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1. Det gode plejehjemsliv

Baggrund

Reformprogrammet *Aktiv og tryg hele livet’ har fokus pa at
understgtte en hgj livskvalitet blandt byens &ldre borgere. Pa
plejehjemmene er bemandingen afggrende for at skabe tryghed,
narvar, fellesskab, aktivitet og frihed, og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen arbejder derfor med at forbedre bemandingen i
ydertimer og weekender - sadan at helheden i disse verdier i hgjere
grad ggres geldende i de timer, der ligger ud over dagtimerne. I 2012
har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indenfor den eksisterende
bevilling til plejehjemsomradet allokeret midler til ydertimer og
weekender, men dog ikke i tilstreekkeligt omfang til at imgdekomme
plejehjemmenes efterspgrgsel mhp. at tage vare om det gode @ldreliv
pa plejehjem. Fysiske rammer, som f.eks. sma enheder fordelt pa flere
etager, kan ogsa forarsage et behov for hgjere bemanding i
ydertimerne.

Den generelle praksis for bemanding i ydertimer pa plejehjemmene er,
at der aften/nat og weekend er faerre pa arbejde, men tilstraekkeligt
med personale til radighed til at udfgre de traditionelle plejeopgaver.
Hvor der eksempelvis kan vere 2-3 medarbejdere tilstede i en bo-
enhed i dagtimerne (kl. 7.30 - 15.30), vil der ofte kun vare 1
medarbejder i aftentimerne.

Indhold

Der gnskes midler til gget bemanding i ydertimer og weekender pa
Kgbenhavns Kommunes plejehjem, eksempelvis til ansattelse af
personale i forlengede aftenvagter, mellemvagter, springerfunktioner,
ekstra dagvagter i weekenden, ergoterapeuter 1 aftenvagt og
(midlertidige) ansattelser af medarbejdere med alternative faglige
profiler, malrettet specifikke aktiviteter mv. Dette understgtter
kvaliteten i den basale pleje og muligggr et gget omfang af
rehabiliterende tiltag og omstilling fra passiv til aktiv omsorg i
ydertimer og weekender. Konkrete tiltag sfa. gget bemanding i
ydertimer og weekender kan vere maltidsverter, erindringsgrupper,
avisleesning, havearbejde, at ga en tur, musikarrangementer o. lign.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter

Eksekveringsparat?

JA/
NEJ

Udvalgsbehandlet

Kan igangsattes
uden yderligere

udvalgsbehandling

1.000 kr. — 2013 p/l 2013 2014 2015 2016

Serviceudgifter:

Bedre bemanding i ydertimer | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000
og weekender

Serviceudgifter i alt 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000

Midlerne gnskes varigt.
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2. Sund vakst

Indledning Eksekveringsparat?

Det globale marked for ny velfaerdsteknologi, smarte telemedicinske 1{1‘% ;
lgsninger, mere effektive legemidler, arbejdskraftbesparende it-

lgsninger og nye ideer til at bygge fremtidens sundhedssektor vil Udvalgsbehandlet
eksplodere de kommende ar. Fortsatter udviklingen som hidtil, vil

udgifterne til sundhed og omsorg komme til at udggre over 20 pct. af Kan igangsattes

BNP i langt de fleste OECD-lande i ar 2050. Hvilket betyder, at der uden yderligere

udvalgsbehandling

ligger et stort potentiale for at Igfte vaeksten pa dette omrade de
kommende ar.

Danske producenter og eksportgrer af hjelpemidler, legemidler,
medicoteknisk udstyr og andre sundhedsrelaterede
velferdsteknologier har gget deres eksport med 70 pct. siden ar 2000
og alligevel, taber vi markedsandele. DI vurderer, at eksporten kunne
vare 15 milliarder kr. stgrre, hvis Danmark havde opretholdt samme
markedsandel blandt EU-landene som for 10 ar siden.

Kgbenhavns Kommune star for en stor del af investeringer og
forbedringer af @ldre pleje og tilbud til kronikere mv. Det er
investeringer, der indeholder rigtig gode muligheder for en offensiv
vaekstindsats. Kgbenhavns Kommune har siden 2007 udviklet
velfaerdsteknologi med virksomheder, og brug af velferdsteknologi
indgar i moderniseringsplanens lgbende udvikling af byens plejehjem.
Pa linje med grgn vakst kan Kgbenhavns Kommune ga foran og dele
byens udfordringer med virksomheder og forskningsinstitutioner og
sammen finde lgsninger, der kan gge virksomhedernes internationale
markedsandele og forbedre Kgbenhavns Kommunes velferdsydelser.

Det kraever et tet samarbejde med virksomheder,
forskningsinstitutioner, plejehjem, sygehuse mv., hvorfor der skal
etableres en sund veekst klynge i hovedstadsomradet i samarbejde med
Copenhagen Capacity, der er lykkedes med at skabe en internationalt
hgjt rangerende klynge indenfor grgn vakst. Sund vakst klyngen skal
bygges op om en rakke fyrtarnsprojekter og en sund vakst bydel —
Bispebjerg. @konomiforvaltningen har hovedansvaret for
opbygningen af klyngen i samarbejde med Copenhagen Capacity,
mens Sundheds- og omsorgsforvaltningen har hovedansvaret for at
skabe innovation og vaekst gennem udvikling af kerneydelser til @ldre
og kronikere, samt endelig udviklingen af sund vakst bydelen, der ggr
sund vakst indsatsen synlig i byen.

1. Etablering af sund vaekst klynge

Der skal etableres et klyngesamarbejde, der sikrer internationalt
kendskab til kgbenhavnske velferdslgsninger og samarbejde mellem
virksomheder, forskningsinstitutioner om innovation og eksport af
Kgbenhavnerlgsningerne.
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Klyngesekretariat ved Copenhagen Capacity. Der skal
etableres et klyngesekretariat, der kan udvikle og drive sund
vakst klyngen og koordinere ansggninger om EU-midler. 1
praksis bestar det i at samle virksomheder omkring eksport af
dansk velferdsteknologi og udvikling af nye lgsninger til
hjemmemarkedet, herunder Kgbenhavns Kommune.
Klyngesekretariatet etableres i januar 2013. Midlerne afs@ttes
til Copenhagen Capacity, der far til opgave at operationalisere
sund vakst klyngen.

Effekter og investeringer. Der skal udarbejdes en
klyngeanalyse, der identificerer hvilke investeringer og
virksomheder, som bedst realiserer vakstpotentialet i
udvikling og eksport af sund vaekst lgsninger. Som integreret
del af markedsanalysen etableres et effektmalingssystem, der
professionaliserer og kvalificerer vekstinitiativerne 1 sund
vekst indsatsen. Klyngeanalysen og effektmalingssystemet
forventes fardige i november 2012.

Sund Veekst eksportkatalog. Sammen med virksomhederne i
indenfor velfaerdsteknologi og medicosundhed, udvikles et
eksportkatalog, der presenterer Kgbenhavnerlgsninger
indenfor velfaerdsteknologi og service.
Kgbenhavnerlgsningerne gar pa tvers af offentlig og privat og
fokuserer pa lgsninger, der har gget livskvaliteten for
kronikere og ®ldre medicinske patienter. Eksportkataloget skal
pa den ene side samle virksomhederne indenfor sund vekst
klyngen og pa den anden side markedsfgre Kgbenhavn og
virksomheder i samlede lgsninger internationalt.
Eksportkataloget praesenteres, nar klyngesekretariatet etableres
1 januar 2013. Midlerne afsattes til lancering af
eksportkataloget og dermed markedsfgring af Kgbenhavn og
sund vakst 1 Kgbenhavn.

Tema:Sundvzekst 1.000
kr. 2013-pl Service/anlaeg 2013 2014 2015 2016
Klyngesekretariat Service 1.000 1.000 1.000 1.000
Anleg
- i 200 100 100 100
Effektmalingssystem Service
Anleg
Sund vakst Service 500 100 100 100
eksportkatalog Anleg
Service 1.700 1.200 1.200 1.200
Lalt
Anlzeg
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2. Kgbenhavnerlgsninger — vaekst gennem innovation af
kerneydelser

Der skal udvikles nye og bedre lgsninger til kgbenhavnske @ldre og
kronikere. Det er lgsninger, der skal forbedre mulighederne for at
@ldre og kronikere bliver lengere 1 eget hjem. Innovationen af de
kebenhavnske velferdsydelser skal samtidig forbedre mulighederne
for at gge Danmarks globale markedsandel.

Sund veekst konkurrenceprogram. 1 samarbejde med Copenhagen
Capacity og Region Hovedstaden udvikles et
konkurrenceprogram, der inviterer virksomheder til at komme med
lgsninger pa Kgbenhavns centrale udfordringer.
Konkurrenceprogrammet sikrer, at der skabes nye innovative
velferdsteknologiske Igsninger i trad med markedet og brugernes
centrale behov. Konkurrenceprogrammet bygges op om fglgende
udfordringer — hvordan kan kgbenhavnere der far praktisk hjalp
treenes til at klare sig selv med virtuel trening? Hvordan kan
telemedicin hjzlpe kronikere, skal der vare en Igsning for alle
kronikere? Hvordan afskaffes fejlmedicineringen af @ldre?
Hvordan halveres antallet af forebyggelige indleggelser, kan det
f.eks. ske ved sensorer, der forebygger og registrerer fald i
hjemmet. Konkurrenceprogrammet lanceres ved opstart af klyngen
i januar 2013 af Overborgmester og Sundhedsborgmester.
Konkurrencen afsluttes med udpegning af vindere i juni 2013.

Udviklingsaftaler om hjcelp til kronikere og celdre til at forblive
selvhjulpne. Med virksomheder m.fl. gennemfgres gennem
udviklingsaftaler to fyrtarnsprojekter i 2013 umiddelbart efter
gennemfgrt konkurrenceprogram. Udviklingsaftalerne
gennemfgres som intelligent offentlig efterspgrgsel med
beskrivelse af gnskede resultater for kommunens borgere ift. at
hjelpe ®ldre og kronikere til at forblive selvhjulpne og
uafthaengige af hjelp. Fyrtarnsprojekterne skal sikre, at
velferdsteknologi kan ga fra projekt til drift i stor skala. De
konkrete lgsninger skal virksomhederne udarbejde forslag til. Der
gnskes midler til anlegsinvesteringerne og efterfglgende afledte
serviceudgifter over 2 ar. Lgsningerne skal etableres med
udgangspunkt i Sund Vakst kvarteret Bispebjerg/Ngrrebro. Pa
baggrund af lignende fyrtarnsprojekter indenfor det
velferdsteknologiske omrade sgges om 7,5 mio. kr. til hvert
fyrtarnsprojekt, der udmgntes af Sundheds- og Omsorgsudvalget i
2013 og 2014. Derudover sgges om 0,5 mio. kr. arligt til mindre
lgsninger inden for omradet, der kan etableres i sund vakst
kvarteret. Udviklingsaftalerne tegnes i juni og fyrtarnsprojekterne
gennemfgres i efteraret 2013 med start i august.

Kick-start med 2 lpsninger. Som startskud pa Sund Vakst
klyngen igangsattes to projekter i stor skala i byen primo 2013,
der begge har tilknytning til Sund Vakst kvarteret. Projekterne

Side 6 af 31



bygger pa afprgvning i 2012 og kan iverksettes herefter. Midlerne

udmgntes af Sundheds- og Omsorgsudvalget. Lgsningerne

understgtter aftalen om kommunernes gkonomi 2013, hvor der er
afsat 300 mio. kr. til forebyggelse og hverdagsrehabilitering. Kick-

start lgsningerne er folgende projekter:

1. Virtuel treening, hvor borgere trener ved hjelp computere
og internetunderstgttet forebyggelse. Formalet er at lgfte
kvaliteten af treningen og forebyggelse samt sikre stgrre
effektivitet ved at flere af kommunens borgere folger den
leegeligt anbefalede trening.

2. Telemedicin. Brug af telemedicin i stor skala for KOL, sar
og diabetes samt og udvidelse af telemedicin til

hjerteomradet.

Tema:Sundvakst 1.000
kr. 2013-pl Service/anlaeg 2013 2014 2015 2016
Konkurrenceprogram Service 1.500
Anleg
Udviklingsaftaler Service
(fyrtarnsprojekter) Anleg 8.000|  8.000 500 500
Kickstartlgsninger - Service 1.350 1.700 1.700 1.700
telemedicin Anleg 2.650( 3.250| 3.250| 3.250
Kickstartlgsninger — Service 1.000 1.525 1.525 1.525
virtuel trening Anlzg 1.050
I alt Service 3.850 3.225 3.225 3.225
Anlaeg 11.700| 11.250 3.750 3.750

3. Sund Vakst bydel

Bispebjerg/Ngrrebro etableres som et Sund Vakst kvarter 1 2013 — et
velfaerdskvarter. I Sund Vakst kvarteret udpeges konkrete karréer i
Bispebjerg i samarbejde med lokaludvalg og lokale boligforeninger

samt 1 overensstemmelse med ambitionerne i plan for udsatte
byomrader. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er i dialog med
relevante foreninger. Fyrtarnsprojekterne samles i Sund Vakst
kvarteret for alle unge og @ldre kgbenhavnere i omradet omkring

Bispebjerg Hospital. Det lgfter omradet, og er samtidigt stedet, hvor
virksomheder kan teste og fremvise de nyeste lgsninger.

o Testfaciliteter. 1 velferdskvarteret er testfaciliteter indrettet

sammen med virksomheder og videninstitutioner. Tat pa borgerne
etableres 2 testlejligheder 1 &ldreboligforening ved Bispebjerg
indrettet med nyeste velferdsteknologi, testfaciliteter i samarbejde
med almen boligforening om udvikling af lgsninger for yngre
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borgere, og testfaciliteter pa plejecenter ved Bispebjerg, hvor
lokaler er indrettet med nyeste velfaerdsteknologi. Som et led i
testfaciliteterne far virksomhederne adgang til data, viden og
faciliteter i bl.a. sundhedshus, forebyggelsescenter og
dggndekkede tilbud. Endelig udvikles service til virksomheder og
videninstitutioner, sa der er let adgang til test. Denne service
omfatter ogsa service i forbindelse med Sund Vakst Inkubator.

Sundhedspavillon i byrummet omkring Bispebjerg. Sammen med
virksomheder og frivillige organisationer etableres pavillon i
byrummet primo 2013. Pavillonen giver virksomhederne mulighed
for at teste og komme i dialog med borgere, det kunne f.eks. vere
maling af blodsukker rettet mod diabetikere. Pavillonen indrettes
samtidigt saledes, at skolerne i omradet kan bruge maleudstyr og
faciliteter som en del af undervisningen i natur & teknik og
biologi. Der sgges om midler til etablering af pavillon, udstyr til
indretning og drift af aktiviteterne, herunder vedligeholdelse.
Midlerne udmgntes af Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Sund Veekst Inkubator. Som en del af videnbydelen etableres et
inkubatormiljg for iverksettere, studerende og demonstration af
velfaerdsteknologi medio 2013. Sund Vakst Inkubator er et
showroom med mgdelokale pa ca. 50 kvm. i forlengelse af en
plejebolig (uden beboer), hvor virksomheder kan fremvise og har
adgang til produkter i lejlighed. Studerende kan bruge lokalerne til
at teste idéer og gennemfgre undervisning. Lokalerne etableres i
samarbejde med Sund Vakst klyngen og videninstitutionerne i
omradet. Demonstrationslokalet er samtidigt et ”levende”
eksportkatalog sa virksomheder kan bidrage med viden om
lgsninger og konkrete produkter fra hele landet. I omradet omkring
Ngrre Campus er kontorlokaler og et iverksattermiljg, der kan
bruge de abne lokaler i udviklingen af produkter. Der sgges om
midler til at supplere dette eksisterende miljg med indretning af
showroom, herunder indretning af lokaler, drift og leje af bolig til
at fremvise produkterne. Midlerne udmgntes af Sundheds- og
Omsorgsudvalget.

Sund Veekst i skole - Der etableres sund vekst profil
skoler(Utterslev og Bellahgj skole), hvor der arbejdes med
velfaerdsteknologi i undervisningen, hvor der samarbejdes med
virksomheder, saledes at eleverne udvikler en tet forstaelse for
sammenh&ng i1 og udviklingen af velferdsteknologi. I udskolingen
udvikles sarskilte forlgb/projekter i samarbejde med Metropol, der
sikrer at sundhed, vekst og ny teknologi bliver en basal del af
elevernes kundskaber. Vakst er ikke et pah@ng, men en del af
lgsningen. I samarbejde med virksomheder og
forskningsinstitutioner og profilskolerne udvikles fremtidens
klassevearelse, skolegard, der i sit design og udformning inviterer
til sundhed, bevaegelse og lering.
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Tema:Sundvaekst 1.000
kr. 2013-pl Service/anlaeg 2013 2014 2015 2016
. Service 300 300 300
Testfaciliteter
Anleg 2.000 1.500
Sundhedspavillon Service 500 100 100
Anleg 1.000
mgderum Anleg 2.000
Sund vakst skole Service 200
Anleg 2.100
I alt Service 1.900 1.000 1.000 600
- Anleg 7.100 1.500
Samlet gkonomi for pakken ’Sund Vakst”
Tema:Sundvaekst 1.000
kr. 2013-pl Service/anlaeg 2013 2014 2015 2016
Klyngesekretariat Service 1.000 1.000 1.000 1.000
Anleg
o1 i 200 100 100 100
Effektmalingssystem Service
Anleg
Sund vakst Service 500 100 100 100
eksportkatalog Anleg
Service 1.500
Konkurrenceprogram
Anleg
Udviklingsaftaler Service
(fyrtarnsprojekter) Anleg 8.000|  8.000 500 500
Kickstart - telemedicin Service 1.350 1.700 1.700 1.700
Anleg 2.650 3.250 3.250 3.250
Kickstart — virtuel Service 1.000 1.525 1.525 1.525
trening Anleg 1.050
o Service 300 300 300
Testfaciliteter
Anleg 2.000 1.500
Sundhedspavillon Service 500 100 100
Anleg 1.000
Sund veekst Incubator Service 600 600 600 600
Anleg 2.000
Sund vakst skole Service 200
Anleg 2.100
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I alt

Service

7.450

5.425

5.425

5.025

Anlzeg

18.800

12.750

3.750

3.750
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3. Lengere og holdbart arbejdsliv for ansatte 1 Kgbenhavns
Kommune

Baggrund

Med den havede efterlgns- og pensionsalder er der behov for en
malrettet indsats, der forebygger nedslidning, tidlig aldring, @get
sygefraveer og tidlig ophgr pa arbejdsmarkedet.

Nogle faggrupper - herunder bl.a. SOSU og Kgkken/renggring - er
serligt udsatte. Disse faggrupper har hgjrisiko for gget sygefraver og
tidlig ophgr pa arbejdsmarkedet. Det skyldes bl.a., at de fysiske krav i
arbejdet er hgje og at en relativt hgj andel af faggruppen er
overvagtige og har en lav fysisk kapacitet.

Sygefravaeret blandt henholdsvis SOSU- og
kgkken/renggringsmedarbejdere i Kgbenhavns Kommune 1a i 2011 pa
19,8 dage mod et gennemsnit pa 16,4 dage for alle ansatte i
kommunen. Selvom SOSU’ernes sygefraver har veret faldende de
seneste ar, er det den faggruppe med det hgjeste sygefraveer i SUF.

Kgbenhavns Kommune vil som arbejdsgiver s®tte barren hgjere og
patage sig stgrre ansvar for at mindske nedslidning og social ulighed i
sundhed og bidrage til at udsatte faggrupper kan fa et lengere og mere
holdbart arbejdsliv.

Kommunen ivaerksaztter et projekt, som skal implementere fysisk
trening i arbejdstiden pa 11 plejehjem i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

Indhold

Der er solid evidens for at motion, styrketraning og fysisk aktivitet pa
forskellig made kan have en rakke positive effekter for helbredet.
Afhangig af de arbejdsmassige belastninger kan fysisk trening og
aktivitet pa forskellig made veare relevante initiativer ift. at forebygge
arbejdsskader.

Den stgrste udfordring ift.. implementering af motion, styrketra&ning
og fysisk aktivitet er at sikre en varig forankring saledes at
aktiviteterne bliver en del af hverdagen ogsa efter en projektperiode.
Der er forelgbig kun relativt fa eksempler pa at dette er lykkedes i
stgrre skala over lengere tid. En central udfordring er at finde mader
hvorved aktiviteterne helt eller delvis kan foregd som en del af
arbejdstiden i1 balance med opgavelgsningen.

Kgbenhavns kommune vil med dette projekt ggre fysisk trening og
aktivitet til en arbejdsopgave. Herved indarbejdes forebyggelse og

Eksekveringsparat?

JA/
NEJ

Udvalgs-behandlet

Kan igangsattes
uden yderligere

udvalgsbehandling
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sundhedsfremme direkte i den daglige drift og det bliver en
ledelsesopgave at sikre at opgaven prioriteres og lgses.

Det er samtidig en central samarbejdsopgave at finde mader at skabe
rum for trening og fysisk aktivitet 1 arbejdstiden og samtidig sikre, at
kerneopgaverne bliver Igst. Det er vigtigt, at dette kan ske uden at gge
arbejdsintensiteten pa negativ made, idet formalet og de positive
effekter med at mindske nedslidning i modsat fald ej vil blive opnaet.

Nearverende projekt skal bidrage til at finde disse nye veje, der kan
sikre den varige forankring af trening og fysisk aktivitet i
arbejdstiden.

Neermere om indhold
Projektet er opdelt i tre faser, hvor stgtten til de deltagende
arbejdspladser gradvis aftrappes.

Fase 1: En fire maneders opstartsfase med fokus pa motivation,
intensiv trening og organisering. For faggrupper med fysisk krevende
og risikofyldt arbejde vil trening og g@get kropsbevidsthed i
opstartsfasen blive koblet til de daglige arbejdsopgaver og —redskaber
gennem et s@rligt 10-ugers forlgb.

Fase 2: En 8 maneders forankringsfase, hvor de valgte planlagnings-
og prioriteringsmodeller afprgves.

Fase 3: Endelig en fase pa min.12 maneder, hvor projektet er i drift,
men fglges relativt tet for at kunne beskrive erfaringer og effekter og
for at udarbejde en endelig model for fuld udrulning til alle
arbejdspladser i SUF.

Det intensive opstartsforlgb er navnlig baseret pa erfaringer fra et
projekt for renggringsmedarbejdere i Renggringsservice i KFF, som er
gennemfgrt succesfuldt i 2011/12 finansieret af midler fra
Forebyggelsesfonden og efterfglgende evalueret.

Den kvalitative evaluering har vist en betydelig effekt ikke mindst ift..
viden om og indlering af gode arbejdsbevaegelser. Kultur og
Fritidsforvaltningen har sat gang i at indarbejde konceptet i
Renggringsservices uddannelsesforlgb. Malet er at alle medarbejdere
skal igennem et kursusforlgb ud fra de principper, der er blevet
afprovet.

Screening, evaluering og effektmaling

Der tilbydes en reekke forskellige tests til deltagerne pa forskellige
tidspunkter i projektet. Dette sker bade for at dokumentere effekter i
projektet og fordi det er velkendt at sadanne tests kan medvirke til at
skabe gget motivation. Der vil saledes blive tilbudt maling af kondital
og styrke bade ved start, efter 1. fase og igen efter 2. fase.
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Der vil ligeledes blive gennemfgrt spgrgeskemaanalyser, som kan
belyse bl.a. deltagelsesfrekvens, tilfredshed, oplevelse af smerter og
styrke, gvrig fysisk aktivitet, etc.

Det overvejes tillige at koble evaluator til indsatsen, som samtidig kan
bidrage til udviklingen af hensigtsmassige forankringsmodeller. Der
er i nerverende beskrivelse kun i begrenset omfang medtaget midler
til evaluering.

Malgruppeafgreensning og projekttilretteleeggelse

Malgruppen for projektet er SOSU-medarbejdere og kgkken- og
renggringsmedarbejdere pa plejehjemmene i SUF, som pga. af store
fysiske krav i arbejdet er serlig ift. fysisk nedslidning, tidlig aldring
og tidligt ophgr pa arbejdsmarkedet. Projektet har saledes serlig fokus
pa disse gruppers fysiske forhold, fysisk kapacitet og fysiske
belastninger i arbejdet.

Projektet vil dog omfatte alle medarbejdere pa de pagaldende
plejehjem. Der vil ikke pa samme made blive tilrettelagt serligt
malrettede traenings- og temaaktiviteter for de gvrige
medarbejdergrupper, da disse aktiviteter sa@rligt sigter mod specifikke
fysiske belastninger i arbejdslivet.

Projektet gennemfgres over tre ar for alle plejehjem i et lokalomrade.
Beregningerne tager udgangspunkt i lokalomrade Vesterbro/Kongens
Enghave/Valby.

Der erialt 11 plejehjem i dette lokalomrade med i alt ca. 630
medarbejdere. Heraf er ca. 510 medarbejdere i de to faggrupper(450
SOSU’er og 60 kgkken/renggringsmedarbejdere).

Projektet gennemfgres i to bglger med hver med 5 eller 6 plejehjem
med i alt ca. 300 medarbejdere pr. bglge(heraf ca. 250 SOSU- eller
kokken/renggringsmedarbejdere).

Projektet gennemfgres i to bglger med et ars forskydning i opstart og
det samlede projektforlgb vil vaere gennemf@rt med udgangen af 2016.

De gkonomiske konsekvenser
Projektet krever bidrag til finansiering af arbejdstid/vikarudgifter til
aktiviteter 1 projekt og midlertidig drift.

Udgifter til projektet pa 11 plejehjem med 630 medarbejdere — heraf
510 i malgruppen, fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2013 p/l 2013 2014 2015 2016
Serviceudgifter:
Grundfinansiering fase 1 1.600 1.600
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Grundfinansiering fase 2 850 850

Grundfinansiering fase 3 625 1.250 625
Konsulenttimer mv. fase 1 1.400 1.300

Konsulenttimer mv. fase 2 og 100 160 160 160
3

Testning og 265 400 75
sporgeskemaanalyser

Serviceudgifter i alt 4.215| 4.935 1.485 785
Positiv gkonomisk effekt 0 0 300 600
SUF

Positive pkonomiske effekter af projektet

Grundlaggende er det projektets mal at mindske nedslidning og skabe
grundlag for senere tilbagetraekning. Dette er navnlig vigtigt for den
enkelte medarbejder og skaber en betydelig samfundsmassig verdi,
der dog ikke umiddelbart kan opggres gkonomisk i forhold til den
kommunale gkonomi.

Derudover forventes projektet at medvirke til en yderligere s&nkning
af sygefravaret blandt ansatte pa plejehjemmene. Faldet i fraver
estimeres forsigtigt til 1 dag arligt i gennemsnit efter fuld indfasning
for 500 medarbejdere i malgruppen. Dette svarer det til en arlig
tilfgrsel af direkte arbejdskraftveerdi pa ca. 625.000 kr. Forventningen
er derfor at indsatsen pa sigt vil balancere gkonomisk, men at der vil
vare en indkgringsfase.

Videre forventes projektet at medvirke til udskudt fgrtidspension for
et antal medarbejdere, der bliver i stand til at arbejde i l&engere tid.

Endelig forventes projektet ikke mindst at styrke arbejdsgleden og
engagementet hos medarbejdere gennem den tydelige ledelsesmassige
opmarksomhed og prioritering, der gives.
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4. Rogfri Kgbenhavn 2025 - Middellevetid

Eksekveringsparat?
JA/
Baggrund NEJ
Kgbenhavnerne dgr tidligere end gvrige danskere. Tobaksrygning er
den stgrste enkeltfaktor bag antallet af tabte levear i Kgbenhavn og Udvalgsbehandlet

den stgrste enkeltfaktor bag ulighed i sundhed. Samtidigt er T
tobaksrygning i vid udstrekning forebyggelig vha. internationalt u(?:nligzrglsig;zs
anerkendte metoder. Pa l&ngere sigt (generationsperspektiv) er udvalgsbehandling

gevinsterne betydelige, fgrst og fremmest i form af mindre sygdom i
befolkningen og i form af faerre borgere, som dgr for tidligt. Det
vurderes at en realisering af n@rverende budgetgnske vil kunne
reducere antallet af rygere med 27.000 i 2025. Dette svarer til, at kun
18.000 kgbenhavnske borgere ryger i 2025 mod 90.000 i 2012".
Middellevetiden vil blive pavirket malbart af den markante reduktion i
kgbenhavnske rygere - om end i en mindre udstrakning pr. 2025 sfa.
tidsforsinkelse fra eksponering for rgg til sygdom udvikles®. 27.000
rggfri kgbenhavnere forventes tilsammen at leve 162.000 ar leengere
(6 ar lengere levetid i gennemsnit pr. borger).

Narverende budgetgnske bidrager til at opfylde
Kgbenhavnerfortallingens ambition om at gge Kgbenhavnernes
middellevetid, samt at kunne opfylde malsetningerne i
Sundhedspolitikken ”Lange Leve Kgbenhavn 2011 — 2014. Ovenfor
beskrevne udvikling vil generere massive gkonomiske gevinster for
Kgbenhavns Kommune - bade vedrgrende den aktivitetsbestemte
medfinansiering til regionerne samt i1 form af ferre afledte udgifter til
omsorgsomradet, socialomradet og beskaftigelsesomradet.
Kgbenhavns Kommunes har for indeverende en omkostning pa ca.
30.000 kr. pr. borger pr. ar med langvarig sygdom.

Budgetgnsket kan finansieres inden for de afsatte midler til
forebyggelse og hverdagsrehabilitering i Aftale om kommunernes
gkonomi 2013.

Indhold

Der gnskes midler til rggfriindsatser, der har afsat i visionen om
Rogfri Kpbenhavn 2025 — Danmarks forste rogfri by, og fglgende et
charter for Rggfri Kgbenhavn 2025. Med andre ord indsatser, der har
afset i et forpligtende samarbejde mellem Kgbenhavns Kommunes
forvaltninger og foreninger, faglige organisationer, private
virksomheder, lokaludvalg, handelsstandsforeninger,
boligorganisationer, almen praksis, politi mv.

' De resterende 45.000 farre rygere i 2025 forventes realiseret gennem den Igbende
nationale udviklingstendens i retning af feerre rygere, som anslas at falde med ca. 0,8
pct. om aret, uden stgrre nye tiltag. Denne vurdering er foretaget i mundtlig dialog
med Sundhedsstyrelsens faglige eksperter.

? Denne latenstid mellem indsats og effekt ggr sig generelt gzldende for de mest
betydningsfulde arsager bag den lave middellevetid.
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Samarbejdet vil bygge pa fire baerende vardier:

e Alle kgbenhavnere skal kunne leve et langt liv med hgj
livskvalitet.

e Alle har ret til luft fri for tobaksrgg.

e Det er uacceptabelt at bgrn og unge lokkes ind i et liv med
tobaksathengighed.

e Alle rygere fortjener stgtte og hjelp til at blive rggfri.

De konkrete indsatser udvikles og udvealges pa baggrund af erfaringer
og viden i det forpligtende samarbejde med inddragelse af
internationalt anerkendte metoder til forebyggelse af tobaksrygning.
Indsatserne vil lgbende blive evalueret og eventuelt justeret.
Nerverende budgetgnske skal derfor anskues som en rammeplan, der
lgbende vil blive konkretiseret i teet samarbejde med de involverede
parter. Konkretiseringen af det strategiske sigte med Rggfri
Kgbenhavns 2025, dvs. indsatser og metoder, vil ske i form af
Rggfriplanen. I de indledende ar 2013 — 2016 blive fglgende indsatser
prioriteret:

a) Felles projekt for alle kpbenhavnere

e Fagforeninger, politikere, virksomheder, boligorganisationer,
ungdomsuddannelser, foreningsliv, omradefornyelser,
detailhandel, arbejdspladser m.fl. inviteres til dialog om
forpligtende samarbejde vedr. Rggfri Kgbenhavn 2025, med
henblik pa indgaelse af charter.

e Ved hjelp af mobile/fleksible skilte opfordres til rggfrihed i
udvalgte offentlige rum, som f.eks. legepladser, idretsanleg,
parker og gagader.

e Spydspidsprojekter, afledt af charteret, far stgtte og ressourcer.

e Filmen ”Addiction Incorporated” vises i udvalgte biografer.

b) Hjeelp til rygestop

e Aftaler med private arbejdspladser om gratis rygestop i
arbejdstiden.

e Synlig kommunikation og markedsfgring af kommunens
rygestoptilbud i bybilledet gennem malrettede kampagner,
sundhedsevents, uddeling af gavekort til rygestoptilbud.

e Aftaler med almen praksis om systematisk henvisning af borgere
til kommunens rygestoptilbud samt samarbejde med hospitaler i
Kgbenhavn.

e Information til virksomheder og institutioner om implementering
af rygepolitikker.

e Samarbejde med forvaltninger og frontpersonale om henvisning
af borgere til rygestoptilbud.

e Udvikling af malrettede tilbud til udsatte borgere.
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¢) Omsorg for born og unge

e Kampagne — "7 skridt udenfor” malrettet bgrnefamilier med
henblik pa at beskytte bgrn mod passiv rygning.

e Indfgrelse af rggfri skoletid, dvs. at ingen bgrn ma ryge i

skoletiden.

e Task force opsgger detailhandlen med henblik pa overholdelse af

lovgivning vedr. salg af tobak til bgrn og unge.
e Aftaler med detailhandlen om at begr@nse bgrn og unges udsyn

til tobaksprodukter.

Malet pa 27.000 rggfri kgbenhavnere i 2025, som fglge af kommunale

indsatser, forudsatter, at budgetperioden 2013-2016 fglges op af
indsatser de fglgende budgetperioder, samt at der tages flere skridt til

regler for rggfri arealer samt regler for rggfri arbejdstid, rggfri

institutioner mv.

De gkonomiske konsekvenser

Midlerne til Rggfri Kgbenhavn 2025 sgges varigt.

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2013 p/1 2013 2014 2015 2016
Serviceudgifter:
Felles projekt for alle kgbenhavnere 3.500 2.210 1.325 1.325
Hjelp til rygestop 5.900 5.540 5.575 5.625
Omsorg for bgrn og unge 600 2.250 3.100 3.050
Serviceudgifter i alt 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000
Tabel 2. Tidsangivelse for driftsaktivitet
Driftsaktivitet, 2013 2014 2015 2016
! ) L 2 [3 4|2 34|t 23 4|t ]2]3]4
tldsanglvelse kv | kv | kv | kv ] kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv | kv
- Projekt igangsat X
- BR-bevilling givet X
- Projekt sat i fuld drift X
- Projekt afsluttet
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5. Anvendelse af 30 mio. kr. til forebyggelse og
hverdagsrehabilitering for @®ldre samt indsats over for
mennesker med kronisk sygdom

Baggrund

Aftale om kommunernes gkonomi for 2013 prioriterer
sundhedsomradet med et varigt lgft pa 300 mio. kr. til
kronikerindsatsen og til forebyggelse og hverdagsrehabilitering for
eldre. Fokus i sundhedsindsatsen er serligt malrettet to omrader:

e Kommunerne skal i hgjere grad aflaste sygehusene gennem en
styrket sygeplejeindsats (de ferdigbehandlede skal hurtigt
hjem og en styrket faglig indsats skal forebygge
uhensigtsmassige indleggelser, genindleggelser og korte
indleggelser)

e Kommunerne skal give kronikerne tilbud og forlgb, der styrker
deres livskvalitet, men som ogsa reducerer udgifterne pa andre
velfeerdsomrader (beskeftigelse, socialomradet, @ldreomradet
mv.)

Indhold

Kgbenhavns Kommunes forslag til prioriterede indsatser i
udmgntningen af de 30 mio. kr. fremgar af oversigten nedenfor. Fokus
er pa forebyggelse af (gen)indleeggelser, anvendelse af
velfaerdsteknologi i forebyggelse og indsats over kronisk sygdom samt
gget middellevetid i Kgbenhavn gennem fokus pa sundhed for udsatte
malgrupper og Rggfri Kgbenhavn 2025.

Den samlede pakke bygger pa ’skal’-opgaver for kommunerne pa
sundhedsomradet og kendt viden om hvilke indsatser, der virker.

Budgetonsker 2013
(1.000 kr.)
Forebyggelse af (gen)indlaeggelser 10.000
(Bedre forhold for zeldre medicinske patienter, Mere sygepleje pa
rehabiliteringspladser, Tidlig indsats i hjemmeplejen, Udbygning af modeller for
"Shared care", Forebyggelse af genindleeggelser blandt nyfadte)

Forebyggelse og indsats overfor mennesker med kronisk sygdom via 6.050
velfeerdsteknologi
Sundhed for udsatte malgrupper - M iddellevetid 3.950

(Udvidelse af Motion XL, Kontaktpersonsordning for hjemlgse og misbrugere med
kronisk sygdom, Indsats for udsatte borgere med fokus pa mental sundhed,
Opsggende indsats og rekruttering af udsatte borgere til Forebyggelsescentrene,
Samarbejde med SOF om forlgb til borgere med psykisk sygdom)

Regfri Kebenhavn 2025 - Middellevetid 10.000
(Intensivere stotte til rygestop, Engagere lokale og centrale akterer til at stotte
indsatser og kampagner, Beskytte bern mod passiv rygning og ved at reducere
tilgeengelighed til tobaksprodukter)

Eksekveringsparat?

JA/
NEJ

Udvalgsbehandlet

Kan igangsettes
uden yderligere

udvalgsbehandling
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I det felgende er de enkelte indsatser i pakken uddybet.
1) Bedre forhold for celdre medicinske patienter

a) Forlgbskoordination

Forlgbskoordination indgar i ydelseskataloget for sygepleje.
Hensigten er at sikre bedst mulig behandling, pleje og stgtte til
borgere med multisygdom, alvorlig sygdom eller uafklarede
sygdomsproblematikker via koordinerede og helhedsorienterede
behandlings- og plejeforlgb. Forlgbskoordination er et vigtigt vaerktgj
i et sundhedsvasen med mange aktgrer, fordelt pa region og
kommune.

Ydelsen forlgbskoordination er indtil 1. januar 2013 finansieret af
statslige puljemidler. Der er kun delvist eksterne midler til
viderefgrelse af ydelsen i 2013.

Der sgges om midler til viderefgrelse af indsatsen med 350
forlgbskoordinationer arligt. Ydelsen bestar af 8 sygeplejetimer og 2
hjemmeplejetimer.

b) Geriatriske tilsyn pa Akutplejeenhed Kobenhavn og pa
rehabiliteringscentre
Kgbenhavns Kommune har indgéet et samarbejde med Hvidovre
Hospital om udviklingen af model for fremtidigt samarbejde omkring
geriatrisk tilsyn pa Akutplejeenhed Kgbenhavn samt supervision
omkring akut behandling med det formal at forebygge indlaeggelser og
genindleggelser. Tilsynet foregar konkret ved, at en geriater fra
Hvidovre Hospital kommer hurtigt ud og ser pa borgere med
komplekse helbredsproblematikker. Der er sggt eksterne midler til
afprgvning pa Akutplejeenhed Kgbenhavn i 2. halvdel af 2012.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forventer at modtage disse
midler.

Der sgges midler til at viderefgre ordningen pa Akutplejeenhed
Kgbenhavn samt til afprgvning af ordningen pa rehabiliterings — og
treeningscentre fra 1. januar 2013. Indsatsen vil omfatte minimum 300
tilsyn arligt.

¢) Kvalitet i rehabiliteringsindsatsen — for borgere med hjertekar-
sygdom, type 2 diabetes og KOL

For at sikre den faglige kvalitet af rehabiliteringsindsatsen,

ensartethed i tilbuddene og for at sikre borgerne en sammenhangende

indsats pa tveers af kommune, hospital og almen praksis, er der behov

for central koordination og faglig opf@lgning.

12012 udvikles falles retningslinier for alle rehabiliteringsindsatser 1
forebyggelsescentrene, og implementeringen af disse kraver
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ressourcer, ligesom der er gnske om en stor audit af den
tvaersektorielle rehabiliteringsindsats i1 2013, med Kgbenhavns
Kommune som tovholder. Endvidere indgar sundhedshusene i et
stgrre udviklingsarbejde, hvor flere nye initiativer skal udvikles.
Herunder implementering af mental sundhed som en del af
rehabiliteringsforlgbene, @ndrede stratificeringsredskaber, fokus pa
udslusning og fastholdelse, systematisk opsporing og henvisning fra
almen praksis mv.

Der er arligt 2000 rehabiliteringsforlgb i forebyggelsescentrene.

2) Mere sygepleje til rehabiliteringspladser

De kommunale opgaver @ndrer sig som fglge af hurtigere udskrivning
af borgere fra hospitalerne. Behovet for sygepleje er gget, da profilen
for borgere pa rehabiliteringsophold har &ndret sig. Mange borgere,
der udskrives fra hospital er medicinsk ferdigbehandlede, men kan
fortsat have et behov for udredning i forhold til eksempelvis
funktionsniveau og almentilstand, fgr de eventuelt vil kunne klare sig i
eget hjem.

Der gnskes flere midler til sygepleje for borgere pa
rehabiliteringsophold. Forslaget medfgrer ansattelse af sygeplejersker
og fortsat benyttelse af sygeplejersker fra Dggnbasen til gavn for de
ca. 2.200 borger, som arligt anvender kommunens 233
rehabiliteringspladser.

3) Tidlig indsats i hjemmeplejen

Tidlig indsats i hjemmeplejen med det formal at opspore tidlige tegn
pa @ndringer i helbredstilstanden for borgere i selvsteendig bolig som
en del af den almindelige praksis, og dermed forebygge indleggelser.

4)Udbygning af modeller for ’shared care’ — delt klinisk ansvar for
borgeren

Der gnskes midler til udbygning af modeller for ’shared care’, det vil
sige delt klinisk ansvar for borgeren, med henblik pa at forebygge
(gen)indleggelser.

Forslaget rummer fglgende indsatser:

e at dekke den del af Kgbenhavn (Vesterbro, Kgs. Enghave,
Valby, Amager), som ikke dekkes af den tvaersektorielle
udredningsenhed, der er under etablering. Det kan eventuelt
ske via et lignende samarbejde med Hvidovre Hospital.

e at afprgve andre modeller, fx med fokus pa udgaende
akutteams, opsporing af borgere pa skadestuen og gget
mulighed for subakutte tider.

o at gge det legefaglige samspil i forhold til monitorering af
borgere i eget hjem, som kan abne op for, at hospitalerne kan
understgtte kommunale indsatser gennem kommunalt treek pa
legefaglige ydelser, herunder fx i form af geriatrisk tilsyn.
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5) Forebyggelse af genindleeggelser blandt nyfodte — med scerlig
fokus pa social ulighed

Der er delvis finansiering, nemlig 2 mio. kr., til Bgrne- og
Ungdomsforvaltningens gnske pa i alt 3,4 mio. kr. til forebyggelse af
genindleggelser blandt nyfgdte.

Genindfgrelse af barselsbespget

Igennem de senere ar er indlaeggelsestiden pa hospital for bade
forstegangs- og flergangsfgdende reduceret. I dag opholder en
ukompliceret fgrstegangsfadende kvinde sig max. 48 timer pa
hospitalet, og 90 % af alle flergangsfgdende hjemsendes inden for 6
timer efter fgdslen. I den samme periode er kommunernes tilbud om
sundhedspleje blevet reduceret, saledes at sundhedsplejerskerne fgrst
tilser familierne pa 8. dagen efter fgdslen, frem for tidligere to besgg
inden for de forste 8 dage (barselsbesgg pa 4-5 dagen samt
etableringsbesgg pa 8.dagen). Dette betyder, at der for mange familier
gar 7 dage efter fgdslen uden kontakt til sundhedsfagligt personale.

Det vurderes, at konsekvenserne 1 Kgbenhavns Kommune af disse
@ndringer har varet, at antallet af henvendelser til sygehuset over
udskrivning er steget og at antallet af fuldammede bgrn er faldet med
9 procent point over en 2-arig periode.

Serligt de udsatte familier er sarbare i de fgrste dage med det nyfgdte
barn, hvor familiedannelsen og tilknytningen grundlegges.

Men at malrette barselsbesgget til udelukkende denne malgruppe er
for nuvaerende ikke muligt, da fedestederne med den korte
indleggelsestid ikke har mulighed for kvalificeret at identificere alle
udsatte familier. Fgdestederne vurderer selv, at de er i stand til at
identificere lidt under halvdelen af de 20 % udsatte familier, som
Sundhedsstyrelsen estimerer, der er i en fadselsargang. Konkret
betyder dette, at sundhedsplejens mulighed for at mgde familien i det
private hjem er en forudsatning for identifikationen af alle de udsatte
familier, der bgr have et mere omfattende sundhedsplejetilbud.

Barselsbesgget skal saledes tilbydes til alle familier, dels for at
forhindre genindleggelser og ungdig kontakt til sekundarsektoren
efter udskrivelsen, dels for at sikre familiedannelsen, samt for at
opspore de udsatte familier, som fremover har brug for serlig stgtte.

6)Velfeerdsteknologi pa sundheds- og celdreomradet, Telemedicin

a) Telemedicin ved behandling af type 2 diabetes — udvidelse af
eksisterende tilbud til borgerne

Tilbuddet om en telemedicinsk indsats malrettet borgere med type 2

diabetes skaber mulighed for tette kontroller, uden at det kraever

hyppige fremmg@der hos egen lege eller 1 diabetesambulatoriet. Der
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sgges om midler til fortsettelse af 82 forlgb samt etablering af
yderligere 75 forlgb — 1 alt 157 forlgb.

b) Telemedicin ved behandling af borgere med KOL — fortscettelse
og udvidelse af eksisterende tilbud til borgerne
Telemedicinsk behandling af borgere med KOL bestar af
hjemmemonitorering og videokonsultationer med sundhedsfagligt
personale i call-center. Tilbuddet er forankret i Forebyggelsescenter
@sterbro og sikrer tidlig identifikation af forveerring i
sygdomstilstanden og iverksa®ttelse af en tidlig forebyggende indsats.
Der sgges om midler til fastholdelse af indsatsen og udvidelse af antal
forventede forlgb - fra 150 forventede forlgb i 2012 til 200 forlgb i
2013.

¢) Telemedicin ved behandling af sar — fortscettelse og udvidelse af
eksisterende tilbud til borgerne
Telemedicinsk behandling af sar bestar af fotoudveksling og en
sardatabase, hvor sarpatientens data, relevante undersggelser,
diagnose og behandling registreres. Behandlere i kommunen og pa
hospital har adgang til databasen, hvilket giver mulighed for lgbende
faglig supervision og radgivning fra specialleeger pa hospitalet. Der
spges om midler til fastholdelse af indsatsen og udvidelse af antal
forlgb - fra 250 forlgb i 2012 til 400 forlgb i 2013.

d) Telemedicin ved behandling af borgere med hjerteproblemer —
ny indsats
Som et nyt tilbud vil der blive udviklet en telemedicinsk lgsning for
borgere med hjerte-kar sygdomme. Den endelige malgruppe er
uafklaret, men kan blive borgere med isk@misk hjertesygdom
(areforkalkning af hjertet) eller hjertesvigt. Athengig af malgruppen,
kan indsatsen omfatte stgtte til livsstils@ndring suppleret med supervi-
sion af vitale parametre, som f.eks. blodtryk.

Udviklingen af indsatsen vil ske i samarbejde med hospitalet. Det
forventes at 50 borgere modtager tilbuddet 1 2013. Her vil de
telemedicinske kontroller kunne baseres pa maledata (vaegt-, blod-
tryks- og pulsmaling), evt. kombineret med videokonsultationer. Til
indsatsen vil der blive indkgbt skerme/tablets og bredbandsforbindel-
ser samt teknisk understgttelse med IT-support, netvaerk, hardware
mv. Indsatsen bliver koordineret med de gvrige telemedicinske indsat-
ser for kronikere i Kgbenhavns Kommune.

7) Velfeerdsteknologi pa sundheds- og celdreomradet, Virtuel
treening

a) Virtuel treening giver frihed til treening nar det passer borgeren
Indsatsen vedrgrer brug af virtuel genoptrening i borgerens eget hjem
med individuelt tilpassede treningsprogrammer, der skal sikre et
genoptreningstilbud til den @&ldre borger, der ikke har det ngdvendige
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overskud til at gennemfgre genoptraning pa treeningscenter og for den
yngre erhvervsaktive borger, der gnsker friheden til at traene pa
selvvalgte tidspunkter. Ligeledes vedrgrer indsatsen udvidede
mulighed for, at borgere, der er pa ophold pa rehabiliteringscentre,
kan supplere genoptraeningen med selvtraening pa egen stue og pa
selvvalgte tidspunkter.

o Virtuel genoptreening til den celdre medicinske patient, som ikke

kan overkomme at deltage i treening pa treningscenter
Kgbenhavns kommune er i 2012 deltagere i et udviklings- og
implementeringsprojekt med Welfare Denmark, som leverer en
lgsning til virtuel genoptrening i borgerens hjem. Welfare Denmark
lgsningen bliver implementeret i anden halvdel af 2012. Projektet skal
afdekke om virtuel genoptraning kan athjelpe, at op mod 20 % af de
@ldre borgere, der har et legefagligt begrundet genoptreningsbehov,
fravaelger at deltage i genoptraningen pa treeningscenter.

Der sgges 1 2013 om udvidelse af indsatsen til at dekke alle
lokalomrader og rehabiliteringscentre med ekstra 30 skerme til i alt
50 virtuelle genoptreningsenheder.

o  Udvikling af virtuel genoptreeningsenhed med 3D
treeningsmonitorering i samarbejde med Kpbenhavns Universitet,
Datalogisk Institut

Der pagar, i 2012, et innovativt udviklingsprojekt i samarbejde med

Kgbenhavns Universitet om udvikling af en treeningsenhed. Denne

treningsenhed har mulighed for 3—dimensional monitorering af

borgerens hjemmetreningsindsats. Enheden er i fgrste omgang
tiltenkt yngre knazopererede borgere. Det forventes, at enheden er

feerdigudviklet 1 2013.

b) Sundere by og steerkere feellesskaber — Internetbaseret stptte til
livsstilscendringer

Internetbaserede lgsninger og apps til computere, smartphones og

tablets kan understgtte borgernes livsstilsendringer indenfor rygning,

alkohol, fysisk aktivitet og kost. L@sningerne kan anvendes som

selvhjelp, som stgtte til forlgb for at gge effekten, og som opfelgning

for at fastholde @ndret sundhedsadferd.

Der gnskes midler til fem indsatser:

e Digitalt understpttede motionsfellesskaber

Ved hjelp af sociale medier stgttes motionsfalleskaber, som et
udslusningstilbud fra Sundhedshusene. Indsatsen er en udbredelse af
projekt SeniorInteraktion, hvor der er etableret et digitalt understgttet,
abent motionsfaellesskab i Valbyparken, som skaber sociale relationer
og gget sundhed gennem fokus pa motion. Det er erfaringen, at
feellesskabet 1 s@rlig grad appellerer til mand.
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e Rygeafveenningsindsats malrettet unge pa ungdomsuddannelsesin-

stitutionerne baseret pa XHALE-QUITCoach metoden
XHALE-QUITCoach metoden er et digitalt og virtuelt rygestop-
koncept, hvor instruktgrer/QUITCoaches rekrutterer deltagere via
events pa ungdomsuddannelser til virtuelle forlgb. De virtuelle forlgb
inkluderer radgivning fra samme instruktgrer og dialog i netbaserede
rygestopgrupper mv. Dette foruds@tter uddannelse og drift af et
mindre korps af instruktgrer, samt materialer til skolerne. Indsatsen
omfatter uddannelse af 6 instruktgrer til gennemfgrelse af arligt 20
kurser med 8 deltagere pr. hold, dvs. arligt 160 unge.

o (get formidling om eksisterende, eksterne tilbud til
internetunderstgttet forebyggelse

Tilbuddene er f.eks. ’Dit Digitale Stopprogram’ (DDSP) malrettet

voksne, STOPLINIEN.dk, chatrum og sms-service til voksne rygere,

for at flere kgbenhavnere anvender de nationale hjalperedskaber til

rygestop.

e Brug af sociale medier

Brug af sociale medier, hvor borgerne kan hjelpe hinanden og fa
stgtte og radgivning til at gennemfgre og fastholde livsstils@ndringer.
Indsatsen gennemfgres ved en udbygning af forebyggelsescentrenes
internetsider.

o Afdeekning af kommunikationsteknologiske lgsninger
Afdakningen skal forberede en afprgvning af Igsninger vedr. kost,
motion og storforbrug af alkohol med henblik pa at identificere
lgsningerne med stgrst potentiale.

8) Udvidelse af Motion XL

Motion XL er et op til 16 uger langt forlgb for svert overvaegtige
borgere (BMI over 35). Med Motion XL far man mulighed for at
trene 1 forebyggelsescentret og hjelp til at fortsatte sin aktive livsstil
efter endt treeningsforlgb.

Tilbuddet om motion XL tilbydes aktuelt kun i forebyggelsescenter
Vesterbro, og gnskes udvidet til at omfatte flere borgere, mod de
nuvarende 400 borgere. Udvidelsen skyldes meget stor efterspgrgsel
og ventelister, og at tilbuddet er medvirkende til at gge borgernes
middellevetid.

Udvidelsen af tilbuddet medfgrer merudgifter til udstyr (egnet til
svaert overvagtige) og personaleressourcer. [ 2013 indfgres der
desuden, som noget nyt, en afsluttende samtale og telefonopfelgning 1
XL tilbuddet. Tilbuddet folger dermed de samme retningslinjer som
rehabiliteringsforlgbene og MKDF. Ved at indfgre en afsluttende
samtale og telefonopfelgning bliver det muligt at male pa effekten af
indsatsen, borgernes tilfredshed, motivation og fastholdelse efter endt
forlgb i forebyggelsescentret.
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9) Kontaktperson ordning for hjemlgse, misbrugere m.v. med
kronisk sygdom

En lang rekke sygdomme har en markant social slagside. Det gelder
fx KOL, blodpropper i hjertet og diabetes. Mange udsatte borgere har
en eller flere af disse kroniske sygdomme og de ville derfor have stor
gavn af et rehabiliterende forlgb i et forebyggelsescenter.

Det mislykkes ofte at skabe et positivt mgde mellem
sundhedssystemet og socialt udsatte borgere, da mange borgere i
denne gruppe allerede har vendt systemet ryggen, som fglge af
oplevede krenkelser. Erfaringer viser, at en person der tager hensyn til
det enkelte menneske, dets livshistorie og de muligheder, der nu
engang foreligger, godt kan fa socialt udsatte borgere i tale.

Med en kontaktpersonordning med forebyggelsescentrene vil der
kunne skabes kontakt med socialt udsatte borgere med en kronisk
sygdom gennem allerede eksisterende institutioner/indsatser i SOF.

Det gnskes derfor, at:
e Ansatte en sygeplejerske pa tvers af forebyggelsescentrene,
der skal varetage rollen som kontaktperson og stifinder for
socialt udsatte borgere.

Sygeplejersken skal fungere i taet samarbejde med de allerede
eksisterende systemer 1 SOF, fx ”SundhedsTeam”, sygeplejeklinikker,
der ligger i tilknytning til herberger i Kgbenhavn, sundhedsrummet pa
Halmtorvet og det kommende fixerum pa Mandenes hjem. Personalet
pa de pageldende steder kan ringe til forebyggelsescentrets
kontaktperson og aftale hvornar kontaktpersonen kan komme til
borgeren. Kontaktpersonen vil kunne:
e Yde radgivning pa stedet
e Evt. hjelpe med at sgrge for en henvisning til
forebyggelsescentret. Kontaktpersonen vil hjelpe borgeren
konkret med at komme til legen og med at komme til den
forste samtale 1 forebyggelsescentret.
e Fungere som stifinder for borgeren.

10) Indsats overfor udsatte borgere med fokus pa mental sundhed
Ca. 10 % af voksne har darlig mental sundhed. Langvarig darlig
mental sundhed har konsekvenser bade for den enkeltes muligheder
for at leve et godt liv og for udvikling og forlgb af sygdom - specielt
hjertekarsygdom, depression og angst. Nar unge under 30 ar tildeles
fgrtidspension skyldes det i fire ud af fem tilfelde psykiske lidelser.
Borgere med kroniske sygdomme har to til tre gange sa stor risiko end
baggrundsbefolkningen for at have mentale helbredsproblemer i form
af depression, angst og demens.
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(Aget fokus pa mental sundhed i forebyggelsescentrene vil kunne gge
kvaliteten af en rakke af de eksisterende tilbud, sikre gget fastholdelse
i forlgbene isa@r for de mindst ressourcesterke grupper og vil kunne
vare en selvstendig intervention til gavn for borgeren, hvor mental
sundhed er medvirkende til darlig livskvalitet.

Indhold

Der gennemfgres et projekt i samarbejde med Bispebjerg hospital og
de praktiserende l&ger, hvor man sammenligner effekten af
behandlingen i den almene praksis i forhold til lettere psykiske
diagnoser, lettere depressioner, lettere misbrugsproblematikker som
for eksempel overspisning, angst og eventuelt stress med en
kombineret livsstilsintervention med fokus pa mental sundhed i et
forebyggelsescenter.

I denne malgruppe er der et stort forebyggelsespotentiale og mange,
der gnsker hjelp til at neds@tte forbruget af alkohol, hjalp til
rygestop, gnsker at spise sundere, vaere mere fysisk aktive og at tabe

sig.

I forste omgang gennemfgres et to-arigt pilotprojekt pa et enkelt eller
to forebyggelsescentre for ca. 200 borgere.

Forebyggelsescentrene har allerede i dag en del borgere i denne
malgruppe. Et gget samarbejde med BIF og SOF om sundhed i
beskaftigelsesindsatsen vil skerpe behovet for at kunne tilbyde hjelp
til at fa en bedre mental sundhed — dels for at disse borgere kan
rummes og fastholdes i forebyggelsescentrenes gvrige tilbud og dels
for at give en selvstendig forbedring af sundhed og livskvalitet.

Projektet vil omfatte litteraturgennemgang, udvikling og afprgvning af
koncept samt kompetenceudvikling af relevante medarbejdergrupper
til at varetage sundhedsfremme og forebyggelse omkring mental
sundhed, hvilket er en afggrende foruds®tning for god praksis.

Fokus i interventionerne i forebyggelsescentrene kunne vere:

o At styrke beskyttende faktorer for mental sundhed (fx.
Forbedret selvvard)

e At reducere risikofaktorer for nedsat mental sundhed (fx at
reducere stress)

o At forebygge specifikke, klinisk definerede forstyrrelser i
mental sundhed (fx overspisning)

e At integrere mental sundhed i eksisterende tilbud (fx i Motion
XL)

e At give borgerne varktgjer, som de i hverdagen kan bruge til
at bearbejde accepten af egen krop, gge aktivitetsniveauet og
fremme langtidsholdbare valg — herunder at borgeren kan tage
ansvar for egne succeser og gennem samvar og nye oplevelser
med andre mennesker kan fa stgrre lyst til at agere pa nye
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mader, der danner grobund for et mere positivt selvbillede og
en eventuelt sundere livsstil og bedre livskvalitet.

e At kompetenceudvikle medarbejdere i forebyggelsescentrene
til at kunne lgse opgaver i forhold til mental sundhed og
udsatte borgere

11) Opsogende indsats og rekruttering af udsatte borgere til
forebyggelsescentrene

Udsatte borgere’ bruger kun i begraenset omfang tilbud i forebyggel-
sescentrene, og forebyggelsescentrene har derfor kun fa erfaringer
med handtering af de serlige udfordringer, der falger med arbejdet
med udsatte borgere. Der er behov for en opsggende indsats, hvor der
er serlig fokus pa rekruttering af kortuddannede mand fra udsatte
boligomrader i f.eks. Bispebjerg og Kgs. Enghave til forebyggelses-
centrenes tilbud.

Tiltagene i en indsats, der skal gge rekruttering af udsatte borgere til
forebyggelsescentrene retter sig fglgelig mod:
- Malrettet rekruttering gennem en proaktiv opsggende indsats
over for relevante samarbejdspartnere
- Udvikling af tilbud med appel til malgruppen (f.eks motions-
cafe, familieskole til socialt udsatte yngre foraldre, lgbehold
for KOL-patienter, mindfuldness i treeningen, fleksible
individuelle radgivningsforlgb)
- Udstationeret socialradgiver fra SOF til at varetage
kompetenceudvikling af personalet

Kommunikationsindsatsen skal understgtte det opsggende arbejde, for
at synligggre forebyggelsescentrenes tilbud.

Det skgnnes, at 1.000 udsatte borgere kan nas arligt kombineret af
bade tilbud inde i og uden for forebyggelsescentrene.

12) Samarbejde med SOF vedr. forlpb i forebyggelsescentrene for
borgere med psykisk sygdom

Formalet med projektet er dels at give en gruppe sindslidende borgere
mere viden om sundhed og skabe en sundhedsfremmende effekt i
forhold til kost, alkohol, rgg og motion. Og dels at trene borgerne i at

indga i sociale relationer samt at brobygge til aktiviteter i neeromradet.

Malgruppen er borgere med sindslidelse. Hovedsageligt sindslidende
borgere i eget hjem men ogsa sindslidende borgere pa botilbud i SOF.

’Udsatte borgere” dakker i denne forbindelse over borgere som vurderes at have
serlige udfordringer vedrgrende trivsel og livsstil. Dvs. borgere som har et samspil
af forskellige problemstillinger, som vanskeligggr egenomsorg og
adferdsforandringer.. Problemstillingerne kan vere sociale, mentale,
sygdomsmessige, beskeftigelsesmassige og misbrugsmassige.

Side 27 af 31



Projektet igangsettes i to omrader/ to forebyggelsescentre. Det
forventes at hvert forebyggelsescenter kan rumme tre hold af ca. 16
borgere pa et ar. Hvert hold vil have ca. 16 ugers varighed. Det giver i
alt 96 borgere — dvs. 48 borgere i hvert af de to lokalomrader. Holdene
vil veere lukkede for denne malgruppe og der ma forventes et vist
frafald, saledes at der ikke reelt vil fremmgde 16 borgere ad gangen.

Indhold i indsatsen

Hjemmevejledere og medarbejdere pa botilbud i SOF-regi skal
vurdere hvilke borgere, der vil have gavn af et forlgb i et
forebyggelsescenter, motivere borgerne til at deltage i projektet og
indstille borgeren til deltagelse. Hjemmevejledernes opgave er
herefter at bista borgerne med at komme til forebyggelsescentret indtil
de selv kan tage derhen, fastholde borgeren under forlgbet og fglge op
efter endt forlgb. Borgerens forlgb skal desuden koordineres med den
psykiater borgeren er tilknyttet, bl.a. ud fra at vi ved, at hvis en borger
med psykisk lidelse stopper med at ryge, bgr der ogsa i den henseende
ses pa medicineringen.

I Forebyggelsescentrene vil borgerne fa en generel introduktion til
kost, motion, rgg og alkohol, og evt. mindfulness, samt introduktion
til lokale tilbud, sa borgerne kan fortsette med aktiviteterne
efterfglgende i deres eget lokalomrade. Tilbuddet vil minde om de
eksisterende tilbud i forebyggelsescentrene i dag, men forlgbet vil
blive special-designet efter gruppens behov. Der vil ikke vare nogen
individuelle aktiviteter, og borgeren vil fglge det samme hold i hele
forlgbet. Der skal muligvis indlegges en indledende samtale med
borgeren med henblik pa at fa lavet den bedste holdsammensztning
efterfglgende. Forebyggelsescentrene skal ligeledes tage aktiv del i at
fastholde borgeren under forlgbet og fglge op efter endt forlgb.

Hvis en borger med sindslidelse har fulgt forlgbet pa 16 uger og har
en kronisk diagnose (KOL, type 2 diabetes eller hjerte-kar sygdom) og
det vurderes, at borgeren kan profitere af et rehabiliteringsforlgb i
forebyggelsescentret, skal borgeren tilbydes et sadan i forlengelse af
projektforlgbet. Dette vil kreve en henvisning fra borgerens egen
praktiserende lege.

Projektet vil blive midtvejsevalueret samt der vil blive lavet en
afsluttende erfaringsopsamling.

Projektet opstartes primo 2013 med ansattelse af projektleder og
hjemmevejledere samt kompetenceudvikling af de relevante
medarbejdere. Herefter skal de relevante SOF-borgere opspores og
indstilles til forlgb i forebyggelsescentret. I 2013 vil der saledes kun
opstartes et hold pa hvert af de to forebyggelsescentre i
september/oktober. Dette er svarende til 32 borgere 1 2013.

13) Rogfri Kpbenhavn 2015 — Middellevetid
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Der gnskes midler til rggfriindsatser, der har afsat i visionen om
Rogfri Kpbenhavn 2025 — Danmarks forste rogfri by, og fglgende et
charter for Rggfri Kgbenhavn 2025. Med andre ord indsatser, der har
afset i et forpligtende samarbejde mellem Kgbenhavns Kommunes
forvaltninger og foreninger, faglige organisationer, private
virksomheder, lokaludvalg, handelsstandsforeninger,
boligorganisationer, almen praksis, politi mv.

Samarbejdet vil bygge pa fire baerende vaerdier:

e Alle kgbenhavnere skal kunne leve et langt liv med hgj
livskvalitet.

e Alle har ret til luft fri for tobaksrgg.

e Det er uacceptabelt at bgrn og unge lokkes ind i et liv med
tobaksathengighed.

e Alle rygere fortjener stgtte og hjelp til at blive rggfri.

De konkrete indsatser udvikles og udvealges pa baggrund af erfaringer
og viden i det forpligtende samarbejde med inddragelse af
internationalt anerkendte metoder til forebyggelse af tobaksrygning.
Indsatserne vil lgbende blive evalueret og eventuelt justeret.
Nerverende budgetgnske skal derfor anskues som en rammeplan, der
lgbende vil blive konkretiseret i teet samarbejde med de involverede
parter. Konkretiseringen af det strategiske sigte med Reggfri
Kgbenhavns 2025, dvs. indsatser og metoder, vil ske i form af
Rggfriplanen. I de indledende ar 2013 — 2016 blive fglgende indsatser
prioriteret:

d) Felles projekt for alle kpbenhavnere

e Fagforeninger, politikere, virksomheder, boligorganisationer,
ungdomsuddannelser, foreningsliv, omradefornyelser,
detailhandel, arbejdspladser m.fl. inviteres til dialog om
forpligtende samarbejde vedr. Rggfri Kgbenhavn 2025, med
henblik pa indgéelse af charter.

e Ved hjelp af mobile/fleksible skilte opfordres til rggfrihed i
udvalgte offentlige rum, som f.eks. legepladser, idretsanleg,
parker og gagader.

e Spydspidsprojekter, afledt af charteret, far stgtte og ressourcer.

e Filmen ”Addiction Incorporated” vises i udvalgte biografer.

e) Hjeelp til rygestop

e Aftaler med private arbejdspladser om gratis rygestop i
arbejdstiden.

e Synlig kommunikation og markedsfgring af kommunens
rygestoptilbud i bybilledet gennem malrettede kampagner,
sundhedsevents, uddeling af gavekort til rygestoptilbud.

e Aftaler med almen praksis om systematisk henvisning af borgere
til kommunens rygestoptilbud samt samarbejde med hospitaler i
Kgbenhavn.
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Information til virksomheder og institutioner om implementering
af rygepolitikker.

Samarbejde med forvaltninger og frontpersonale om henvisning
af borgere til rygestoptilbud.

Udvikling af malrettede tilbud til udsatte borgere.

f) Omsorg for bgrn og unge

Kampagne — 7 skridt udenfor” malrettet bgrnefamilier med
henblik pa at beskytte bgrn mod passiv rygning.

Indfarelse af rg@gfri skoletid, dvs. at ingen bgrn ma ryge i
skoletiden.

Task force opsgger detailhandlen med henblik pa overholdelse af
lovgivning vedr. salg af tobak til bgrn og unge.

e Aftaler med detailhandlen om at begr@nse bgrn og unges udsyn

til tobaksprodukter.

Malet pa 27.000 rggfri kgbenhavnere i 2025, som fglge af kommunale

indsatser, forudsatter, at budgetperioden 2013-2016 fglges op af

indsatser de fglgende budgetperioder, samt at der tages flere skridt til

regler for rggfri arealer samt regler for rggfri arbejdstid, regfri

institutioner mv.

De gkonomiske konsekvenser

Tabel 1. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2013 p/l

2013

2014

2015

2016

Serviceudgifter:

Forebyggelse af
(gen)indlaeggelser):

Bedre forhold for medicinske
patienter

3.000

3.000

3.000

3.000

Mere sygepleje til
rehabiliteringspladser

2.000

2.000

2.000

2.000

Tidlig indsats 1 hjemmeplejen

1.000

Udbygning af modeller for
“shared care’

2.000

3.000

3.000

3.000

Forebyggelse af
genindleggelser blandt
nyfgdte

2.000

2.000

2.000

2.000

Forebyggelse og indsats
overfor kronisk sygdom via
velferdsteknologi:

Velferdsteknologi pa
sundheds- og @ldreomradet,
Telemedicin

1.350

1.500

1.700

1.700

Velferdsteknologi pa
sundheds- og @ldreomradet,
Virtuel trening

1.000

1.300

1.525

1.525
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Sundhed for udsatte
malgrupper -
Middellevetid:

Udvidelse af motion XL

600

600

600

600

Kontaktpersonordning for
hjemlgse, misbrugere m.fl.
med kronisk sygdom

500

500

550

550

Indsats overfor udsatte

borgere med fokus pa mental
sundhed

750

750

Opseggende indsats og
rekruttering af udsatte
borgere til

forebyggelsescentrene

1.100

1.100

1.375

1.

375

Samarbejde med SOF vedr.
forlgb i forebyggelsescentre
for borgere med psykisk
sygdom

1.000

1.000

1.000

1.

000

Rgagfri Kgbenhavn 2025 -
Middellevetid

10.000

10.000

10.000

10.

000

Serviceudgifter i alt

26.300

26.750

26.750

26.

750

Midlerne gnskes varigt.

Tabel 2. Anlaegsudgifter og afledte serviceudgifter

1.000 kr. — 2013 p/l

2012

2013

2014

2015

2016

Anleeg:

Telemedicin, Type 2 diabetes

400

Telemedicin, KOL, Sar, Hjerte

2.250

3.250

3.250

3.250

Virtuel trening

1.050

Anlaegsudgifter i alt

3.700

3.250

3.250

3.250

Note: *-markeringer betyder at bevillingen i 2013 gnskes givet som anlegsbevilling ved

budgetarets start.
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