt for at mindske
funktionsnedszttelse og senkomplikationer.

Flere gode dr uden begransninger

Fra 2011 har borgere med svaer KOL kunne fa et rehabiliteringsforlob i
kommunens forebyggelsescentre i alle lokalomrader. Indsatsen er
implementeret som en del af det regionale forlebsprogram for KOL. 1
2013 fik 475 borgere et forlob. Pa trods af at borgere med svaer KOL er
darlige og har et begrenset funktionsniveau, opnar de efter endt forleb i
kommunens forebyggelsescentre signifikante forbedringer i
funktionsevne og livskvalitet.

Det foreslas, at gruppen af borgere med KOL, der kan fa et
rehabiliteringsforleb i kommunens forebyggelsescentre udvides fra
borgere med sver KOL (MRC 3) til ogsa at gzlde borgere med moderat
KOL (MRC 2). MRC angiver graden af andenod. Dette understottes af
Sundhedsstyrelsens nye nationale kliniske retningslinje for KOL
rehabilitering (2014).

Stratificerings KOL (sveaerhedsgrad) MRC
niveau
1 Mild og moderat KOL 1-2
2 Svaer KOL 3
3 Meget svaer KOL 4-5

Den forventede effekt af at tilbyde en indsats til borgere med moderat
KOL, der ikke er helt si langt i deres sygdomsforlob er, at deres
prognose forbedres i forhold til sygelighed og dedelighed, og at borgerne
undgir begraensninger i dagligdagen, der forer til reduktion af livskvalitet
og funktionsniveau og deraf social isolation.
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Da KOL udvikler sig over artier og symptomerne er kroniske, er det
nedvendigt at stte tidligt ind, sa borgerne far mulighed for at profitere
af indsatsen i lengere tid for at opnd ovenstiende effekter. Effekten af
indsatsen kan males med den effektmodel, der udvikles til maling af
effekten af forlebsprogrammerne.

Aktiviteter
Borgere med KOL (MRC 2) tilbydes i regi af forebyggelsescentrene:

Samtaleforlob som udgangspunkt for en individuel tilretteleeggelse af det
samlede forlob, herunder afdakning af barrierer og kontinuerlig stotte
ved kendt kontaktperson. Et samtaleforlob er af 2,5 times varighed
fordelt pa minimum 3 samtaler.

En ny forstdelse af KOL. Undervisning i sygdommen, med fokus pa
forebyggelsesperspektivet og egne muligheder for at forebygge
sygdomsudvikling i hverdagen. Hvis der er behov for at stotte den
psykiske sundhed for at gennemfore livsstilszendringer tilbydes borgeren
basisforlobet under mental sundhed. Et undervisningsforleb er af 10
timers varighed og tilbydes i1 hold af 12 personer.

Systematisk rygestopradgivning til alle borgere med KOL der ryger, samt
opfolgning, der sikrer et varigt rygestop i form af rygestop cafeer. I 2010
rog 25 % af borgerne med KOL. Denne andel forventes at vare hojere -
ca. 45 %, nar indsatsen gives tidligere, da borgerne endnu ikke har
oplevet massive sygdomstegn som anledning til rygestop. Undersogelser
tra Lungeforeningen viser, at nuverende KOL borgere ikke onsker
serlige KOL hold, men hellere vil deltage pa lige fod med andre borgere.

Motionstilbud mhp. at bevare normale organfunktioner og sundhed pa
sigt. KOL er en langsomt fremadskridende sygdom (40 ar), der oftest er
godt i gang i 50 ars alderen. Da kommunen kun har haft tilbud til
borgere med svaer KOL, skal der pa baggrund af eget brugerinddragelse
af malgruppen udvikles et nyt motionstilbud til borgere med moderat
KOL, der kan igangsatte og fastholde borgerne i et fysisk aktivt
hverdagsliv. Fokus forventes at blive en superviseret kick-start i
forebyggelsescenter fulgt op af aktiv udslusning til
motionsunderstottende tilbud i borgerens lokalomrade.

Da ovenstdende aktiviteter skal tilbydes en malgruppe, der er et helt
andet sted i deres sygdomsforlob med dertilhorende andre fysiske
ressourcer, skal det samlede tilbud udvikles og kvalificeres ved
brugerinddragelse og i samarbejde med Danmarks Lungeforening, der
med deres kampagne Liv i lungerne - hele livet ogsa har fokus pa
malgruppen.

Der gennemfores en evaluering inden indsatsen udrulles til hele byen.

Volumen
12010 var der 16.600 borgere med KOL i Kebenhavns Kommune.
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Beregnet ud fra Region Hovedstadens faktaark for KOL har 13.800 af
disse borgere moderat KOL, og 24 % svarende til 3300 borgere har et
rehabiliteringsbehov og brug for en tidligere KOL indsats.

Gruppering Fordeling Antal Rehabiliteringsbehov Antal
(2010) (2010)

Moderat KOL 83% 13788 24% 3306

Sveer KOL 16 % 2656 55% 1460

Meget sveer KOL 1% 166 82 % 136

| alt 100 % 16 600 Ca.30% 4902

Beregnet ud fra antallet af borgere med moderat KOL, der allerede er
diagnosticerede og tilvacksten af nydiagnosticerede borgere anslas det, at
800 borgere arligt vil have brug for det foreslaede tilbud.

b) Rekruttering af udsatte borgere med kraft

Nye forskningsresultater fra Center for Kraft og Sundhed Kobenhavn
(CKSK) viser, at patienter med lang uddannelse har naesten 50 % storre
sandsynlighed for at fa en henvisning til kreftrehabilitering end patienter
med kortere uddannelser.

Erfaringerne fra CKSK understottes af en stor videnskabelig
undersogelse (CANULI), der viser, at der er stor ulighed i risikoen for at
fa kreft og 1 overlevelseschancer efter sygdommen.

Undersogelsen er gennemfort af Kreftens Bekempelses
Forskningscenter og viser en bedre overlevelse hos de bedre stillede
kraeftpatienter end hos de darligere stillede. Ser man pa alle kreftformer
samlet, er chancen for at overleve i fem ar 48 % blandt hojtuddannede
mand og 37 % blandt maend med kort uddannelse. De tilsvarende tal for
kvinder med kraft er henholdsvis 62 % og 50 %.

Forskellen pa omkring 10 % for begge kon i overlevelsen mellem
hejtuddannede og borgere med kort uddannelse afspejler, at den
negative sociale effekt pa overlevelsen forsterkes af, at andelen af
kreeftformer med darlig prognose er storst hos de darligst stillede

grupper.

Nir fysisk eller psykisk sygdom begrenser for deltagelse pa
arbejdsmarkedet og forer til overforselsindkomst i form af sygedagpenge
og kontanthjlp 1 en lengere arrakke, er der risiko for, at den enkelte
borger udelukkes fra sociale fallesskaber. En kreftdiagnose oger disse
risici yderligere, midlertidigt eller varigt, og medferer risiko for
permanent udelukkelse fra arbejdsmarkedet, fattigdom og social
isolation.

Acktiviteter

Der foreslas to aktiviteter, der skal oge og sikre henvisningen af socialt
udsatte borgere til et multifacetteret kraeftrehabiliteringsforlob 1
kommunalt regi, herunder en socialfaglig indsats der styrker borgernes
tilknytning eller tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
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Center for Kraft og Sundhed Kobenhavn har aktuelt tilbud til denne
malgruppe, hvorfor det er rekrutteringen af borgere, der skal styrkes, og
ikke udviklingen af rehabiliteringstilbud.

Henvisning af kraftramte borgere fra jobcentrene i Kobenhavns Kommune
Implementering af model for identifikation og henvisning af udsatte
borgere med kreft i jobcentre i Kebenhavn. Der tages udgangspunkt i
det igangvarende BIF-SUF-SOF samarbejde, hvor udsatte borgere med
andre kroniske sygdomme henvises fra jobcentre til kommunens
forebyggelsescentre. Der skal i et samarbejde mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen (SUF) og Beskeftigelses- og
Integrationsforvaltningen (BIF) udarbejdes en guideline til
beskeftigelseskonsulenter i BIF for henvisning af kraeftramte borgere til
CKSK, samt retningslinjer for indhentning af relevante legefaglige
oplysninger fra det behandlende hospital, overvejende Rigshospitalet.
Disse tiltag vil anslaet medfere 100 ekstra henvisninger per at.

Rekruttering af ndsatte borgere fra hospital ved udgdende funktion fra CKSK
Implementering af en ny tvaersektoriel samarbejdsmodel, der sikrer, at
udsatte grupper henvises pa lige fod med veluddannede borgere.
Modellen indeholder en nysamarbejdsstruktur mellem socialradgiveren
pa hospitalet, sundhedsfaglige noglepersoner og medarbejdere fra CKSC.
Pa baggrund af hospitalets identifikation af udsatte borgere deltager en
medarbejder fra CKSK i den samtale, hvor patienten motiveres til at
deltage 1 et kommunalt rehabiliteringsforlob. Modellen er pilotafprovet i
forhold til prostatakreft med en succesrate pa 100 %. 15 ud af 15
patienter tog imod et kommunalt rehabiliteringstilbud, nir CKSK deltog
1 den henvisende samtale pa hospitalet. Samordningskoordinatoren,
Rigshospitalet, har givet tilsagn til at medvirke ved udvikling af dette
samarbejdsprojekt. Dette tiltag vil ansldet medfore 100 ekstra
henvisninger pr ar.

De ovennzvnte to socialfaglige indsatser forventet samlet at medfore, at
200 udsatte borgere med en kraftdiagnose henvises til et kommunalt
rehabiliteringsforleb. Ud af de 200 borgere forventes det, at 75 % tager i
mod et tilbud om fysisk aktivitet, 25 % et sygdomsspecifik
undervisningstilbud og 50 % kostvejledning. Der er sogt midler til disse
afledte indsatser, som foreger centrets maltal med 200 borgere.

¢) Tilbud til borgere i eget hjem

Der er sarbare borgere med kendt KOL og type 2 diabetes i
Kobenhavns Kommune, der ikke far mulighed for selv at gore en aktiv
indsats for at forebygge en forverring af deres sygdom, da de ikke
funktionelt eller kognitivt kan komme i et forebyggelsescenter. Det er
derfor nedvendigt at udvikle et patientrettet forebyggelsestilbud til
borgere i eget hjem.

Projektet afgrenses i forste omgang til de borgere, som hjemme- og
sygeplejen allerede er i kontakt med. Hvis der som et supplement til de
cksisterende ydelser borgeren allerede modtager, tilbydes en individuel
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tilpasset forebyggelsesindsats i borgerens hjem, forventes det at pavirke
borgeres funktionsniveau og livskvalitet positivt. I og med at borgerne
allerede far besog i hjemmet fra kommunen, er der mulighed for
lengerevarende stotte af borgerne i mestring af deres sygdom.

Forvaltningen vil 1 2014 gennemfore en analyse af, hvilke sarlige behov
borgere med KOL og type 2 diabetes som hjemme- og sygeplejen i SUF
allerede er i kontakt med, har for en patientrettet forebyggelsesindsats,
der styrker deres mestring af egen sygdom og dermed forebygger
forvarring af funktionsniveau og livskvalitet.

Aktiviteter

Med udgangspunkt i ovenstaende analyse udvikles og afproves en
intervention baseret pa sundhedspzdagogiske principper om
patientrettet forebyggelse, hvor bade sygdomsspecifik undervisning,
tysisk aktivitet, kost og rygestopvejledning indgir. Da ovenstiende
aktiviteter skal tilbydes en maélgruppe, der normalt ikke kommer i
forebyggelsescentrene, og forventes at have ferre fysiske og psykiske
ressourcet, skal det samlede tilbud udvikles og kvalificeres i samarbejde
med brugerne ved brugerinddragelse i udviklingsprocessen.

Herudover planlagges og organiseres interventionen under hensyntagen
til de eksisterende ydelser og organisering i hjemme- og sygeplejen, samt
forebyggelsescentre.

Der foreslas en pilotafprovning i et lokalomrade, hvor 50 borgere med
enten KOL eller type 2 diabetes, tilbydes patientrettet forebyggelse i eget
hjem. Det foreslas, at indsatsen evalueres mhp. udrulning til hele byen.

d) Varig hjzlp i foreningslivet

De borgere der far et forleb i kommunens forebyggelsescentre opnar
malbare forbedringer umiddelbart efter forlobet, men har svart ved at
fastholde @ndringerne over tid. Derfor er det nedvendigt, at
Kobenhavns Kommune hjxlper flere udsatte borgere fra forleb 1
kommunens forebyggelsescentre til varige tilbud 1 frivillige foreninger. I
de frivillige foreninger kan borgerne fa den nedvendige hjzlp og stotte til
at fastholde de pabegyndte livsstilseendringer.

Med tidligere bevilligede midler pa omradet er der etableret en rekke nye
foreningsaktiviteter malrettet forebyggelsescentrenes malgrupper sisom
svommehold, hockeyhold, gymnastikhold, madlavningshold og
netvarkscafeer, som borgerne kan fortsatte i, efter det kommunale
forleb er afsluttet. Disse aktiviteter skal holdes i gang med en jaevn strom
af borgere fra forebyggelsescentre til foreninger.

Samarbejdet med foreningerne er forbedret og vi ensker at bygge videre
pa dette samarbejde. Metoderne til at lette borgernes overgange fra
forebyggelsescentre til foreninger er kun blevet afprovet pa fa hold og i
enkelte lokalomrader. Der er saledes behov for at afpreve de
metoder/modeller, der virker, i endnu storre skala. Det vil sige pa flere
hold og pa tvars af lokalomrader, for at kunne fastsla om modellerne
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skal implementeres som en fast del af de kommunale trenings- og
rehabiliteringsforleb 1 hele byen.

Derudover er der behov for at supplere de eksisterende modeller med
nye modeller, der skal designes, si de er specifikt malrettet de mest
sarbare borgere, som er forholdsvist svaerere at hjelpe over i
foreningslivet. Modellerne skal udvikles i et tvergiende samarbejde
mellem forebyggelsescentre, foreninger og frivillige og tager afsat i de
nuvarende erfaringer med udslusning.

e) Connecting partners - 1 losningen af diabetesudfordringer

Pa globalt plan prages diabetesudviklingen af oget urbaniseringstendens
med hojere risiko for at udvikle diabetes i byomrader. I 2050 vil 70 % af
verdens befolkning vil bo i byer.

Antallet af nye diabetestilfalde pr. 1.000 indbyggere i Kebenhavns
Kommune steget fra 2,9 til 3,7 arligt 1 perioden fra 2007-2011. diabetes
er den eneste sygdom i Sundhedsprofilen fra 2010, hvor der ses en
stigning i antallet af nye sygdomstilfalde. Andelen af kebenhavnske
borgere med diabetes er knap 4 % med en tendens til social ulighed 1
forekomsten samt forskelle pa tvars af bydele.

Kobenhavns kommune onsker at indga 1 et partnerskab om den urbane
diabetesudfordring med Novo Nordisk og Diabetesforeningen.
Karakteren af de eksisterende sundhedsudfordringer kan ikke loses af
sundhedsvasenet alene og krever, at der samarbejdes bredt mellem
forskellige forvaltninger, virksomheder og interesseforeninger herunder,
at borgerne inddrages i forhold til at udvikle losninger.

Aktiiteter

Kortlegning

Kortlegning af diabetes udfordringen i Kebenhavn, herunder hvilke
initiativer der skal ivaerkszttes for at gore en serlig indsats for at imodega
den sociale ulighed i forekomsten af type 2 diabetes og konsekvenserne
ved type 2 diabetes. Kobenhavns Kommune samarbejder med Steno
Diabetes Center og Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kebenhavns
Universitet, Novo Nordisk og Diabetesforeningen og University College
London om kortlegningen.

Intervention og effektmiling

Projektet indeholder en konkret afprovning af interventioner.
Udvzlgelsen af interventioner foretages af partnerne medio 2015 pa
baggrund af den gennemforte kortlegning. De valgte interventioner og
den patenkte effektmaling presenteres i Kebenhavn i foraret 2015.

Ouverordnede milsetninger og effekter

Dette initiativ understotter malet i Kebenhavnerfortzllingen om at
mindske den sociale ulighed i sundhed samt skabe social mobilitet og
aktivt medborgerskab.
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Tabel 1. Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet Afledt effekt

Tidligere KOL-indsats:
- 800 borgere med moderat KOL far arligt tilbudt et

- Samtaleforlob individuelt tilrettelagt forebyggelsesforlob, der mindsker
sandsynligheden for, at deres funktionsniveau og livskvalitet
reduceres markant med deres sygdom.
- 600 borgere med moderat KOL far mulighed for sely at

- Undervisninggforiob Jforbedre deres prognose, idet de sundbedspedagogisk lerer,

hvordan de sely kan forebygge sygdomsudvikling i et
sygdomsstadie med stort forebyggelsespotentiale.

- Systematisk rygestopradgivning

- 360 borgere med moderat KOL far et rygestop tilbud
(finansieres af rogfrit Kobenhavn), som begranser den
skadelige pavirkning af lungefunfktionen og forverre
sygdomsudyiklingen.

- Motionstilbud

- 600 borgere med moderat KOL far efter behov et
individuelt tilpasset motionstilbud, der oger deres
mnligheder for at bevare normale organfunktioner og

sundbed pa sigt.

Rekruttering af udsatte borgere med kraeft:

- Henvisning af udsatte borgere med kraft fra jobcentre

- 100 udsatte borgere far et kraftrebabiliteringstilbud der
oger deres arbejdsmarkedsparathed

- Rekruttering af ndsatte borgere fra hospital ved
udgdende funktion fra CKSK

- 100 udsatte borgere fir et kraftrehabiliteringstilbud der
oger deres arbejdsmarkedsparathed

-Rebabiliteringsforlob

- 150 borgere fiir et tilbud om [ysisk aktivitet
- 50 borgere fir et tilbnd om sygdomsspecifik undervisning
- 100 borgere fir et individuelt Rostvejledningsforlob

Tilbud til borgere i eget hjem:

- Pilotafprovning af tilbud om patientrettet forebyggelse
til borgere i eget hjem, der ikke formar at komme i
kommunens forebyggelsescentre

- 50 borgere fir et tilbud, der forventes at forebygge
sygdomsudvikling, berunder forverring af funktionsnivean
0g livskvalitet, samt oget brug af kommunal hjemme- og
sygepleje, og indlwggelse.

Varig hjzlp 1 foreningslivet:

- Udvikling af nye metoder til at bjwlpe sarbare borgere
[fra_forebyggelsescentre til foreninger

- Hoert dr bliver 200 kortuddannede borgere/ borgere nden
Jor arbejdsmarkedet aktive i en idrats- eller patientforening.

- Afprove nuvearende ndslusningsmodeller i storre
skala.

- Hoert ar bliver 350 borgere over 65 ar aktive i en idrets-
eller patientforening.

Connecting partners

-undvikling af diabeteslosning, der kraver bred deltagelse
af forskellige parter

-Udpegning af Kobenhavns sarlige diabetes ndfordring
-Udyikling af metoder til at imodega nlighed i sundbed for
borgere med type 2 diabetes

Okonomi

Midlerne til en tidligere KOL-indsats onskes med halvarseffekt i 2015
for at sikre tid til udvikling og en gradvis udrulning af tilbuddet i 2015.

Midlerne til rekruttering af udsatte borgere med kraft onskes med
halvarseffekt 1 2015 for sa vidt angar de 200 afledte rehabiliteringsforleb

og midler til sekretarbistand.

Der onskes midler til at udrulle tilbud til borgere i eget hjem i et
lokalomrade 1 2015 og til fuld udrulning fra 2016.
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Det gxlder for alle indsatser, at midlerne enskes for en tredrig periode,
hvorefter effekten evalueres mhp. evt. fornyet budgetonske.

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 k.- 2015p/7) | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | I alt

Tidligere KOL-indsats:
Samtaleforlob a 1.187 kr. 475 950 950 2.375
Undervisningsforleb a 4.750 kr. pr hold 119 238 238 595
Motionstilbud a 3.500 kr. 1.050 | 2.100 | 2.100 5.250
Faglig udvikling og evaluering 550 400 400 1.350
Rekruttering af udsatte borgere med kreeft:
Socialridgiver 500 500 500 1.500
Sundhedsprofessionel (udgiende funktion) 500 500 500 1.500
Sekretaerbistand ift. opfelgning/koordinering 110 220 220 550
200 ekstra rehabiliteringsforlob pa CKSK 460 920 920 2.300
Tilbud til borgere i eget hjem:
Forleb i eget hjem - 50 forleb i1 2015 og 200
forlgb arligt 1 2016 og frem 500 | 2.000 | 2.000 4.500
Faglig udvikling og evaluering 400 250 250 900
Varig hjalp i foreningslivet:
- Sarbare borgere hjxlpes over i foreningslivet 1.000 | 1.000 | 1.000 3.000
Connecting partners
-Projektimplementering 500 500 500 1.500
-Intervention 1.000 | 1.000 | 1.000 3.000
Udgifter til service i alt 7.164 | 10.578 | 10.578 28.320

Tekniske oplysninger

Risikovurdering

Der vurderes ikke at vaere risici for projektets skonomi og tidsplan.

Tidligere afsatte midler

Tabel 3. Tidligere afsatte midler pd omradet

(1.000 kr., lobende p/)) | 2011 2012 2013 2014 2015

Budgetaftale 2011:

- Udgéende sundhedsindsats -

mindre ulighed 4.000 5.000 5.000 5.000 5.000

Budgetaftale 2013:

- Styrket indsats for egenomsorg 2.200 1.100

- Aktiv udslusning fra

sundhedshusene i samarbejde med

idraetsforeninger og frivillige

otganisationer 300 300 300 300

- Rogftit Kebenhavn 2025 10.000 10.000 10.000 10.000

Budgetaftale 2014:

- Fysisk aktivitet som behandling 1.500 1.500

- Lige og effektiv adgang til sundhed 1.550 1.550

- Pas godt p# botgernes lunger 900 200
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Afsatte midler i alt |  4.000] 17.500 [ 16.400 | 19.250 | 18.550 |
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SU22. Kompetenceafklaringsveerktgj

Baggrund

For at styrke medarbejdernes faglige udvikling er det centralt, at
mellemlederne kan arbejde systematisk med medarbejdernes
kompetenceudvikling. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er derfor i
gang med at udvikle et it-baseret varktoj til kompetenceafklaring og -
udvikling, der forventes ferdigudviklet i 2014. For at udnytte
potentialerne 1 varktojet forudsatter det, at mellemlederne kleedes pa til
at udnytte de nye muligheder.

Indhold

Der onskes iverksat en betydelig kompetenceudviklende indsats for
mellemledere pé alle plejecentre og hjemmeplejeenheder i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.  Indsatsen  sker 1 sammenhzng med
implementeringen af kompetenceatklaringsvarktojet, og har til formal at
stytke varktojets anvendelse og den faglige dialog mellem leder og
medarbejder og herigennem styrke medarbejdernes faglige udvikling og
udvikling af medarbejdernes faglige raderum.

Kompetenceudviklingsprogrammet bestar af:

e Undervisningspakke for ca. 300 ledere af 2-3 dages varighed, hvori
der undervises i varktojets funktionaliteter, anvendelsesprincipper,
den gode dialog med medarbejderen samt varktojets sundhedsfaglige
indhold. Undervisningen forventes at skulle varetages af interne
ressourcepersoner, der uddannes via et ’train-the-trainer” forleb.

e Afholdelse af 5 minikonferencer a4 1 dags varighed for de 5
lokalomriders enheds- og mellemledere. Det overordnede tema vil
vere sammenhzngen mellem faglig ledelse og kompetenceafklaring
og -udvikling,

e Tagligt vejledningsforlob over ca. 9 maneder for ca. 300
mellemledere baseret pa aktionsleringsprincipper. Deltagerne deler
refleksioner, erfaringer og modtager faglig supervision, der styrker
deres kompetencer 1 at levere faglig ledelse via kompetenceafklaring
og -udvikling,

e Udvikling og implementering af e-leringsmodul som stotter lederne i
at levere faglig ledelse via kompetenceafklaringsvarkto.

Ouwerordnede malsetninger og effekter

Aktiviteterne kleder lederne pa til at sikre, at de politiske visioner om
udvikling af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ydelser kan fores ud i
livet, herunder at understotte tillidsdagsordenen.

74



Tabel 1: Oversigt over aktiviteter og afledt effekt

(Del)aktivitet Afledt effekt

Kompetenceudviklingsprogram for mellemiedere ifm. - Styrket kvalitet i den faglige ledelse.

implementering af kompetenceafklaringsverktoj - Dget faglig kvalitet i de borgerrettede ydelser.
Okonomi

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 kr.— 2015p/7) | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 I alt

Kompetenceudviklingsprogram:

Udpvikling af undervisningskoncept
samt gennemforsel af train-the-
trainer forlob 500 500
5 minikonferencer om sammenhzng
mellem faglig ledelse og

kompetenceafklaring/udvikling 250 250
Udpvikling af aktionsleringskoncept 250 250
Gennemforsel af fagligt

vejledningsforleb for ca. 300 ledere 550 550 1.100
Udpvikling og implementering af e-

lzeringsmodul 400 400
Licens til afvikling af e-laering 100 100 200
Udgifter til service i alt 2.050 650 2.700

Tekniske oplysninger

Risikovurdering

Der vurderes ikke at vare nogen risici for projektets okonomi og
tidsplan.

Tidligere afsatte midler
Tabel 3. Tidligere afsatte midler pd omradet

(1.000 Er., lobende p/ 1) 2011 2012 2013 2014 2015
Budgetaftale 2012:
- Mere tid til faglig ledelse 8.700 8.700 7.700 6.600
Afsatte midler i alt 8.700 8.700 7.700 6.600
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SU24. Kompetenceudvikling til sundheds- og
omsorgsmedarbejdere

Baggrund

De faglige krav til sundheds- og omsorgsmedarbejderne i SUF er

stigende, som folge af blandt andet:

e Tillidsdagsordenen med fokus pa medarbejdernes faglige raderum,
paradigmeskiftet fra passiv til aktiv omsorg og fokus pa borgernes
selvbestemmelse.

e Fokus pd sammenhzngende borgerforlob for borgere med
komplekse helbredsproblemer.

e Npye og fagligt kreevende opgaver.
e Stigende krav til kvalitetsudvikling, effekt og dokumentation.

Det giver behov for kompetenceudvikling af frontmedarbejderne, sa de
fortsat kan sikre en hoj faglig kvalitet i ydelserne til borgerne.

Indhold
Der stilles forslag om 3 indsatser vedr. kompetenceudvikling for
medarbejderne pd sundheds- og omsorgsomradet.

a) Sammenhzaengende borgerforlob

Antallet af borgere med kroniske og komplekse sundhedsproblemer
stiger. De har typisk kontakt med mange forskellige enheder. Nar
borgerne indlegges, behandles de pa et eller flere hospitalsafsnit. De
vender maske hjem til en akut plejeenhed eller til rehabilitering, inden de
igen flytter til eget hjem med genoptrening eller til en plejebolig.
Undervejs meoder borgerne en rakke forskellige fagpersoner, fra
forskellige enheder, med forskellige opgaver. Hvis den enkelte borger
skal vaere centrum for et sammenhangende forleb, skal medarbejderne
kunne koordinere og samarbejde pa tvaers. Det er nedvendigt for at
undga, at fagpersoner i en enhed slipper borgeren, uden at andre
fagpersoner tager over med de tilbud, borgeren har brug for. Ligeledes er
der behov for at ruste mellemlederne til at lede den tverfaglige praksis.
Behovet for egede kompetencer til at koordinere sammenhaxngende
borgerforlob er dokumenteret ifm. arbejdet med ny aldrepolitik i SUF.

Et tvaerfagligt uddannelsesforlob pa 4 dage pa tvers af faggrupper,
enheder og lokalomrader kan klede medarbejdere og ledere pa til deres
opgaver med at koordinere sammenhangende borgerforleb. Det
malrettes  medarbejdere  og mellemledere 1 Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Forlobet giver deltagerne fxlles modeller og
metoder, som mindsker typiske faldgruber og kvalificerer samarbejdet pa
tvers af fag og sektorer. De far overblik over forskellige enheders og
fageruppers opgaver, ansvar og roller. Desuden far deltagerne falles
viden om, hvordan de kan sztte borgernes onsker og behov 1 centrum i
de sammenhangende forlob. En del af forlebet sxtter fokus pa ledere og
medarbejderes forskellige kompetencebehov. Det folges op af falles
undervisning med fokus pa samspillet mellem ledere og medarbejdere.
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Deltagerne arbejder specifikt med at omsaztte den nye viden i praksis i
egne enheder. 500 medarbejdere og 100 mellemledere deltager.

Sygeplejerskerne har en neglerolle. For at sikre et hojt fagligt grundlag
for koordineringen suppleres forlobet med et tilbud om efteruddannelses
1 sygeplejefaglig vurdering pa diplomniveau. Der oprettes 2 hold, som
omfatter ca. 56 medarbejdere.

E-lering kan forege udbyttet af forlobet. Det kan understotte, at den nye
viden omsaettes til en ny fzlles faglig praksis i hverdagen. Derfor udvikles
et E-leringsmodul om koordinering af sammenhaxngende forlob for
borgere 1 forlebsprogrammer. Det udvikles i samarbejde med Region
Hovedstaden. E-lering kan som fzlles refleksionsredskab stotte de
medarbejdere, der deltager i forlobet, i at viderebringe den nye viden til
deres ovrige kolleger. Malgruppen er sygeplejersker og terapeuter - i
forste omgang ca. 1.200 medarbejdere i SUF.

Der soges om driftsmidler pa 4,16 mio. kr. i 2015 og 0,1 mio. kr. 1 2016
og frem.

b) Videreuddannelse af SOSU-medarbejdere

Hospitalernes  tilbud og behandlingsformer @ndres med kortere
indleeggelser og mere ambulant behandling. Det betyder, at Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens medarbejdere skal kunne lofte nye og fagligt
kreevende opgaver. I de senere ar har forvaltningen desuden prioriteret
en raxkke fagligt komplekse opgaver, som forlobsprogrammer for
borgere med komplekse sundhedstilstande, tidlig opsporing af
sygdomstegn, forebyggelse af (gen-)indlaggelser og rehabilitering.

I 2012 blev SOSU-uddannelserne fornyet, sa de bedre matcher de nye
faglige krav til medarbejderne. De medarbejdere, som er uddannet for
2012, har behov for en tilsvarende faglig opkvalificering for at kunne
sikre hoj kvalitet 1 zldreplejen. Et forlob pa 16 dage, finansieret gennem
aldrepakken, er udviklet og afprovet af 250 medarbejdere 1 2014. Men
der er brug for at fortsette tilbuddet for ca. 225 medarbejdere (SOSU-
hjxlpere og SOSU-assistenter) fra 2015-18. Forlebet afholdes som
erhvervsuddannelse. Udgifterne dakker vikardaekning for social- og
sundhedsassistenterne. SOSU-hjalpernes deltagelse finansieres ved
jobrotation.

E-lering kan forege udbyttet af forlebet ved at bidrage til, at den nye
viden omsattes til en ny fzlles faglig praksis i hverdagen. Derfor
understottes forlobet af et E-leringsmodul om demens, der er et centralt
tema 1 opkvalificeringsforlobet.  E-lering kan som  fzlles
refleksionsredskab stotte de medarbejdere, der deltager i forlobet, til at
viderebringe den nye viden til deres kolleger. Modulet bygger pa den e-
leringsplatform,  der  allerede anvendes i1  Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

Der soges om 2,5 mio. kr 1 2015, 2,1 mio. kr. i hhv. 2016, 2017 og 2018,
heraf 0,1 mio. kr. varigt.
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¢) Lase og skriveindsats — it-hjzlpevarktoj til frontmedarbejdere
uden grundlzggende fzerdigheder

En screening af 3.300 frontmedarbejdere 1 Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har vist, at 42 pct. har brug for at fa styrket deres
lese- og skriveferdigheder. Forvaltningen har tilbudt medarbejderne
leese- og skriveundervisning, og det har 670 personer indtil videre taget
imod. Det er en stor udfordring, at mange medarbejdere ikke har helt
grundleggende lese- og skrivefardigheder, og derved svart ved at leve
op til de skriftlige krav 1 deres arbejde. Det har betydning for kvaliteten
og omfanget af den dokumentation, der laves i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, og det har betydning for den faglige
kommunikation i og mellem faggrupper.

Derfor forslas det, at medarbejderne udover laese- og skriveundervisning
ogsi tilbydes adgang til it-hjelpevarktojer. It-hjelpevarktojerne kan
stotte medarbejderne, nir de skal lase og skrive 1 arbejdsmessige
sammenhaxnge, og derved sikre mere og bedre dokumentation.
Varktojerne kan bruges af alle, uanset hvilken udfordring man har med
at lese og skrive.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gennemforer et pilotprojekt i 2014,
hvor en gruppe medarbejdere afprover varktojerne i deres hverdag,
mhp. fuld udrulning til alle frontmedarbejdere, som har vanskeligt ved at
lese og skrive, fra og med 2015. Pilotprojektet udvikles i samarbejde med
digitaliseringsmatrixen.

Der soges om driftsmidler pa 2,54 mio. kr. 1 2015, 0,32 mio. kr, 1 2016 og
0,33 mio. kr. 12017 - 2018 - heraf 0,16 mio. kr. varigt.

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

(Del)aktivitet Afledt effekt

Sammenhangende borgerforlob:

- Tvergdende nddannelsesforlob (4 dage) for 500
medarbejdere og 100 mellemledere

- Efternddannelse i sygeplejefaglig vurdering pa Stotter sammenhangende forlob med borgeren i centrum.
diplommnivean for 56 medarbejdere — 2 hold

- Udvikling af E-leringsmodul om koordination af

forlobsprogrammer

Viidereuddannelse af SOSU-medarbejdere:

-gpkvalificering af 225 medarbejdere uddannet for Understotter at yderligere 225 medarbejderne er fagligt
2012 (16 dage) rustede 1il at leve op 11l de faglige krav i arbejdet.

- Udpikling af E-leringsmodnl om demens

Leese og skriveindsats — it-hjelpeverkto) til
[frontmedarbejdere uden grundleggende ferdigheder:

- 1.800 medarbejdere undervises i it-hjwlpeverktojerne
- Udpegning af noglepersoner i hvert lokalomride
-Erfaringsopsamling og evalnering

Skaber hojere kvalitet i den faglige kommunikation og
dokumentation i borgersager.
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Okonomi

Tabel til udgifter til service
Tabel 2. Serviceudgifter

(1.000 k.- 2015p/7) | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | I alt
Sammenhangende borgerforlgb:
Udpvikling og atholdelse af
tvergdende uddannelsesforlob, inkl.
lokaler og forplejning 2.260 2.260
Sygeplejetaglig vurdering
Diplommodul — 2 hold 600 600
Udpvikling af E-leringsmodul 400 400
Licenser 100 100 100 100 400
Videreuddannelse af SOSU-
medarbejdere:
Vikardakning for 112 sosu-
assistenter 2.000 | 2.000 | 2.000| 2.000 | 8.000
Udpvikling af E-leringsmodul -
demens 400 400
Licenser 100 100 100 100 400
Lase og skriveindsats:
Licenser og download af app 214 154 158 161 687
Uddannelse og forplejning 2.000 170 170 170 | 2.510
Kommunikation, forankring og
evaluering 325 325
Udgifter til setvice i alt 8.799 | 2.524 | 2.528 | 2.531| 16.782
Midler til licenser/download af app under alle tre indsatser soges varigt.
Udgifterne til vikardekning for 112 sosu-assistenter er skalerbare i
forhold til at kompensationsgraden kan sankes fra de nuvarende 100%
til fx 70%.
Tekniske oplysninger
Risikovurdering
Der vurderes ikke at vare nogen risici for projektets okonomi og
tidsplan.
Tidligere afsatte midler
Tabel 3. Tidligere afsatte midler pd omradet
(1.000 kr., lobende p/1) | 2011 2012 2013 2014 2015
Budgetaftale 2011:
- Uddannelse af medarbejdere -
xldreomridet 23.000 23.000 23.000 23.000 23.000
Afsatte midler i alt 23.000 [ 23.000 | 23.000 | 23.000| 23.000

De afsatte midler i budgetaftale 2011 bidrog til delvis dxkning af

budgetaftaleophor pa kompetenceudviklingsomradet fra budgetaftale
2018 0g 2010 p4 -33,3 mio. kr. 1 2011 p/L.

Der er fra Aldrepuljen i 2014 afsat midler til videreuddannelse af SOSU-
medarbejderne (3,0 mio. kr., heraf 2,5 mio. kr. til SUF).
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