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Specialiseret rehabilitering — kab af forlagb
NEED TO

I budgetaftale 2017 blev der afsat midler til en analyse med henblik pa at tage stilling til den
fremtidige varetagelse af specialiseret rehabilitering, som foreleegges Sundheds- og
Omsorgsudvalgets pa mgdet d. 20. juni 2017.

Pa baggrund af ovenstaende analyse vil forvaltningen kvalificere det spgte belgb i dette
budgetnotat pa baggrund af beregninger for udviklingen i blandt andet antal forlgb pr. dr,
forlpbslengde, forskellige kombinationer af forlpb og priser. Den gkonomiske analyse er planlagt
feerdig til halvarsregnskabet 2017, hvorefter budgetnotatet opdateres og vedleegges til Sundheds- og
Omsorgsudvalgets mgde d. 17. august 2017.

Baggrund

Hvert ar udskrives cirka 50 kgbenhavnske borgere med komplicerede funktionsevnenedsattelser pa
grund af en erhvervet hjerneskade fra hospitalet med en genoptraeningsplan til rehabilitering pa
specialiseret niveau. Kommunen har myndigheds- og finansieringsansvar for at tilbyde disse
borgere et forlgb til rehabilitering pa specialiseret niveau. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
lever ikke op til Sundhedsstyrelsens kvalitetskrav pa dette niveau, der blandt andet stiller specifikke
krav om deltagelse i forskning, robusthed og kapacitet, kompetencer pa hgjt specialiseringsniveau
og sarligt udstyr. Forvaltningen kan derfor ikke tilbyde borgerne et kommunalt forlgb. For at sikre,
at borgerne far et forlgb til rette kvalitet, ma forvaltningen derfor kgbe forlgb til disse borgere pa
specialhospitaler, der lever op til kvalitetskravene'.

Indhold

Borgere har kunnet fa en genoptraningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau siden 1. januar
2015. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har siden indfgrelsen af rehabilitering pa specialiseret
niveau fulgt udviklingen og faet de fgrste erfaringer med malgruppen, omfanget og driftsudgifterne.
Kommuner og Region Hovedstaden har siden indfgrelsen af rehabilitering pa specialiseret niveau
mgdtes og drgftet uenigheder omkring ansvarsfordeling®. Parterne er stadig ikke néet til enighed i
alle henseender, hvorfor der er etableret et tveersektorielt samarbejdsforum om erhvervet
hjerneskade, hvor tvergaende udfordringer fremadrettet kan drgftes. Derudover er kommunen og
Region H i dialog, nar der opstar udfordringer i forbindelse med konkrete borgerforlgb, der skal
lgses pa tveers.

Pa baggrund af det nuverende erfaringsgrundlag har Implement Consulting Group lavet en analyse
om, hvorvidt Sundheds- og Omsorgsforvaltningen selv vil kunne Igfte rehabilitering pa specialiseret
niveau fremadrettet i stedet for at kgbe forlgb eksternt. Analysen viser, at der pa nuvaerende
tidspunkt vil vaere store risici forbundet med at opnormere internt, hvis kommunen i den n&rmeste
fremtid selv vil kunne tilbyde borgere rehabilitering pa specialiseret niveau. Risiciene bunder i, at

! Kvalitetskravene beskrives i Bekendtggrelse og vejledning om genoptrening og vedligeholdelsestraning i kommuner
og regioner og Genoptreening og rehabilitering til voksne med erhvervet hjerneskade — en faglig
visitationsretningslinje.

? Kommunernes Landsforening har givet udtryk for, at de ville fglge op pa antallet af genoptraningsplaner til
rehabilitering pa specialiseret niveau i 2017.
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erfaringsgrundlaget stadig er spinkelt, og at opgaverne omkring rehabilitering pa specialiseret
niveau endnu ikke har naet et stabilt leje.

Analysen peger desuden pa, at der er usikkerhed omkring betydningen af Rigshospitalet Glostrups
forestaende abning af et nyt neurorehabiliteringshus i 2019. Det kan eventuelt medfgre
kapacitets@ndringer 1 Region Hovedstadens behandling af borgere med erhvervet hjerneskade. Det
er endnu uvist, hvordan snitfladen bliver mellem den regionale indsats pa neurorehabiliteringshuset
og rehabilitering pa specialiseret niveau, som kommunen har ansvar for. Der er pa den baggrund
behov for at afvente og se, hvilke effekter det nye neurorehabiliteringshus far for kommunens
indsats til borgerne, inden der eventuelt treffes beslutning om, at Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen selv opretter rehabiliteringsforlgb pa specialiseret niveau. Sundheds- og
Omsorgsudvalget forelegges analysen 20. juni 2017.

Malgruppe

Malgruppen forventes at vere den samme som i 2015-2017. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
har indtil nu kun modtaget genoptreningsplaner pa rehabilitering pa specialiseret niveau til borgere
med erhvervet hjerneskade, der er den primare malgruppe. Sundheds- og Aldreministeriets
vejledning beskriver malgruppen som borgere med komplicerede, omfattende og/eller sjeldne
alvorlige funktionsevnenedsattelser af vaesentlig betydning for flere livsomrader, herunder oftest
omfattende mentale funktionsnedszttelser. Derfor kan borgere med andre diagnoser ogsa vare en
del af malgruppen til at modtaget rehabilitering pa specialiseret niveau. Det er hospitalet, der
vurderer, om borgere skal have rehabilitering pa specialiseret niveau, hvorfor kommunen ikke har
indflydelse herpa.

Kgb af forlgb

Med henblik pa at kunne leve op til de nationale retningslinjer pa omradet sgger Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen om midler til fortsat at kgbe forlgb pa specialhospitaler. Forvaltningen vil
tilbyde alle borgere i malgruppen forlgb pa et specialhospital. Det estimeres at vere ca. 50 borgere
arligt samlet set fordelt pa dggnophold og ambulante forlgb. Derudover sgges der om midler til
dekning af lovpligtige transportudgifter samt kgb af ekstern ekspertise til
neuropsykologisk/neurologisk supervision og kompetenceudvikling af medarbejdere:

a) Kob af dggnophold pa specialhospital

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sgger om varige midler til kgb af dggnophold pa
specialhospitaler til borgere, der skal have rehabilitering pa specialiseret niveau. Pa dggnophold
opholder borgerne sig midlertidigt pa specialhospitalet. D@gnophold er derfor til borgere, der har
behov for let til fuldsteendig personassistance hele dggnet udover selve rehabiliteringen. Malet er, at
borgerne kan erhverve eller generhverve ferdigheder, sa de opnar bedst muligt funktionsniveau.

b) Kgb af ambulante forlpb pd specialhospital

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sgger om varige midler til kgb af ambulante forlgb pa
specialhospitaler til borgere, der skal have rehabilitering pa specialiseret niveau. Ambulante forlgb
er til borgere, der fortsat kan bo hjemme og samtidig fa rehabilitering ambulant. Malet er, at borger
kan erhverve eller generhverve faerdigheder, sa de opnar bedst muligt funktionsniveau.

c) Midler til lovpligtige transportudgifter

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sgger desuden om varige midler til transport. Kommunen er
forpligtet til at yde befordring eller befordringsgodtggrelse i forbindelse med genoptrening efter
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udskrivning fra sygehus’. Der er derfor udgifter forbundet med, at borgerne skal transporteres til og
fra specialhospitalet, nar borgerne modtager et dggnophold eller et ambulant forlgb. Kun et af de
fem specialhospitaler, som forvaltningen har kontrakt med, ligger i Kgbenhavn.

d) Kob af ekstern neuropsykologisk/neurologisk ekspertise

Endelig sgger Sundheds- og Omsorgsforvaltningen om midler til neuropsykologisk/neurologisk
supervision og kompetenceudvikling til medarbejdere, der godkender og visiterer borgerne til forlgb
pa specialhospitalerne. Pa grund af hgj kompleksitet og specialiseringsgrad i forlgbene, har
forvaltningen erfaret, at der er behov for sparring og kompetencer til at kvalificere
beslutningsgrundlaget for borgernes forlgb. Midlerne skal derfor bruges til at hente
neuropsykologisk/neurologisk ekspertise udefra — fx fra regionalt regi eller et specialhospital.
Forvaltningen forventer at opna en effekt ved at blive bedre fagligt rustet til fremadrettet at opna
stgrre kontrol og indflydelse 1 vurderingen af forlgbene og udgifterne. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har ikke tilstreekkelige kompetencer til at Igfte denne opgave med interne
ressourcer. Der blev givet varige midler til to neuropsykologer i budget 2017, men disse
neuropsykologer varetager en indsats for borgere, der modtager genoptraning pa avanceret niveau
pa Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret.

(Okonomi

Okonomiafsnittet, herunder tabel 1, bliver opdateret med beregninger og forventet budget for de
kommende ar fra den interne analyse.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens erfaringer er, at udgifterne til rehabilitering pa specialiseret
niveau er steget, siden niveauet blev indfgrt i 2015. Det sggte belgb er estimeret pa baggrund af

udgifterne i 2016 og 1. halvar 2017.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-

(1.000 k. - 2018 p/l ) omrade 2018 2019 2020 2021 L alt
a) Kgb af dggnophold pa specialhospital Service

b) KQb af arpbulante forlgb pa Service

specialhospital

c¢) Midler til lovpligtige transportudgifter Service

d) Kgb af ekstern Service

neuropsykologisk/neurologisk ekspertise

Udgifter i alt 33.000| 33.000| 33.000( 33.000| 132.000

Midlerne gnskes varigt.

Risikovurdering

Spinkelt erfaringsgrundlag

Borgere har kunnet fa rehabilitering pa specialiseret niveau i 2,5 ar, hvilket Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen vurderer, har veret for kort tid til at opna et solidt erfaringsgrundlag med

? Vejledning om genoptreening og vedligeholdelsestreening i kommuner og regioner.
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malgruppen, forlgbenes indhold, forlgbsleengde og lignende. Det viser sig fx ved, at der er et
begranset antal afsluttede forlgb, fordi borgernes forlgb er lange.

Nar Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har faet et mere solidt erfaringsgrundlag og vurderer, at
udviklingen af rehabilitering pa specialiseret niveau er stabiliseret, vil forvaltningen revurdere, om
rehabilitering pa specialiseret niveau skal varetages i kommunalt regi. Forvaltningen vil pa dette
tidspunkt igen vurdere de gkonomiske udgifter op imod potentielle risici, der kan vere forbundet
med at hjemtage rehabilitering pa specialiseret niveau.

Usikkerheder i udviklingen af borgernes forlpb

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer, at der er usikkerheder forbundet med udviklingen i
forhold til fx malgruppen, lengden for forlgbene, det faglige indhold i forlgbene og omfanget.
Flere af disse parametre har kommunen ikke mulighed for at pavirke, fordi det er hospitalerne, der
leegefagligt vurderer, om borgerne skal have rehabilitering pa specialiseret niveau, og
specialhospitalerne, som la&gefagligt vurderer indholdet i forlgbene og l&ngden pa forlgbene —
herunder om borgerens behov skal deekkes pa dggnophold eller ambulant.

Forvaltningens erfaringer viser, at udgifterne gradvist er steget siden 2015. Arsagen hertil kan vere,
at forlgbene generelt set er blevet lengere, og at der flere borgere, der far rehabilitering pa et
dggnophold, som er vasentligt dyrere end ambulante forlgb. Forvaltningen har en forventning om,
at forlgbene fagligt kan fglges tettere med neuropsykologisk/neurologisk supervision og
kompetencer. Det kan fx veere med henblik pa, hvornar borgerne ikke l&ngere har behov for
rehabilitering pa specialiseret niveau, og de eventuelt skal overga til genoptreening pa avanceret
niveau pa Hjerneskade- og Rehabiliteringscentret, eller hvornar borgernes forlgb skal afsluttes.

Stigning i udgifter pa grund af borgere med andre diagnoser

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fglger ogsa udviklingen af rehabilitering pa specialiseret
niveau tet pa grund af de udgifter, der er forbundet med at kgbe forlgb pa specialhospitalerne, og
som forvaltningen har erfaret som varende stigende. Forvaltningen har en forventning om, at
neuropsykologisk/neurologisk supervision og kompetencer ogsa kan understgtte gget styring af
udgifterne, 1 kraft af at det faglige indhold fglges n@rmere. Trods den kommunale opfglgning, kan
der dog komme en stigning i udgifterne. Fx hvis hospitaler begynder at udskrives borgere med
andre diagnoser end erhvervet hjerneskade til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Kontrakter med regionale specialhospitaler

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har indgéaet kontrakter med en reekke specialhospitaler, der
lever op til Sundhedsstyrelsens kvalitetskrav. Der er pt. aftaler med Center for Hjerneskade, Kurhus
— Rehabiliteringscenter for hjerneskade, BOMI, Vejlefjord Rehabilitering og Bgrneungecenter for
Rehabilitering, som pa nuvarende tidspunkt er de eksisterende leverandgrer pa omradet.
Kontrakterne Igber indtil udgangen af 2018. Forvaltningen skal derfor genforhandle kontrakterne
med fokus pa forleengelse af nuvarende aftaler og forhandling af pris.
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Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service

(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg |Bevilling| 2018 2019 2020 2021 I alt

Service SOU 1201 33.000( 33.000[ 33.000] 33.000| 132.000
Sundhed

Udgifter i alt 33.000| 33.000] 33.000( 33.000| 132.000

Dvrige tekniske oplysninger

Tabel 3 - Horing

Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anl®gsprojekter) Nej
Sundheds- og Omsorgsudvalget

Kan forslaget igangsattes uden yderligere udvalgsbehandling Ja

Tabel 4 - Bydel og adresse

Bydakkende? (Hvis forslaget er bydekkende sa&ttes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager @st
Ngrrebro (sterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Tidligere afsatte midler

12017 fik Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tildelt midler til kgb af forlgb til rehabilitering pa
specialiseret niveau pa specialhospitaler, til ansattelse af to neuropsykologer og til en analyse af
hjemtagning af rehabilitering pa specialiseret niveau.

12015 og 2016 fik Sundheds- og Omsorgsforvaltningen reserveret midler til kgb af forlgb til
rehabilitering pa specialiseret niveau pa specialhospitaler.

12014 fik Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tildelt varige midler til ans&ttelse af en
neuropsykolog og neurologisk konsulentbistand.

Tabel 5 - Tidligere afsatte midler

(1.000 kr., lpbende p/l) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Budgetaftale 2014 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200
Overfgrselssagen 2014-15 9700

(reserveret hos OKF)

Oueages 2156

Budgetaftale 2017 22.300 1.800 1.800 1.800
Afsatte midler i alt 1.200 10.900 11.200 23.500 3.000 3.000 3.000

*Der var estimeret et forbrug pa 10 mio. kr., men forbruget endte pa 28 mio. kr. i 2016.
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BUDGETNOTAT

Yngre borgere med demens - kapacitetsudvidelse
RETTIDIG OMHU

Baggrund

Antallet af yngre borgere med demens er stigende. Alene i Kgbenhavn forventes antallet at stige fra
400 til 500 borgere frem mod ar 2030. Derfor har Kgbenhavns Kommune med Handleplan for
Demensindsatsen (2015-18) sat gget fokus pa at styrke indsatsen for malgruppen, hvis livssituation
og behov adskiller sig markant fra zldre borgere med demens®, da de qua deres alder har yngre bgrn
og egtefeller, som er pa arbejdsmarkedet.

Som et led i handleplanen etablerede Kgbenhavns Kommune i 2015, som et toarigt projekt,
Danmarks fgrste plejeboligafdeling i De Gamles By pa Ngrrebro til yngre borgere med demens.
Evalueringen viser, at tilbuddet bidrager positivt til borgernes livskvalitet og samtidig giver et godt
netvaerk for pargrende. I takt med at malgruppen — og kendskabet til afdelingen — er vokset, har
afdelingen oplevet en stigende efterspgrgsel, som ikke kan imgdekommes med den nuvarende
kapacitet.

Indhold

Pa baggrund af de gode erfaringer med plejeboligafdelingen for yngre borgere med demens gnskes
der anlegsmidler til at udvide afdelingen med yderligere 10 boliger, sa den samlede kapacitet nar
op pa 20 boliger. De eksisterende boliger er finansieret ved at konvertere almindelige plejeboliger
til plejeboliger for yngre borger med demens, hvilket ogsa vil vaere geldende for de ti nye boliger.

Da afdelingen har veret et toarigt projekt, har der ikke veeret en decideret venteliste. Dget viden om
tilbuddet har imidlertid medfgrt en stigende interesse og efterspgrgsel, som i dag ikke kan
imgdekommes indenfor den eksisterende kapacitet pa 10 boliger. Dertil har det vist sig at varet en
udfordring at opretholde en stabil drift og skabe en beredygtig afdeling med kun 10 boliger.

Med en kapacitet pa 20 boliger forventes det, at efterspgrgslen kan imgdekommes og samtidig vil
man opna en volumen, som sikrer faglig og organisatorisk baredygtighed pa afdelingen. Boligerne
etableres i sammenhang med nuvarende afdeling for yngre med demens i De Gamles By. I den
forbindelse vil gangforlgb og beboernes fallesarealer blive istandsat og nyindrettet med nye farver,
belysning og mgbler, saledes disse bliver tilpasset de yngre beboere og deres pargrende. Der
foretages endvidere mindre bygningsmassige @ndringer samt installeres demenssikring med
henblik pa at malrette den fysiske indretning til yngre demente.

En stgrre plejeboligkapacitet til yngre borgere med demens vil — udover at bidrage til at
imgdekomme den stigende efterspgrgsel — samtidig vare med til at styrke det fundament af viden
pa omradet, som er ved at opsta i De Gamles By. En viden, som allerede efterspgrges regionalt og
nationalt 1 takt med, at der kommer flere yngre borgere med demens. Herved vil Kgbenhavns
Kommune ogsa vare med til at drive en faglig udvikling, der vil have stor betydning for kvaliteten i
indsatsen overfor yngre borgere med demens — i Kgbenhavn savel som i resten af landet.

Videnscentret i De Gamles By vil — safremt n@rverende budgetnotat nyder fremme rumme
fglgende tilbud:

* http://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/Demenshandlingsplan-2025-PUB-sept-
2016/Handlingsplan-V2.ashx
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e Radgivningscenter for Demens — abent tilbud til alle borgere med demens og deres
pargrende, inkl. pargrendegrupper for bgrn af yngre borgere med demens

e Tranings- og radgivningstilbud for yngre med demens og nydiagnosticerede

e Aktivitetstilbud for yngre borgere med demens (24 pladser)

e 20 specialiserede plejeboliger for yngre borgere med demens.

Derudover huser Videnscentret ogsa 30 almindelige demensboliger.

GKkonomi

De nye pladser etableres pa et eksisterende alment plejecenter i De Gamles By og istandszttelsen af
pladserne har primert karakter af indvendig vedligehold, indkgb af nye mgbler mv.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget (1.000 kr. — 2018 p/l) Styrings- | 5518 | 2019 | 2020 | 2021 | Tant
omrade

Indretning af afdeling til 10 nye plejeboliger Anleg 2500 0 0 0 2.500

for yngre borgere med demens

Udgifter i alt 2.500 0 0 0 2.500

Risikovurdering
Der vurderes ikke at vaere s@rlige risici forbundet med indsatsen.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 - Ovrige anlaegsprojekter

Anlaeg (1.000 kr.— 201 p/I) | Udvalg | Bevilling | 2018 2019 2020 2021 I alt *
3230
Indretning af ny afdeling SOuU PSB, 2.500 0 0 0 2.500 | *
Anleg
Anlagsudgifter i alt 2.500 0 0 0| 2500 *

Dvrige tekniske oplysninger

Tabel 3 - Horing

Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anl®gsprojekter) Nej
Sundheds- og Omsorgsudvalget

Kan forslaget igangsattes uden yderligere udvalgsbehandling Ja
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Tabel 4 - Bydel og adresse

Bydakkende? (Hvis forslaget er bydaekkende szttes kun kryds her)

Bispebjerg

Indre by

Vesterbro/kgs. Enghave

Valby

Amager @st

Ngrrebro

@sterbro

Brgnshgj/Husum

Vanlgse

Amager Vest

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til indsatsen.
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BUDGETNOTAT

Planlaegningsbevilling til nyt Center for Diabetes
RETTIDIG OMHU

Baggrund

Center for Diabetes abnede i sommeren 2016 i midlertidige lokaler i Sundhedshus Vesterbro pa
Vesterbrogade. Centeret har allerede nu ca. 1.000 borgerforlgb pr. ar, hvilket er den maksimale
kapacitet, der kan rummes indenfor de nuvarende fysiske rammer. Det er ikke muligt at udvide
arealerne 1 Sundhedshuset.

Antallet af kgbenhavnere med diabetes stiger ar for ar. 27.000 kgbenhavnere lider af sygdommen i
dag. Antallet forventes at stige til 51.500 i 2025, hvilket ggr diabetes til den hurtigst voksende
kroniske sygdom. Det forventes pa den baggrund, at efterspgrgslen i lgbet af de kommende ar vil
stige til ca. 2.000 forlgb pr. ar. Dette medfgrer, at der skal etableres nye og stgrre fysiske rammer til
Center for Diabetes, hvis centret skal vaere i stand til at imgdekomme den stigende efterspgrgsel og
samtidig leve op til malsetningerne i Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik (Handleplan for
type 2-diabetes 2016-2019).

Indhold
Der sgges pa denne baggrund om midler til en scenarieafklaring samt planlegningsbevilling
vedrgrende placering og byggeri af en ny bygning, der kan rumme Center for Diabetes.

Med nye og stgrre lokaler vil Center for Diabetes kunne:

1. honorere en efterspgrgsel pa op til 2.000 borgerforlgb arligt

2. fastholde et sammenhangende rehabiliteringsforlgb for kgbenhavnere med diabetes pa én
matrikel

3. etablere et uformelt mgdested i form af en café, hvor der kan skabes netvaerk pa tvers af
brugere, pargrende og frivillige

4. rumme flere specialistfunktioner i form af fodterapeuter, udgaende funktioner fra hospitalet
sasom gjenscreening samt social- og psykologradgivning og derved skabe bedre sammenhang
pa tver af sektorerne

5. skabe nye innovative diabeteslgsninger, 1 samarbejde med virksomheder, forsknings- og
uddannelses institutioner

6. skabe et hus med serlig fokus pa kost og ern@ring med moderne og inspirerende
kgkkenfaciliteter, hvor borgerne lerer at lave sund og velsmagende mad under hensynstagen til
deres diabetes.

7. konsolidere Kgbenhavns Kommunes status som landets fgrende inden for feltet og etablere et
kommunalt fyrtarn pa diabetesomradet

Dette budgetnotat indeholder 2 hovedscenarier, som er uath@ngig af valg af grund og placering:

Scenarie 1: Kommunalt byggeri, der kun indeholder kommunale funktioner herunder Center for
Diabetes.

Scenarie 2: Privat byggeri, hvor Kgbenhavns Kommune enten lejer sig ind eller ejer et afgrenset
areal/etage til Center for Diabetes 1 et stgrre byggeri.
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@Okonomi

Der sgges midler til en afklaring af ovenstaende scenarier samt til en planlegningsbevilling.
Finansieringen af scenarieafklaringen og planl@gningsbevillingen stjernemarkeres til Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, idet det pa nuvarende tidspunkt ikke er afklaret, hvorvidt det nye Center for
Diabetes skal opfgres som et kommunalt eller privat byggeri.

Ved valg af scenarie 1 frigives planlagningsbevillingen fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen til
Byggeri Kgbenhavn.

Ved valg af scenarie 2 vil bevillingen blive 1 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indtil
finansieringsmodellen med den private bygherre er afklaret. Eventuelle uforbrugte midler bliver

tilbagefort til @konomiforvaltningen.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-

(1.000 kr. - 2018 p/l ) omrade 2018 2019 2020 2021 I alt
Scenarieafklaring og planlgningsbevilling Anleg 1.700 0 0 0 1.700
Udgifter i alt 1.700 0 0 0 1.700
Risikovurdering

De grund- og ejendomsspecifikke forhold for et kommende Center for Diabetes er endnu ikke fuldt
afklaret, men @konomiforvaltningen er i samarbejde med Teknik- og Miljgforvaltningen og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ved at undersgge mulighederne for en placering i De Gamles
By pa Ngrrebro. Pa denne placering vil centret kunne indga i en faglig synergi med eksempelvis
Center for Kraft og Sundhed Kgbenhavn, og de omkringliggende forskningsinstitutioner i
Copenhagen Science.

Budgetnotatet er i proces i @konomiforvaltningen, og der kan derfor komme justeringer.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 - Anlegsprojekter i ByK-regi:

Anlaeg (1.000 kr. — 2018 p/l) | Udvalg | Bevilling | 2018 2019 2020 2021 I alt &
3230

Scenarieafklaring SOU PSB, 275 0 0 0 275 *
Anleg
3230

Planlegningsbevilling SOou PSB, 1.425 0 0 0 1425 *
Anleg

Anlaegsudgifter i alt 1.700 0 0 0 1.700 | *
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Dvrige tekniske oplysninger

Tabel 3 - Hgring

Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anl®gsprojekter) Ja
Sundheds- og Omsorgsudvalget

Kan forslaget igangs®ttes uden yderligere udvalgsbehandling Ja

Tabel 4 - Bydel og adresse

Bydakkende? (Hvis forslaget er bydaekkende szttes kun kryds her)

Bispebjerg

Indre by

Vesterbro/kgs. Enghave

Valby

Amager Ost

Ngrrebro

@sterbro

Brgnshgj/Husum

Vanlgse

Amager Vest

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til indsatsen.
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BUDGETNOTAT

Diabetesuddannelse malrettet etniske minoritetsgrupper

Baggrund

I Kgbenhavns Kommunes Center for Diabetes er ca. 40 pct. af de borgere, som henvises til centret
af anden etnisk baggrund end dansk. Kgbenhavns Kommune har derfor stort fokus pa at udvikle
relevante og meningsfulde tilbud til de mange borgere med etnisk minoritetsbaggrund, som ofte er
svare at rekruttere og fastholde.

Patientuddannelse er en vigtig indsats, der kan ivarksattes for at styrke borgernes egenomsorg og
rolle i handteringen og behandlingen af type 2-diabetes. @get egenomsorg er afggrende for at kunne
leve et godt liv med diabetes og samtidig reducere forekomsten af fglgelidelser som, blindhed,
fodsar og amputation. Der mangler imidlertid viden om effektive metoder til patientuddannelse
malrettet borgere fra etniske minoritetsgrupper, hvorfor der er behov for at udvikle et koncept, der
nar ud til og formar at fastholde malgruppen i Center for Diabetes.

Indhold

For at imgdekomme behovet for gget viden om effektive metoder til patientuddannelse gnsker
Kgbenhavns Kommune i samarbejde med Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) at
videreudvikle og afprgve dialogverktgjer malrettet borgere med anden etnisk baggrund end dansk.

SDCC har udviklet konceptet DEEM (Diet and Education in Ethnic Minorities), hvis overordnede
formal er at skabe dialog, fremme erfaringsudveksling og sikre kobling mellem undervisning og
hverdagsliv for deltagerne.

Kgbenhavns Kommune gnsker at indga i videreudviklingen og afprgvningen af konceptet og
dialogverktgjer. Det skal undersgges, hvorvidt verktgjerne kan bidrage til gget dialog, fremme
erfaringsudveksling og samhgrighed, ligesom det skal undersgges om varktgjerne kan stgtte
underviserne 1 at skabe kobling mellem undervisning og hverdagslivet for deltagerne. I
udviklingsfasen vil konceptet blive tilpasset Center for Diabetes’ behov.

Den daglige drift af projektet varetages i et samarbejde mellem SDCC og Center for Diabetes.
SDCC bidrager 1 projektperioden med forskere’ som er ansvarli ge for de brugerdrevne processer,
herunder workshops, tilpasning af koncept samt udarbejdelse af guide for koncept og evaluering.
Center for Diabetes byder ind med viden og erfaring med malgruppen, bidrager til videreudvikling
af konceptet, er setting for pilotafprgvning og vil evt. pa sigt bidrage i forhold af
kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle medarbejdere i andre kommuner. Dette i trad med
’Handleplanen for Type 2-diabetes’, hvor visionen er at Center for Diabetes skal varetage en
kommunalt videnscenterfunktion.

Videreudviklingen og afprgvningen foregar i 2018 og 2019. Hvis det lykkes at udvikle et
baredygtigt dialogvarktgj til patientuddannelsen malrettet borgere fra etniske minoritetsgrupper, vil
det betyde, at Center for Diabetes i hgjere grad kan fastholde malgruppen af etniske borgere med
diabetes i forlgbene i centret, hvorved malgruppen vil gge deres mestringsevne og egenomsorg.
Evalueringen af indsatsen vil blive forelagt SOU i 2019, og pa den baggrund skal der tages stilling
til den videre implementering af varktgjet i Center for Diabetes.

> 1/3 seniorforsker, 1/3 forsker og en studentermedhjzlp.
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Okonomi

Der ansgges om midler til en udviklingssygeplejerske i Center for Diabetes i to ar, der kan indga i
udviklingen og afprgvningen af varktgjerne, er ansvarlig for rekruttering af deltagere til workshops
og undervisning og kan bidrage til udarbejdelse af guide.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrl?gs- 2018 2019 2020 2021 I alt
(1.000 kr. — 2018 p/l ) omrade

Saomarbejdsp.rOJ ekt om diabetesuddannelse Service 550 550 0 0 1.100
malrettet etniske borgere

Ekstern samarbejdspartner (SDCC) Service 550 550 0 0 1.100
Kommunale udgifter i alt 550 550 0 0 1.100

Risikovurdering
Der vurderes ikke at vare nogen risiko ved indsatsen.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service

(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg |Bevilling| 2018 2019 2020 2021 I alt

Samarbejdsprojekt om 1201

diabetesuddannelse SOu 550 550 0 0 1.100
. . Sundhed

malrettet etniske borgere

Udgifter i alt 550 550 0 0 1.100

Dvrige tekniske oplysninger

Tabel 3 - Horing

Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anl®gsprojekter) Nej
Sundheds- og Omsorgsudvalget

Kan forslaget igangsattes uden yderligere udvalgsbehandling Ja

Tabel 4 — Bydel og adresse

Bydakkende? (Hvis forslaget er bydekkende sattes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager @st
Ngrrebro Dsterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Tidligere afsatte midler
Der er ikke tidligere afsat midler til indsatsen.
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BUDGETNOTAT

Etablering af 3-rumsaldre boliger pa Hothers Plads i forbindelse med
helhedsplanen for Mjglnerparken

Baggrund

Hothers Plads pa Ngrrebro rummer pt. 95 eldreboliger samt et bofllesskab tilknyttet
Socialforvaltningen. I forbindelse med helhedsplanen for Mjglnerparken - som Hothers Plads er en
integreret del af — ¢gnsker Lejerbo at nedlegge ca. 65 @ldreboliger og ombygge dem til
familieboliger. I lyset af den generelle overkapacitet pa @ldreboligomradet er Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen indforstaet med dette tiltag.

I forbindelse med ombygningen gnsker Lejerbo endvidere at etablere 5 nye og stgrre @ldreboliger
(primert 3-rumsboliger) pa Hothers Plads ved at sammenlagge en reekke to-rums @ldreboliger. De
nye boliger kan benyttes af @gtepar eller borgere med stort pladskrav pa grund af sarlige
hjelpemidler. Etablering af de nye @ldreboliger forudsetter, at Kgbenhavns Kommune afsatter
kommunal grundkapital.

Indhold
Det foreslas at afsaette kommunal grundkapital til etablering af de nye og stgrre @ldreboliger pa
Hothers Plads.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har pt. anvisningsret til ca. 3.800 @ldreboliger 1 hele byen,
hvoraf i alt 6 har tre rum. De resterende er alle 1 eller 2-rumsboliger. Der kan konstateres en
stigende efterspgrgsel pa stgrre @ldreboliger, bl.a. fra egtepar, og det er forvaltningens vurdering, at
de nye primert 3-rumsaldreboliger pa Hothers Plads uden problemer kan lejes ud til borgere
visiteret til en @ldrebolig.

Okonomi
Aldreboligerne opfgres og drives bygningsmassigt af Lejerbo. Kommunen afholder grundkapital

til Landsbyggefonden svarende til 10 % af opfgrelsesudgiften for &ldreboligerne.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-

(1,000 kr. — 2018 p/l ) omrade 2018 2019 2020 2021 I alt
Grundkapital Finansposter 1.200 0 0 0 1.200
Udgifter i alt 1.200 0 0 0 1.200

Beskeaftigelseseffekten er pa 14,4 arsveerk.

Lejerbo forventer pa nuvarende tidspunkt, at de f@grste byggearbejder pabegyndes pa Hothers Plads
i efteraret 2019 og forventes feerdigt i 2024.

Risikovurdering

Risikoen vurderes som lav idet Lejerbo — jf. almenboligloven - skal opfgre @&ldreboligerne inden for
det af staten fastsatte rammebelgb. Kommunens udgift til grundkapital ma/kan dermed ikke
overstige de 1,2 mio. kr.
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Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til finansposter

(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg | Bevilling 2018 2019 2020 2021 I alt
Finansposter SOU | Finansposter 1.200 1.200
Udgifter i alt 1.200 1.200
Dvrige tekniske oplysninger
Tabel 3 - Hgring

Hgring Ja/Nej

KIT (IT-projekter) Nej

ByK/KEID (Anlegsprojekter) Nej

Sundheds- og Omsorgsudvalget

Kan forslaget igangs®ttes uden yderligere udvalgsbehandling Ja
Tabel 4 - bydel og adresse

Bydakkende? (Hvis forslaget er bydekkende sattes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager Ost
Ngrrebro (sterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Tidligere afsatte midler
Der er ikke tidligere afsat midler til denne indsats.
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BUDGETNOTAT

Ernzeringsindsats til borgere der genoptreaener efter hospitalsophold

Baggrund

Hvert ar bliver 2.600 kgbenhavnere over 70 ar udskrevet fra hospital til eget hjem, med en
genoptraningsplan. 43 pct. af indlagte @ldre oplever et uplanlagt vagttab®, der kan indvirke
negativt pa den efterfglgende rehabilitering og oftest har som konsekvens, at borgeren ikke er i
stand til at gennemfgre et planlagt genoptreningsforlgb. Den rette ernaring har derfor stor
betydning i forhold til genoptrening og rehabilitering efter udskrivning fra hospital.
Sundhedsstyrelsens National klinisk retningslinje for erncerings- og treeningsindsatser til celdre med
geriatriske problemstillinger anbefaler pa den baggrund at give en ern@ringsindsats kombineret
med treening til &ldre med geriatriske problemstillinger og underern@ring eller risiko herfor.

Indhold
Der sgges om midler til en ernaringsindsats til kgbenhavnske borgere over 70 ar, der udskrives fra
hospital med en genoptreningsplan. Indsatsen vil besta af:

e Screening af de 2.600 borgere, som arligt udskrives med en genoptreningsplan, inden
udskrivelse fra hospital. Screeningen indeb@rer en samtale med borger om bl.a. BMI, evt.
vagttab og appetit. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er i1 dialog med Region Hovedstaden
med henblik pa et samarbejde om screeningen af borgerne inden udskrivelse.

e En intensiv ernceringsindsats til de estimerede 1.200 af 2.600 borgere arligt som, screeningen
viser, har et uplanlagt vagttab, er underern®rede, eller vurderes at vere i risiko for at blive
underern@rede. De relevante borgere vil modtage 2 uger med fuld dagskost efter udskrivelse —
kost der vil vere tilpasset smatspisende borgere/borgere med lille appetit, og som ogsa tilpasses
den enkelte borgers behov i forhold til fx diabetes, hjerte- kar sygdomme eller dysfagi.

Den forventede effekt af den tidlige, intensive erna@ringsindsats er, at borgerne 1 hgjere grad
gennemfgrer deres genoptraningsforlgb, opnar et bedre resultat af forlgbet, bliver mere selvhjulpne

og undgar yderligere plejebehov og genindleggelser. Den tidlige, intensiv erneringsindsats, er i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Akonomi

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-
(1000 kr. — 2018 p/l ) omrade 2018 2019 2020 2021 I alt
Ern@®ringsindsats til borgere der genoptrener .

. Service 3.560 3.560 3.560 3.560 14.240
efter hospitalsophold
Udgifter i alt 3.560 3.560 3.560 3.560 14.240
Midler gnskes varigt.

6 Arsrapport 2012, Den landsdakkende Database for Geriatri. Indikator for veegttab udgar i de efterfglgende
arsrapporter, og tallet er saledes det nyeste der er til radighed.
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Risikovurdering

Der vurderes ikke at vaere s@rlige risici forbundet med indsatsen.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service
(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg | Bevilling| 2018 2019 2020 2021 I alt
Fuldkost i 2 uger SOU 1202 2.800 2.800 2.800 2.800 11.200
Zldre

S i SOU 1202 630 630 630 630 2.520
Creenlng fEldI‘C .

H;j lej SOU 122 130 130 130 130 520
jemmepleje Eldre

Udgifter i alt 3.560 3.560 3.560 3.560 14.240

Udgiften til screening er beregnet med afsat 1, at kommunale sygeplejersker foretager screeningen
pa hospital. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sgger imidlertid dialog med Region H om
muligheden for et samarbejde om screeningen, herunder om modeller for, at screeningen pa
hospitalet foretages af personalet her. Evt. overskydende midler som fglge af et samarbejde vil

folgende tilfalde kassen.

Dvrige tekniske oplysninger

Tabel 3 - Horing

Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anlegsprojekter) Nej
Sundheds- og Omsorgsudvalget

Kan forslaget igangsaettes uden yderligere udvalgsbehandling Ja

Tabel 4 — Bydel og adresse

Bydakkende? (Hvis forslaget er bydakkende szttes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager @st
Ngrrebro (sterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til denne indsats.
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BUDGETNOTAT

Forebyggelse af kompliceret sorg blandt =ldre kebenhavnere

Baggrund

Hvert ar mister ca. 580 kgbenhavnere over 65 ar deres gtefalle. Det estimeres, at 8 pct. af de
enkeblevne udvikler kompliceret sorg, og at yderligere 17 pct. er i risiko for at udvikle kompliceret
sorg. Kompliceret sorg kan bl.a. fgre til gget medicinforbrug og hyppigere kontakt med
praktiserende leger og psykologer. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har allerede i dag
forebyggende indsatser med fokus pa sorg. Borgere kan blive visiteret til kommunens indsats
’psykisk pleje og omsorg”, hvor der bl.a. gives vejledning om adgang til professionel sorg- og
krisehjelp. Siden 2016 er alle borgere, som mister en ®gtefalle, blevet tilbudt et forebyggende
hjemmebesgg. 1 2017 har forvaltningen afsat midler til et grundleeggende kompetencelgft af de
medarbejdere, der foretager de forebyggende hjemmebesgg. Der er imidlertid et behov for at styrke
hele forvaltningens fokus pa og viden om @ldre borgere i sorg — sa borgerne kan stgttes i deres
sorgproces og kompliceret sorg forebygges.

Det forventes, at kompliceret sorg anerkendes atf WHO som en diagnose i 2018 og at Region
Hovedstanden dermed vil oprette et behandlingstilbud malrettet patienter med kompliceret sorg.
Dette skarper behovet for en klar opgavefordeling mellem kommuner og region. Den kommunale
opgave bestar i forebyggelse, opsporing, stgtte og pleje til mennesker med kompliceret sorg. Med
narverende forslag vil Kgbenhavns Kommune vare rustet til at forebygge at ®ldre mennesker i en
almindelig sorgproces udvikler kompliceret sorg og kommunen vil vere 1 stand til at varetage dette
ved eksempelvis at hjelpe borgerne til legefaglig regional behandling.

Indhold

Kompliceret sorg kan sammenlignes med symptomer ved posttraumatisk stresslidelse (PTSD) og
kendetegnes ved, at der seks maneder efter tabet fortsat opleves en meget intens sorg. Borgere med
kompliceret sorg har bl.a. gget brug af antidepressive midler, flere kontakter med psykolog samt et
gget behov for hjemmehjelp.

At se og handle i forhold til borgere 1 sorg og at kunne skelne almindelig sorg fra kompliceret sorg
kraever s@rlige kompetencer. Der sgges pa den baggrund midler til en kompetenceudviklingsindsats
for relevante medarbejdere fx i hjemmeplejen, sygeplejen, pa plejecentre. En malrettet
kompetenceudvikling vil understgtte, at langt flere medarbejdere end i1 dag bliver 1 stand til at skelne
mellem borgere, der har en almindelig sorgreaktion som fglge af ®gtefellens dgd, og borgere der er
1 kompliceret sorg og som kraver specialiseret behandling. En mere systematisk opsporing samt
forebyggelse vil bidrage til at mindske antallet af borgere med behov for medicin og og legelig
behandlings. Samtidig vil en mere systematisk opsporing sikre, at borgere med kompliceret sorg 1
hgjere grad bliver henvist til de eksisterende, regionale behandlingsmuligheder.

Der er til forslaget udarbejdet to forskellige modeller for forebyggelse af kompliceret sorg i

Kgbenhavns Kommune. Begge scenarier bestar af kompetenceudviklingsaktiviteter men varierer,
hvad angar antal af medarbejdere, der kompetenceudvikles, samt forankring af indsatsen.
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Kompetenceudvikling (feelles for model 1 og 2)
Der etableres et samarbejde med Det Nationale Sorgcenter med henblik pa:

* Udvikling af koncept for kompetenceudvikling af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
medarbejdere samt relevante frivillige aktgrer

» Udvikling af faglige vaerktgjer, der understgtter forebyggelse af kompliceret sorg

* Gennemfgrelse af kompetenceudvikling af relevante medarbejdere samt frivillige

Det Nationale Sorgcenter gennemfgrer kompetenceudviklingsforlgb for medarbejdere i Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen, der giver medarbejderne:

+ Kompetencer til at identificere borgere i risiko for at udvikle kompliceret sorg
* Viden om hvad der kan forebygge kompliceret sorg

* Viden om den ngdvendige skelnen mellem normal og kompliceret sorg

* Kompetencer til, hvordan man taler med sgrgende

» Kompetencer til at handtere behov hos borgere med anden etnisk baggrund

* Lgbende opdatering med nyeste viden om @&ldre og sorg

Derudover gennemfgrer Det Nationale Sorgcenter et kursus for frivillige aktgrer, der giver
deltagerne kompetencer til at tale med mennesker i sorg og have kendskab til handlemuligheder
inden for almindelig sorg (fx frivillige sorggrupper) og nar der er mistanke om kompliceret sorg.

a) Model 1 (stor model)
I perioden 2018 — 2020 uddannes i alt 90 sygeplejersker, 60 SOSU-assistenter, 90 SOSU-hjzlpere,
10 sundhedskonsulenter samt 30 deltagere fra frivillige organisationer.

Udvikling af e-learning og andre materialer

Kompetenceudviklingsforlgbet bliver understgttet med e-learning med henblik pa at fastholde samt
udbrede viden til gvrige medarbejdere ogsa efter 2020. E-learning vil vare baseret pa cases og
indeholder eksempelvis video og lydfiler, hvor borgere i malgruppen bliver interviewet. Der
udarbejdes serligt materiale med fokus pa borgere med anden etnisk baggrund end dansk.

Forankring i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Forebyggelse og identifikation af kompliceret sorg implementeres systematisk i Kgbenhavns
Kommune, og der udvikles/revideres specifikke arbejdsgange pa omradet, som bliver integreret i
Kgbenhavns Kommunes eksisterende faglige vaerktgjer og dokumentationssystemer.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil revidere og videreudvikle arbejdsgange (hovedsaligt for
plejecentre, hjemmepleje og sygepleje), udarbejde implementeringsplaner,
arbejdsgangsbeskrivelser, samt foresta integration af nye arbejdsgange og monitoreringsredskab i
kommunens systemer (CURA og FSIII).

Forankring 1 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen understgttes endvidere gennem konsulentbistand
fra Det Nationale Sorgcenter:

* Analyse af lokale barrierer for implementering

» Udarbejdelse af lokal implementeringsplan

* Opsetning af et monitoreringsredskab

Side 21 af 48



b) Model 2 (lille model)
I perioden 2018 — 2020 uddannes i alt 40 sygeplejersker, 60 SOSU-assistenter, 90 SOSU-hjzlpere,
10 sundhedskonsulenter, 30 deltagere fra frivillige organisationer.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen understgtter det styrkede fokus pa kompliceret sorg ved at

formidle den nye viden fra kompetenceudviklingen ved at tilbyde faglige opleg og via interne
kommunikationskanaler.

Okonomi
Der sgges om midler til et kompetenceudviklingsprojekt (model 1 eller model 2) i 2018 — 2020.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-

(1,000 kr- — 2018 p/l ) omrade 2018 2019 2020 I alt
Model 1 — stor model i alt Service 1.000 1.200 1.050 3.250
Model 2 —lille model i alt Service 650 600 600 1.850

Midlerne til enten model 1 eller model 2 gnskes til og med 2020.

Risikovurdering

Kompliceret sorg kraever, pa lige fod med andre psykiske lidelser, et specialiseret
behandlingstilbud, som regionen er ansvarlig for at tilbyde. Nar Kgbenhavns Kommune styrker
fokus pa hele sorgomradet, inden det regionale behandlingstilbud er klarlagt, kan dette have en
afsmittende effekt pa, hvordan Region H valger at 1gfte behandlingsansvaret. Dette kan utilsigtet
pafgre andre kommuner i regionen en opgave svarende til Kgbenhavns Kommunes indsats og
hermed en potentiel fremtidig merudgift.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Model 1 (stor model

(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg Bevilling 2018 2019 2020 I alt
Kompetenceudviklingspakke, SOU | 1202 Aldre 600 700{ 700 2.000
inkl. lokaler og forplejning

Evaluering SOU 1202 Aldre 150 50 100 300
Forankring, inkl.

konsulentbistand ift. SOuU 1202 Aldre 100 350 250 700
systematiske procedurer

Prodgktlon af materialer / e- SOU 1202 Eldre 150 100 0 250
learning

Udgifter i alt 1.000 | 1.200 1.050 3.250
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Tabel 3 — Model 2 (lille model)

(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg Bevilling 2018 2019 2020 I alt
Kompetenceudviklingspakke, SoU | 1202 Eldre 500 500[ 500 1.500
inkl. lokaler og forplejning
Evaluering SOuU 1202 Aldre 150 100 100 350
Udgifter i alt 650 600 600 1.850
Ovrige tekniske oplysninger
Tabel 4 — Hgring
Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anlegsprojekter) Nej
Sundheds- og Omsorgsudvalget
Kan forslaget igangsettes uden yderligere udvalgsbehandling Ja
Tabel 5 — Bydel og adresse
Bydakkende? (Hvis forslaget er bydaekkende sattes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager Ost
Ngrrebro Dsterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Tidligere afsatte midler
Der er ikke tidligere afsat midler til indsatsen.
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BUDGETNOTAT

Udbredelse og forankring af nyudviklet pargrendekursus

Baggrund

Pargrende udfylder en central rolle for mennesker, der er sveekkede og langvarigt syge. Typisk
peger syge og svaekkede pa deres nare pargrende, som den vigtigste ressource til hjelp og

stgtte. Pargrende har stor risiko for selv at blive syge, fordi de pavirkes og belastes bade psykisk,
fysisk og socialt. Som det er i dag, hjelper 4 ud af 5 voksne deres plejekr@vende foreldre, og 3 ud
af 5 oplever, at hverdagen bliver mere presset som en fglge af dette. Det er derfor vigtigt at klaede
de pargrende godt pa til at handtere livet som pargrende og mestre egen livssituation.

I Kgbenhavns Kommunes ZAldrepolitik er pargrende et selvstendigt spor. Frem mod 2030 stiger
antallet af kgbenhavnere over 80 ar, der bliver flere plejekraevende &ldre med kroniske sygdomme
og saledes ogsa flere pargrende, som vil blive bergrt. Som led i at styrke pargrendeindsatsen
generelt fik forvaltningen i 2016 midler til at udvikle et pargrendekursus. Pargrendekurset
pilotafprgves pt. i ét lokalomrade med henblik pa implementering i de gvrige lokalomrader.

Indhold

Der gnskes midler til at forankre og udbrede pargrendekurset for hermed at forebygge mistrivsel,
ensomhed og stress og ggre pargrende bedre i stand til at handtere psykiske, fysiske og sociale
belastninger som fglge af deres situation — i hele Kgbenhavns Kommune. Pargrendekurset,
henvender sig til alle pargrende, uagtet hvilken sygdom eller funktionsnedszttelse deres
nartstaende er bergrt af.

Pargrendekurset er baseret pa metoden LER AT TACKLE og er udviklet i samarbejde med
Komiteen for Sundhedsoplysning. Komitéen har mange ars erfaring med at understgtte og udvikle
folkesundhedsinitiativer, herunder kurset ’LAR AT TACKLE kronisk sygdom’. Pargrendekurset
har 1 pilotfasen vist gode resultater. Eksempelvis er alle kursister tilfredse eller meget tilfredse med
kurset, og 86 pct. siger, at de er blevet bedre til at passe pa sig selv og prioritere deres egne behov

Der er udarbejdet to forskellige forslag til udbredelse og forankring af pargrende kurset til hele
Kgbenhavns Kommune: a) der fastholder den nuverende malgruppe fra pilotprojektet, det vil sige
pargrende til @ldre, og b), hvor malgruppen udvides til pargrende til alle kgbenhavnere over 18 ar.

a) Pargrende til kpbenhavnere over 65 ar
Der planlegges afholdt 10 kurser om aret (2 kurser i hvert lokalomrade). Dermed kan 160 borgere
fa tilbuddet hvert ar. Med dette antal deltagere forudsattes et korps af frivillige pa 10 personer.

b) Pargrende til kobenhavnere over 18 ar (udvidet forslag)

Der planlegges afholdt 15 kurser om aret (3 i hvert lokalomrade) med 16 deltagere pr. hold.
Dermed kan 240 borgere fa tilbuddet hvert ar.

Forslag b) forudsatter en stgrre koordinering mellem Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
lokalomrader og pa tveers af kommunens fagforvaltninger. Derfor sgges der til dette forslag ogsa
om midler til 15 konsulenttimer i hvert lokalomrade, der skal bidrage med lokal viden om enheder
og frivillige organisationer, hvorfra det er muligt at rekruttere savel instruktgrer som kursister og
dels bidrage til den overordnede planlegning og gennemfgrelse af kurserne. Det estimerede antal
konsulenttimer koblet til denne malgruppe svarer til en opskalering af koordinatorfunktionen med
50 %. Med dette antal deltagere forudsattes et korps af frivillige pa 15 personer.
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Felles for begge forslag

Pargrendekurserne bestar af 6 undervisningsgange, fordelt over 6 uger, og er af 2,5 timers varighed
pr. gang. Underviserne er uddannede, frivillige pargrende, der underviser efter et struktureret
undervisningsmateriale.

Udover midler til atholdelse af kurserne er der behov for midler til ans@ttelse af en bydekkende
kursuskoordinator, der skal varetage Igbende rekruttering af de frivillige undervisere, rekruttering af
pargrende samt planlegning og gennemfgrelse af kurserne. For at sikre tilstraekkeligt med frivillige
undervisere, kendskab til og henvisning af deltagere til pargrendekurset vil kursuskoordinatoren
have fokus pa kommunikation og formidling af kurset i forskellige arenaer: Der vil vare intern
kommunikation malrettet kommunale medarbejdere i fx hjemmeplejen og pa plejecentre, og der vil
vaere ekstern kommunikation til eksempelvis apoteker, hospitaler og praktiserende leger.
Koordinatoren vil ogsa arbejde malrettet med fastholdelse af de frivillige undervisere, bl.a. ved at
sikre, at de lgbende far ny viden og input, fagligt og socialt. Koordinatoren kan i tilfelde af atbud
fra en frivillig instruktgr, pga. fx sygdom, ogsa undervise pa kurserne.

Med indsatsen er Kgbenhavns Kommune med til at preege den nationale dagsorden pa
pargrendeomradet og udvikle et redskab til brug for kommunernes stgtte til pargrende.

Der er tilknyttet et fast evalueringssystem til LER AT TACKE konceptet, som giver Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen en unik og let tilgengelig mulighed for systematisk opfglgning af effekten af
samtlige kurser. Kurserne evalueres i slutningen af 2018, og med afs@t heri kan modellen justeres
og tilpasses. Herudover vil der som led i indsatsen Igbende vare fokus pa, om udbud af kurser
modsvarer malgruppens behov.

Akonomi

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-
(1.000 kr. — 2018 p/l ) omrade 2018 2019 2020 2021 I alt
2)5 l;?rﬂrende til ksbenhavnere over Service 410 410 710 710 2240

b) Pargrende til ksbenhavnere over

18 ar (udvidet forslag) Service 740 740 1.040 1.040 3.560

12018 og 2019 er udbredelse og forankring af pargrendekursus, model 1delvist dekket af midler fra
det nuvarende pilotprojekt.

Midler til pargrendekursus i hele Kgbenhavns Kommune, uanset om forslag 1 eller 2 valges,
gnskes varigt.

Risikovurdering

Det er vanskeligt precist at vurdere, hvor stor en del af de to malgrupper, der vil efterspgrge kurset
og tage imod tilbuddet. Der er derfor en risiko for, at der enten ikke findes deltagere nok — herunder
rekrutteres det ngdvendige antal frivillige undervisere — eller, at efterspgrgslen er hgjere end de
kursuspladser, der sgges finansiering til. En af kursuskoordinatoren primare opgaver er gennem
kommunikations- og formidlingsindsatser at sikre det ngdvendige antal deltagere, jf. ovenfor.

Side 25 af 48



Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service, forslag 1: Pargrende til kgbenhavnere over 65 ar

(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg |Bevilling| 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Ialt
Kursuskoordinator — 1 SoU 260 260 560 560|  1.640
arsvark

Abonnement samt diverse | ¢ 150 150 150 150 600
aktiviteter

Udgifter i alt 410 410 710 710 2.240

Tabel 3 — Udgifter til service, forslag 2: Pargrende til kgbenhavnere over 18 ar (udvidet forslag)

(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg | Bevilling| 2018 2019 2020 2021 I alt
Kursuskoordinator og
lokalt forankring - 1 %2 SOu 520 520 820 820 2.680
arsveerk
Abonnement samt diverse | gy 220 220 220  220| 880
aktiviteter
Udgifter i alt 740 740 1.040 1.040 3.560
Ovrige tekniske oplysninger
Tabel 4 — Hgring
Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anlegsprojekter) Nej
Sundheds- og Omsorgsudvalget
Kan forslaget igangsattes uden yderligere udvalgsbehandling Ja
Tabel 5 — Bydel og adresse
Bydakkende? (Hvis forslaget er bydaekkende szttes kun kryds her) X X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager Ost
Ngrrebro Dsterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest
Tabel 6 — Tidligere afsatte midler
(1.000 kr., lpbende p/l) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Budgetaftale 2016 450 300 300 300
Afsatte midler i alt 450 300 300 300
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BUDGETNOTAT

Kampagne om HPV-vaccination rettet mod foraldre til piger

Baggrund

Tal fra Statens Serum Institut viser et stort fald i tilslutningen til HPV-vaccination af 12-arige piger,
En opggrelse i november 2015 viste, at kun 24 % af pigerne fra argang 2003 var blevet HPV-
vaccineret mod 49 % af pigerne fra argang 2002 i 2014. Nar andelen af vaccinerede piger falder,
forventer Sundhedsstyrelsen og Kraftens Bek@mpelse en stigning i tilfaelde af livmoderhalskreft.
Faldet i tilslutningen til HPV-vaccination kan blandt andet tilskrives den kritiske medieomtale af
vaccinerne.

I efteraret 2015 offentliggjorde den fzlleseuropaiske legemiddelmyndighed, EMA, deres
sikkerhedsvurdering af HPV-vaccinerne. Vurderingen blev gennemfgrt efter anmodning fra
Danmark, der havde modtaget et stort antal indberetninger om formodede bivirkninger. EMA
fastslog, at der ikke er nogen sammenh@ng mellem vaccinerne og syndromerne POTS og CRPS,
som er to af de lidelser, der er indberettet som mulige bivirkninger. Verdenssundhedsorganisationen
WHO vurderede efterfglgende, i lighed med EMA, at der ikke er dokumentation for
sikkerhedsproblemer. Konklusionerne har derfor ikke givet anledning til at &ndre
vaccinationsprogrammet eller oplysningerne om vaccinerne.

Indhold

Kampagne i det offentlige rum om HPV-vaccination til forceldre til piger

For at understgtte den nationale informationsindsats om HPV-vaccine, sgges der om midler til at
iverksatte en byrumskampagne i Kgbenhavn med et oplysnings- og adferds@ndrende virke.
Formalet med kampagnen er at oplyse forzldre til piger om, hvor og hvordan man bliver vaccineret
samt at fa dem til at reflektere over til- og fravalget af vaccinen, og dermed hvilket valg de treffer
pa vegne af deres dgtre, safremt de fravaelger den.

Ved at iverks@tte en byrumskampagne kan Kgbenhavn supplere kommende initiativer fra Danske
Regioner og Sundhedsstyrelsen, som primart vil kommunikere via sundhedsprofessionelle. Med en
byrumskampagne, der er synlig i det offentlige rum, nas en bred malgruppe af kgbenhavnere via
platforme som eksempelvis busskiltning, abribus-plakater pa byens plakatsgjler, infoskerme i
borgercentrene, plakater pa byens skoler samt en proaktiv presseindsats, der vil sette fokus pa
problematikken i medierne. Desuden kan en kampagne vaekke fglelser og skabe debat ved at bruge
virkemidler som humor, overraskelse og provokation pa en anden made end en klassisk
informationsindsats og dermed i hgjere grad skabe den ngdvendige opmarksomhed og
adferdsandring. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil ogsa anvende kommunens platforme til at
skabe opmarksomhed om kampagnen.

For at male pa kampagnens effekt iverksattes afslutningsvis en evaluering, der vil male pa
kebenhavnernes kendskab til kampagnen, og hvorvidt den har haft betydning for, om de har valgt
vaccinen til.

Som navnt er bade Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen pa vej med landsdeekkende initiativer
for at sikre stgrre tilslutning til vaccinen. En kampagne i Kgbenhavn vil saledes skulle koordineres
og times med disse og med andre relevante samarbejdspartnere som eksempelvis, Kreftens
Bekampelse, Legemiddelstyrelsen, PLO m.fl. Samtidig er det vigtigt, at kampagnen koordineres
med Bgrne- og Ungdomsforvaltningen, idet Bgrne- og Ungdomsudvalget pa mgde d. 26. april 2017
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besluttede at iveerkseatte en HPV-indsats, hvor sundhedsplejen deltager pa foreldremgder i alle
skoler i lgbet af 6. klasse med sarlig fokus pa oplysning om seksuel sundhed, herunder HPV-
vaccine. Bgrne- og Ungdomsudvalgets beslutning har afledt budgetnotatet * Indsats for eget
oplysning om HPV vaccine’, der supplerer nervarende notat ift. Kebenhavns Kommunens indsats

Danske Regioner er pa vej med et initiativ, hvor der skrives til foreldre til 12-arige piger for at ggre
dem opmerksomme pa, at deres dgtre kan modtage HPV-vaccinen, og at de kan drgfte spgrgsmal
om bl.a. effekt og bivirkninger af vaccinen med egen lege.

Sundhedsstyrelsen, Kreftens Bekempelse og Legeforeningen er ogsa pa vej med en stgrre
informationsindsats til foreldre, der iverksettes i foraret 2017 og Igber over de kommende to ar.
Med indsatsen gnsker de at sikre, at foreldrene kan treffe en velovervejet beslutning og at anbefale,
at piger vaccineres, inden de bliver seksuelt aktive. Parterne planlagger blandt andet at udforme
informationsmateriale om vaccinen til foraldre, der vil vere tilgengeligt hos sundhedsplejersker og
andet sundhedsfagligt personale. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil via kommunens platforme
kunne bidrage til, at materialet om vaccinen bliver kendt af eksempelvis sundhedsplejersker og
leeger og dermed nar bredt ud til foraldre.

Okonomi
Der sgges om 300.000 kroner til at iveerksatte en byrumskampagne.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-
(1.000 kr. — 2018 p/l ) omrade 2018 2019 2020 2021 I alt

Kampagne i det offentlige rum om
HPV-vaccination til foreldre til Service 300 0 0 0 300
piger
Udgifter i alt 300 0 0 0 300

Risikovurdering
Der vurderes ikke at vaere s@rlige risici forbundet med indsatsen.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service

(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg | Bevilling| 2018 2019 2020 2021 I alt

Kampagne i det offentlige 1201

rum om HPV-vaccination SOuU 300 0 0 0 300
. . Sundhed

til foreldre til piger

Udgifter i alt 300 0 0 0 300
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Dvrige tekniske oplysninger

Tabel 3 — Hgring

Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anl®gsprojekter) Nej
Sundheds- og Omsorgsudvalget

Kan forslaget igangs®ttes uden yderligere udvalgsbehandling Ja

Tabel 4 — Bydel og adresse

Bydakkende? (Hvis forslaget er bydaekkende szttes kun kryds her)

Bispebjerg

Indre by

Vesterbro/kgs. Enghave

Valby

Amager @st

Ngrrebro

@sterbro

Brgnshgj/Husum

Vanlgse

Amager Vest

Tidligere afsatte midler

Der er ikke tidligere afsat midler til en kampagne om HPV-vaccination til foreldre til piger, men
Bgrne og Ungdomsforvaltningen har besluttet at ivaerksatte en indsats i regi af sundhedsplejen til
oplysning om og fremme af HPV-vaccine for elever pa 6. klassetrin via deltagelse i foreldremgder.
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BUDGETNOTAT

Udvidelse af partnerskabsprojektet 'Ung Mor pa Vej’

Baggrund

Unge mgdre kan have svart ved at gennemfgre en uddannelse og komme i job samt skabe en god
og tryg udvikling for dem selv og deres bgrn. Unge mgdre har en lavere beskaftigelsesandel, flere
er pa overfgrelsesindkomster og flere modtager sociale foranstaltninger. For at stgtte mgdrene i at
blive selvforsggende og for at forebygge social ulighed i sundhed, har Kgbenhavns Kommune
udviklet partnerskabet 'Ung Mor pa Vej — Sydhavnen * sammen med Meadrehjelpen og
SydhavnsCompagniet. En erfaringsopsamling fra maj 2016 viser, at Partnerskabsprojektet har haft
en positiv effekt i forhold til at styrke de udsatte unge mgdres handlekompetencer (58 %), oplevelse
af et bedre netvark (62 %) og deltagelse i uddannelse eller arbejde (30 %). Samtidig har projektet
vist sig effektfuldt i forhold til at rekruttere udsatte mgdre — herunder ogsa mgdre med anden etnisk
baggrund — der ogsa har gavn af sociale tilbud og stgtte ift. deres foraeldreskab, netverk og
beskeftigelse, men er svare at na for de ordineere kommunale indsatser.

12015 blev der fgdt 176 bgrn af 15 til 22-arige kvinder i Kgbenhavns Kommune. Fglgende er der
behov for at udvidet partnerskabsprojektet. Projektet bidrager til at gge social lighed i sundhed, som
er en af malsetningerne i Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015-2025.

Indhold

Der seges om midler til en udvidelse af *Ung Mor pa Vej’ til Nerrebro. "Ung Mor pa Vej —
Norrebro’ skal tilbyde unge og udsatte medre et lokalt og helhedsorienteret stotte- og
radgivningstilbud baseret pa bade professionelle og frivillige krefter. Formalet er at lave en tidlig
indsats som har til mal, at mgdrene bliver selvforsgrgende, opnar gget handlekompetence ift.
foraeldreskab, far etableret lokalt baserede netveark til andre i sammen livssituation og dermed skabt
vej til mere aktiv deltagelse 1 civilsamfundet.

Projektet pa Ngrrebro vil tage afsat i det nuvaerende helhedsorienterede og tvarsektorielle
partnerskab mellem Mgdrehjalpen, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen. Endelig vil aktgrer fra lokalomradet blive inddraget med henblik pa at sikre
lokal forankring, da erfaringer fra Sydhavnen viser, at dette sammenlagt er vigtigt for at lykkes med
indsatsen. De tvarsektorielle erfaringer som sundhedsplejen pa Ngrrebro har gjort under projekt
"En Fair Start’ bliver ogsa indarbejdet.

Konkret vil "Ung mor pé vej — Nerrebro’ indeholde:

o [Individuel radgivning. Tilbuddet omfatter bade social-, sundheds- og uddannelsesradgivning.
Der udbydes individuelle forlgb af 7 timers varighed til 44 mgdre per ar. Som udgangspunkt
tilbydes forlgbet til unge og udsatte mgdre. Radgivningerne varetages af bade frivillige og
medarbejdere fra Mgdrehj®lpens radgivningskorps (socialradgivere, psykolog, UU-vejledning
m.fl.). Socialradgiveren visiterer mgdre til selve tilbuddet eller henviser til andre mulige tilbud i
fx Mgdrehjzlpen, i lokalomradet eller i Socialforvaltningen.

e Gruppebaseret forlpb, som bade indeholder grupperadgivning og individuel radgivning.
Tilbuddet omfatter familie-, sundheds- og uddannelsesradgivning. Der udbydes 2 gruppeforlgb
af 3 timer per uge i 15 uger per ar. 16 mgdre kan deltage. Forlgbene varetages af en
sundhedsplejerske og en socialradgiver, baseret pa samarbejde mellem Mgdrehjelpen og Borne-
og Ungdomsforvaltningen.
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e Mentorordning med fokus pa samver og personlig udvikling. Mentorordningen er meget
populer, bade blandt mgdrene og de frivillige. Mg@drehjalpen har gode erfaringer med
ordningen, hvor der nogle gange skabes meget tette og langvarige relationer mellem den unge
mor og mentor. 16 mgdre vil arligt fa tilbudt at deltage i Mgdrehjelpens mentorordning.
Mentorerne er frivillige voksne, som gerne vil dele livserfaring og indga i en tet relation til den
enkelte mor.

e Motions- og kostvejledning 1 form af sundhedssamtaler (1 time) og treningsforlgb for mor og
barn (to timer trening per gang i 12 uger). Tilbuddet omfatter samtale om sundhed, egen
omsorg, rygning og sund kost. Mg@drene far viden og erfaring med sund kost, oplever gleden
ved at trene og fa en sterkere krop og tilbydes ogsa her erhvervs- og uddannelsesvejledning,
som er et gennemgaende tema i alle forlgb og samtaler. Tilbuddet gives til samtlige mgdre i
projektet. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen varetager opgaven.

En projektleder og socialradgiveren varetager projekt- og udviklingsopgaver, saledes at malgruppen
rekrutteres effektivt fra jordemorcentrene og fra sundhedsplejen. De skal ogsa sikre at alle relevante
aktgrer som socialarbejdere i Socialforvaltningens borgercentre og pedagoger kender tilbuddet. De
skal sikre, at tilbuddet er lokalt forankret og at indsatsen er helhedsorienteret og tvarsektoriel. De
skal medvirke til at indsatsen bidrager til sundhedsplejens og bydelens andre projekter og planer.

’Ung mor pa vej — Nearrebro’ kan supplere BUF-SOF-teamets arbejde pa Ngrrebro/Bispebjerg ved
at veere en meget tidlig forebyggende indsats, som har selvforsgrgelse og uddannelse som mal.

De forventede resultater er, at 40 % af mg@drene starte uddannelse eller i job som fglge af deltagelse
i projektet, og at 60 % af mgdrene opnar gget handlekompetence ift. foreldreskab, far etableret
lokalt baserede netvark til andre i sammen livssituation og dermed skabt vej til mere aktiv
deltagelse i civilsamfundet.

Akonomi

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrlrolgs- 2018 2019 2020 2021 I alt
(1.000 kr. — 2018 p/l ) omrade

’Ung mor pa vej — Nerrebro’ Service 1.110 1.060 1.060 1.060 4.290
Udgifter i alt 1.110 1.060 1.060 1.060 4.290

Midlerne gnskes varigt.

Risikovurdering
Der vurderes ikke at vaere s@rlige risici forbundet med indsatsen.
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Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service

(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg |Bevilling| 2018 2019 2020 2021 I alt
Radgivning 1 grapper g | - gy 160 10| 10| 110 490
individuelt
Radgivning i grupper og 1201
individuelt SOu Sundhed 800 800 800 800 3.200
Motion og 1201
SOuU 150 150 150 150
kostvejledning Sundhed 600
Udgifter i alt 1.110 1.060 1.060 1.060 4.290
QDvrige tekniske oplysninger
Tabel 3 — Hgring
Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anlegsprojekter) Nej
Sundheds- og Omsorgsudvalget
Kan forslaget igangsattes uden yderligere udvalgsbehandling Ja
Tabel 4 — Bydel og adresse
Bydakkende? (Hvis forslaget er bydaekkende szttes kun kryds her)
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager @st
Ngrrebro X | @sterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Partnerskabsprojektet er fagligt forankret 1 Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Center for
Sundhed og Bgrne- og Ungdomsforvaltningens Fagligt Center, der sammen udvalger en kreds af
partnere, herunder Foreningen Mgdrehjalpen. Mgdrehjalpen har adresse pa Abel Cathrines Gade

13, 1654 Kgbenhavn V.

Tabel 5 - Tidligere afsatte midler til tidlig indsats for de 0-2 arige

(1.000 kr., lpbende p/l)

2014

2015 2016

2017

2018

2019

2020

Budgetaftale 2014:

- Dget indsats i
sundhedsplejen for
sarbare og udsatte
familier*

5.000

5.000 5.000

5.000

5.000

5.000

5.000

Budgetaftale 2015:

- Radgivning og stotte til
unge modre i Sydhavnen

380 380

Budgetaftale 2017
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- Oprettelse af BUF-SOF

team i 3 omrader for bgrn 5.400 7.600 7.500 7.500
i 0-2 ars alderen*

- Viderefgrelse af

partnerskabet *Ung mor 870 985 985 985
pa vej — Sydhavnen’

Afsatte midler i alt 5.000 5.380 5.380 11.270 13.585 13.585 13.585

*Bevillingen er givet varigt.
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BUDGETNOTAT

Forebyggelse af misbrug pa kebenhavnske ungdomsuddannelser

Baggrund

Ungdomsuddannelserne oplever, at mange unge er udfordret af misbrug og/eller psykisk og social
mistrivsel i sadan en grad, at det pavirker deres muligheder for at gennemfgre en
ungdomsuddannelse. For den kgbenhavnske ungdomsargang 2015 er det forventningen, at 21 pct.
vil st uden anden uddannelse end grundskolen, nar de fylder 21 ar’.

I de seneste ar har Kgbenhavns Kommune skarpet indsatsen til psykisk sarbare unge og unge med
misbrug pa erhvervsskoler og ungdomsuddannelser. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og
Socialforvaltningen har i samarbejde med udvalgte ungdomsuddannelser sat ind med tidlig
opsporing og radgivning til unge med rusmiddelproblemer og mistrivsel. Indsatserne, der er meget
efterspurgte, viser gode resultater. Af 170 elever, der har deltaget i indsatsen ’Ro pa Rusen’ er 63
pct. stoppet, eller har reduceret deres forbrug af rusmidler, og deres trivsel er 1 positiv udvikling.
12016 har samtlige 26 ungdomsuddannelser i Kgbenhavn indgéet partnerskaber med Kgbenhavns
Kommune — med den fzlles intention at styrke elevernes sundhed og trivsel, sa flere gennemfgrer
en ungdomsuddannelse. Som led i dette udbyder Kebenhavns Kommune *Sundhedstjek’ til
skolerne. Der er stor efterspgrgsel pa Sundhedstjek til unge, og erfaringerne er, at medarbejderne
kommer i tale med de unge om mange forskellige problemstillinger, herunder misbrug af
eksempelvis hash.

Indhold
Det er to eksisterende indsatser, Ro pa Rusen og Sundhedstjek, som gnskes udvidet, sa flere unge
opspores og radgives ift. misbrugs- og trivselsproblemer.

a) Udvidelse af Ro pa Rusen inklusiv socialradgivertilbud
Flere unge med misbrug skal kunne {4 hjeelp gennem misbrugstilbuddet ’Ro pa Rusen’, som i dag
kun tilbydes pa 6 erhvervs- og produktionsskoler samt pa Ungdomsskolen.

"Ro pa Rusen’ indeholder folgende delindsatser:

Anonyme, radgivende samtaler lokalt pa uddannelsesstederne (1-10 samtaler)
Klassedialoger (fokus pa tidlig opsporing)

Hjalp til at udarbejde rusmiddelpolitikker og handleplaner
Kompetenceudvikling af vejledere og lerere (tidlig opsporing)
Kompetenceudvikling af sundheds- og trivselspersonale (tidlig opsporing)
Temaaftener for foraldre

Socialradgivning pa skolerne

Konkret gnskes der midler til en udvidelse af ’Ro pa Rusen’ med samarbejde om tidlig opsporing
pa yderligere fem ungdomsuddannelser, 25 klassedialoger for i alt 700 elever arligt samt 70
individuelle radgivningsforlgb.

Med udvidelsen forventes det, at yderligere 70 elever med misbrugsproblemer opspores og stgttes i
at mindske/ophgre deres rusmiddelforbrug. 40 pct. af disse elever forventes at have et misbrug af sa

7 Tallet stammer fra en fremskrivnings- og profilmodel, udviklet af Undervisningsministreret. Kan hentes p& www.uvm.dk/statistik

Side 34 af 48



stort et omfang, at de ogsa henvises til yderligere behandling i U-Turn’, der er Kebenhavns
Kommunes behandlingstilbud til unge under 25 ar med misbrug. Der ansattes to
rusmiddelradgivere/psykologer til at varetage indsatsen.

Det gnskes ogsa midler til en udvidelse af Ro pa Rusen’s socialradgivertilbud, hvor en
socialradgiver er fysisk til stede pa ungdomsuddannelsen, og hvor eleverne derfor let kan komme
forbi til en samtale/veere i et samtaleforlgb. Socialradgivertilbuddet har gode erfaringer med at
afhjeelpe sociale og/eller misbrugsproblemer og med at foresta brobygning til Socialforvaltningens
borgercentre ved mere komplicerede problematikker.

Tilbuddet, der i dag er pa tre erhvervs- og produktionsskoler, gnskes udvidet til yderligere fem
produktions- og erhvervsskoler samt 2 gymnasier/HF. Med indsatsen tilbydes yderligere 250 elever
arligt en samtale/samtaleforleb. Der anszattes to socialradgivere til 'Ro pa Rusen’s
socialradgivertilbud.

b) Udvidelse af Sundhedstjek
For at opspore flere unge med et misbrug og sikre dem tidlig hjelp sgges om midler til at udvide
Sundhedstjek.

Sundhedstjek supplerer Ro pa Rusen, i det indsatsen appellerer til unge, der ikke selv oplever at
have et decideret misbrug — dvs. at indsatsen skaber kontakt og dialog med flere unge end dem, der
henvender under Ro pa Rusen. Konkret er Sundhedstjek et radgivningstilbud til unge om fysisk,
psykisk og seksuel sundhed og trivsel. Den unge tilbydes en times samtale hos et fagligt team
bestaende af en psykolog og en sygeplejerske, og der kan tilbydes en opfglgende samtale, ligesom
der tilbydes hj®lp og stgtte til brobygning til fx egen lege, U-turn, Headspace m.fl.

12017 er der gennemfgrt sundhedstjek af unge pa ca. 15 ungdomsuddannelser og forberedende
ungdomsuddannelser - herunder ogsa skoler, hvor Ro pa Rusen ikke er til stede. Der gnskes midler

til at udvide sundhedstjekket med 200 samtaler per ar samt en mindre opkvalificering af indsatsen i
forhold til at opspore misbrug og indga i dialog med den unge om misbrug og problematikkerne.

Akonomi

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrl:lgs- 2018 | 2019 | 2020 | 2021 I alt
(1.000 kr. — 2018 p/l ) omrade

@) Udvidelse af Ro pa Rusen. inklusiv Service | 2200 2200| 2200 2.200{ 8.800
socialrddgivertilbud

b) Udvidelse af Sundhedstjek Service 500 500 500 5001 2.000
Udgifter i alt 27700 2.700( 2.700| 2.700 (10.800

Midlerne sgges varigt.

Den oprindelige bevilling til 'Ro pa Rusen” opherer i 2018. Det forventes, at der i
budgetforhandlingerne 2019 sgges om midler til fortsettelse af grundbevillingen.
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Risikovurdering

Der vurderes ikke at vaere s@rlige risici forbundet med indsatserne.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service

(1.000 kr. — 2018 p/l )

Udvalg | Bevilling

2018

2019

2020

2021

I alt

a) Ro pa Rusen —
individuelle
radgivningsforlgb til flere
unge og klassedialoger

SUD

1.200

1.200

1.200

1.200

4.800

a) Ro pa Rusen —
socialradgivertilbud til
flere unge

SUD

1.000

1.000

1.000

1.000

4.000

b) Sundhedstjek —
udvidelse

1201

SOU Sundhed

500

500

500

500

2.000

Udgifter i alt

2.700

2.700

2.700

2.700

10.800

Dvrige tekniske oplysninger

Tabel 3 - Horing

Hgring

KIT (IT-projekter)

Ja/Nej
Nej

ByK/KEID (Anlegsprojekter)

Nej

Sundheds- og Omsorgsudvalget

Kan forslaget igangsettes uden yderligere udvalgsbehandling

Ja

Tabel 4 — Bydel og adresse

Bydakkende? (Hvis forslaget er bydaekkende szttes kun kryds her)

Bispebjerg Indre by

Vesterbro/ Kgs. Enghave

Valby

Amager Ost

Ngrrebro @sterbro

Brgnshgj/Husum

Vanlgse

Amager Vest

Tabel 5 - Tidligere afsatte midler

(1.000 kr., lpbende p/l)

2014 2015

2016

2017

2018

2019

2020

Overfgrelsessagen 2013-2014:
Pilotafprgvning af Sundhedstjek

300

til grundskoler med hash- og
andre rusmiddelproblemer

Budgetaftale 2014: Serlig indsats

400 400

400

400

400

400

400

Budgetaftale 2014: Hjelp til
elever med misbrug pa

1.100 1.100

1.100

1.100

1.100

1.100

1.100
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erhvervsskoler

Budgetaftale 2015: Hjelp til
psykisk sarbare unge og unge
med misbrug pa erhvervsskoler
og ungdomsuddannelser: Rad-
givning, behandling,
kompetenceudvikling af
vejledere, socialradgiverfunktion
mm.

3.875

3.875

3.875

3.875

Budgetaftale 2015: Hjelp til
psykisk sarbare unge og unge
med misbrug pa erhvervsskoler
og ungdomsuddannelser:
Gruppeforlgb og gget radgivning
til unge med misbrug af hash pa
Center for Kompetence og
Brobygning.

1.500

1.500

1.500

1.500

Budgetaftale 2016: Afholdelse af
Sundhedstjek

950

1.200

1.350

1.350

1.350

Afsatte midler i alt

1.800

6.875

7.825

8.075

8.225

2.850

2.850
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BUDGETNOTAT

Gruppeforlgb til unge om stress og forebyggelse af angst og depression

Baggrund

Darlig psykisk sundhed og trivsel er arsag til op mod 60 pct. af alle tilfeelde af frafald pa
ungdomsuddannelserg. Meget tyder endvidere pa, at unge pa de kgbenhavnske ungdomsuddannelser
er serligt udfordret af mentale helbredsproblemer. Det kommer blandt andet til udtryk ved, at 15
pct. af eleverne pa gymnasierne i Kgbenhavn dagligt fgler sig stressede, mens det pa landsplan ggr
sig geldende for 11,5 pct. af gymnasieeleverne.

Fra 2017 har samtlige af Kgbenhavns 25 ungdomsuddannelser indgaet partnerskaber med
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med den fzlles intentionen, at elevernes sundhed og trivsel
skal styrkes, sa flere gennemfgrer deres uddannelse. Samarbejdet har blandt andet tydeliggjort et
stort behov og efterspgrgsel pa indsatser, der styrker elevernes mestringsevne i forhold til stress,
begyndende angst og depression.

Indhold

For at imgdekomme efterspgrgslen pa stressforlgb, styrke trivslen og mindske elevfrafaldet pa
ungdomsuddannelserne i Kgbenhavn, sgges der midler til at igangsatte 20 arlige gruppeforlgb for
unge med stress og/eller samtidige begyndende symptomer pa angst eller depression. Med 20
gruppeforleb baseret pa konceptet *Aben og Rolig for unge’ vil de sterre ungdomsuddannelser f4 et
eller to lokale gruppeforlgb, mens de mellemstore eller mindre ungdomsuddannelser vil oprette
hold pa tvars af skolerne. I alt vil 280 elever arligt vaere omfattet af tilbuddet.

Gruppeforlgbet vil indeholde fglgende:

e En grundig forsamtale af én time til hver elev

Ni kursusgange af 1 time med en certificeret instruktgr (psykolog).
To personlige samtaler a 45 minutter.

Kursusbogen Aben og Rolig samt handouts.

Aben og Rolig-mobil-app’en.

e Adgang til online kursusmateriale via www.abenogrolig.dk.

Metoden ’Aben og Rolig’ har de seneste &r vist gode resultater i Kebenhavns stressklinikker. >Aben
og rolig for unge’ er en tilpasning af metoden, som Center for Psykisk Sundhedsfremme under
Kgbenhavns Universitet har udviklet og afprgvet i samarbejde med Aalborg Kommune og
Danmarks institut for Pedagogik og Uddannelse (DPU). Kurset henvender sig netop til
ungdomsuddannelser, der gnsker at fremme de unges uddannelsesresiliens og hjelpe det stigende
antal af unge, der oplever symptomer pa stress og risiko for frafald. Grundet de positive resultater
fra pilotfasen, hvor en evaluering har vist lavere stressniveauer, gget livskvalitet og forbedret
koncentrationsevne, er ”Aben og Rolig for unge” ved at bliver implementeret som et fast tilbud pa
ungdomsuddannelserne i Aalborg Kommune.

Som fglge af indsatsen pa de 25 kgbenhavnske ungdomsuddannelser forventes det, at 280 unge
arligt vil fa styrket deres handlekompetence ift. stressudlgsende situationer. Dette vil dels hjelpe

8 Jf. Psykiatrifonden.
? Ungdomsprofil Kgbenhavns Kommune, Statens Institut for Folkesundhed, 2016
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dem med at gennemfgre en ungdomsuddannelse, og dels styrke dem i forhold til arbejdsmarked
eller videre uddannelse.

Tilbuddet *Aben og Rolig for unge’ atholdes som nzvnt lokalt p4 ungdomsuddannelserne, som en
del af aktiviteterne under partnerskabet mellem uddannelsesinstitutionerne og Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen. Den faglige forankring i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal endeligt
afklares, men vil vare hos en af de enheder som allerede forestar aktiviteter relateret til psykisk
sundhed. Det kan ex. vaere Kgbenhavns stressklinikker, hvor medarbejderne i forvejen er uddannet i
’Aben og Rolig’, og hvor der derfor kun vil vare behov for en mindre opkvalificering for at kunne
bruge konceptet til unge.

Da en fuldtidsansat psykolog kan varetage op til 7 gruppeforlgb om aret, der er behov for midler til
3 arsveerk til *Aben og Rolig for unge’. For at sikre, at konceptet kvalificeres til stgrst mulig effekt,
gennemfgres en evaluering i samarbejde med Center for Psykisk Sundhedsfremme, der ogsa
forestar uddannelse, sparring og supervision af de psykologer, der tilknyttes tilbuddet til
ungdomsuddannelserne.

Okonomi
Alt i alt vil indsatsen belgbe sig til 2.5 mio. kr. i 2018 og 2,1 mio. kr. i de efterfglgende ar. Midlerne
gnskes givet varigt.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget q 2
(1000 k. — 2018 p/l) Styringsomrade | 2018 2019 2020 2021

>Aben og Rolig for unge’ Service 2.500 2.100 2.100 2.100
Udgifter i alt 2,500 2.100| 2.100( 2.100

Midlerne gnskes varigt.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service
(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg | Bevilling| 2018 2019 2020 2021

Gruppeforlgb for 280 unge
stressramte pa
ungdomsuddannelser i 1201
Kgbenhavn, inklusiv SOuU 2.500 2.100 2.100 2.100
.. Sundhed
supervision af psykologer
og evaluering af indsats
m.v.

Udgifter i alt 2.500 2.100 2.100 2.100
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Dvrige tekniske oplysninger

Tabel 3 - Hgring

Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anl®gsprojekter) Nej
Sundheds- og Omsorgsudvalget

Kan forslaget igangs®ttes uden yderligere udvalgsbehandling Ja

Tabel 4 — Bydel og adresse

Bydakkende? (Hvis forslaget er bydakkende szttes kun kryds her)

Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager Ost
Ngrrebro (Dsterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest
Tabel 5 - Tidligere afsatte midler

(1.000 kr., Ipbende p/l) 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Budgetaftale 2013 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2.000
Udsatte malgrupper

Budgetaftale 2014

Hjelp til sarbare unge

med 950 1.075 1.200 1.200

misbrugsudfordringer pa

ungdomsuddannelser

Budgetaftale 2016

Psykologsamtaler til 1.400 1.900 1.900 1.900

psykisk sarbare unge

Afsatte midler i alt 2.950 4.475 5.100 5.100 3.900 2.000

Der er 1 forbindelse med budgetaftalerne for 2013, 2014 og 2016 afsat midler til tilbuddet “Ung 1
forandring”, som tilbydes erhvervs- og produktionsskoler i Kebenhavn. ”Ung i Forandring” tilbydes
dog ikke gymnasier. Tilbuddet indebarer samtaleforlgb til unge med sociale, psykiske og/eller
personlige problemer. Der er tale om et individrettet tilbud til elever med stgrre mentale og sociale
udfordringer end dem, som ”Aben og Rolig for unge” er milrettet.
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BUDGETNOTAT

God adfaerd pa nettet for barn og unge

Baggrund

Udviklingen pa nettet og de sociale medier sker sa hurtigt, at bgrn og unges viden og bevidsthed om
de juridiske og etiske graenser for, hvordan man opfgrer sig i den digitale verden er utilstrekkelig i
forhold til de mange nye muligheder. Det er problematisk, da sociale medier i dag er blandt bgrn og
unges primare kilder til socialisering. Eksempelvis anvender 97 pct. af unge danskere mellem 15 og
18 ar sociale netvarkstjenester, ligesom 97 pct. af de 13-arige har mindst én profil pa et socialt
medie. I dag er det digitale liv afggrende for bgrn og unges identitet, sociale liv, faglige lering og
generelle trivsel. Udvikling af bgrn og unges digitale kompetencer er derfor et ngdvendigt
indsatsomrade og samtidig noget, der er i stigende fokus hos savel bgrn og unge samt hos foraldre
og uddannelsesinstitutioner.

Indhold

Bgrn og unges digitale kompetencer skal udvikles, for at de kan trives og bega sig sikkert, trygt og
etisk korrekt i nutidens digitaliserede samfund. Derfor sgges der om midler til en indsats 1
grundskolen, der involverer forzldrene og til to indsatser malrettet ungdomsuddannelserne.

Grundskolen

a) Foreeldre skal inddrages i og vide mere om deres borns digitale feerden

Nesten tre ud af fire foreldre med bgrn 1 4., 5. eller 6. klasse, der bruger sociale medier, mener, at
de har et ansvar for at hjelpe deres bgrn med at skabe gode relationer til online-venner. Men hver
fjerde foraldre taler aldrig eller sjeldnere end én gang om maneden med deres bgrn om, hvad det
vil sige at vaere venner pa nettet og betydningen af at slette hinanden som venner pa de sociale
medier. Ligeledes har hvert fjerde barn ikke faet hjelp af deres foraldre til at oprette en profil pa et
socialt medie, herunder at velge profilbillede og satte privatlivsindstillinger op.

For at kleede foraldre pa til at stgtte deres bgrn i at treeffe de rette valg pa nettet og samtidig give
dem indblik 1 deres bgrns digitale virkelighed sgges om midler til en indsats, som tilbydes 5. eller 6.
klasser pa Kgbenhavns folkeskoler, svarende til at ca. 850 elever og deres foraldres nas i 2018 og
ca. 1700 elever og deres foreldre nas i 2019-2021. Ved hjelp af metoden social pejling fremlegges
de unges tilvaerelse pa de sociale medier og bade foraldre og elever bliver gjort opmarksomme pa
og far mulighed for at reflektere over, hvad der er fakta, og hvad der blot er forestillinger om, hvad
andre ggr. Herigennem bearbejdes nogle af de flertalsmisforstaelser, der kan skabe
trivselsproblematikker i klassen. Indsatsen opbygges med inspiration fra "En Teenager i Familien”,
hvor Bgrne- og Ungdomsforvaltningen har gode erfaringer med at tilbyde bistand til at styre
dialogen med og mellem foreldrene om de unges fest- og alkoholvaner.

Ungdomsuddannelserne

Kgbenhavns Kommune har i regi af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ultimo 2016 indgaet et
partnerskab med ungdomsuddannelserne i Kgbenhavn med henblik pa at styrke den fysiske og
psykiske trivsel blandt eleverne og herved forebygge mistrivsel og frafald. Partnerskabet har
oplevet massiv opbakning fra ungdomsuddannelserne, og der er stor efterspgrgsel pa ydelserne i det
katalog over kommunale tilbud malrettet eleverne, som er blevet udarbejdet som led i partnerskabet.
Dialogen med ungdomsuddannelserne har vist, at der er et stort behov for gget fokus pa psykisk
trivsel, og at der er en stor efterspgrgsel efter hjelp til udvikling af de unges digitale kompetencer
for at fremme trivslen og undga mobning.
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Som led i den fzllesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020 er Digitaliseringsstyrelsen pa vej
med et initiativ om digital dannelse for bgrn og unge. I 2017 vil der blandt andet blive udarbejdet
undervisningsmateriale til ungdomsuddannelserne.

Materialet vil fokusere pa:

e udvikling af bgrn og unges digitale feerdigheder ved at satte fokus pa it-sikkerhed, rettigheder
og elever som digitale producenter

e digitale dannelse, hvilket indebzrer fokus pa de mere sociale og etiske aspekter ved
digitalisering, sa som at holde en god tone pa nettet.

Formalet med materialet er at s@tte fokus pa digital interaktion med det offentlige samt udvikling af
en grundleggende teknologiforstaelse og kendskab til, hvordan man ferdes sikkert pa nettet,
hvordan man omgas hinanden pa sociale medier, og hvad det betyder at efterlade digitale fodspor.

Digitaliseringsstyrelsen har endnu ikke fundet en leverandgr, hvorfor det er uafklaret, hvilke temaer
der udvikles til ungdomsuddannelserne. Materialet vil vere gratis tilgeengeligt pA EMU Danmarks
Leringsportal inden udgangen af 2017 sammen med @vrigt gratis undervisningsmateriale inden for
omradet digital dannelse.

Digitaliseringsstyrelsens kommende undervisningsmateriale malrettet ungdomsuddannelserne vil
udggre et godt udgangspunkt for at styrke indsatsen pa omradet, ligesom en digital kampagne vil
bidrage til et stgrre kendskab blandt de unge til deres rettigheder 1 forbindelse med billeddeling.

b) Leererne eftersporger hjcelp til at iveerkscette undervisningsforlpb om digitale kompetencer for
unge

Erfaringerne med gratis tilgengeligt materiale til brug i seksualundervisning som eksempelvis
materiale til Uge Sex viser, at det er udfordrende at fa leererne til frivilligt at anvende og
implementere materialet, selvom det er udarbejdet med afset i relevante fag som eksempelvis
dansk, samfundsfag eller biologi pa gymnasierne og de faglige mal pa erhvervsuddannelserne.
Samtidig har forvaltningen 1 dialogen med ungdomsuddannelserne mgdt en stor efterspgrgsel efter
fokus pa udvikling af digitale kompetencer hos unge.

Med denne indsats vil leererne pa de 25 ungdomsuddannelser i Kgbenhavn fa hjelp og sparring af
en projektmedarbejder til, hvordan de meningsfuldt integrerer Digitaliseringsstyrelsens
undervisningsmateriale i deres undervisning. Gennem sidemandsoplaring, kompetenceudvikling og
konsulentbistand fra projektmedarbejderen vil lererne fa konkrete rad til og hjlp til at afvikle
aldersvarende undervisningsforlgb om digitale kompetencer for de unge.

Derudover vil projektmedarbejderen bista ungdomsuddannelserne med udarbejdelse af IT- og
mobbepolitikker med henblik pa at forebygge social udstgdelse og deraf fglgende mistrivsel og
frafald blandt skolernes elever. Med udarbejdelsen af politikker pa de kgbenhavnske
ungdomsuddannelser sikres ligesa et strukturelt sigte i det sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde.

¢) Flere og flere unge far delt deres billede uden samtykke

Nesten fire ud af 10 unge mellem 15 og 30 ar har sendt eller delt et nggenbillede af sig selv, viser
en undersggelse lavet af DR, og mere end halvdelen har modtaget et nggenbillede af en anden
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person. Flere og flere unge sender og deler i dag nggenbilleder med hinanden, og uheldigvis deles
en rakke af disse billeder uden personens samtykke. Saledes er antallet af anmeldelser til politiet
om ulovlig deling af privatbilleder femdoblet fra 2011 til 2016.

For at forebygge at kgbenhavnske unge far delt private og intime billeder uden deres samtykke
sgges om midler til at iveerksatte en digital kampagne i 2018. Formalet er at fa de unge (ca. 12-26
ar) til at forholde sig til deres egne samt deres venner og veninders granser og rettigheder digitalt.
Med en digital kampagne vil der blive kommunikeret til og med de unge via opslag, billeder og
videos pa deres mest anvendte sociale platforme som YouTube, Facebook, Instagram, Snapchat,
Twitter m.fl. Kampagnekonceptet vil blive udarbejdet efter dialog med relevante aktgrer pa omradet
som eksempelvis Sex & Samfund, Red Barnet og Digitaliseringsstyrelsen.

For at male pa den digitale kampagnes effekt vil der afslutningsvis iverksattes en evaluering, der
vil belyse de unges kendskab til kampagnen, og hvorvidt den har haft betydning for deres adfaerd
samt viden om rettigheder 1 forbindelse med billeddeling.

Okonomi

Der sgges om 1 mio. kr. i 2018 og 0,8 mio. kr. arligt i 2019-2021 til at forebygge mistrivsel og
mobning blandt bgrn og unge i grundskolen og pa ungdomsuddannelserne ved at udvikle deres
digitale kompetencer.

Tabel 1 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-
(1.000 kr. — 2018 p/l ) omrade 2018 2019 2020 2021 I alt

Grundskolen:

a) Foraldre skal inddrages i og vide

mere om deres bgrns digitale faerden Service 250 300 300 300 1.150

Ungdomsuddannelserne:

b) Lererne efterspgrger hjlp til at
iverksatte undervisningsforlgb om Service 500 500 500 500 2.000
digitale kompetencer for unge

¢) Flere og flere unge fér delt deres
billede uden samtykke

Udgifter i alt 1.000 800 800 800 3.400

Service 250 0 0 0 250

Risikovurdering

Bgrne- og Ungdomsudvalget har pa mgde d. 7. juni 2017 besluttet en fornyet antimobbe-strategi pa
de kgbenhavnske grundskoler, der ogsa indeholder indsatser mod digital mobning. Afledt af dette
forventer Bgrne- og Ungdomsudvalget at fremlegge et budgetgnske til budget 2018 med indsatser,
der supplerer nervarende budgetnotat. Indsats a) i nerverende budgetnotat, malrettet elever og
foraeldre i 5. eller 6. klasse, ma derfor koordineres og teenkes sammen med indsatsen i Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen. I 2018 vil fokus vare pa at fa udviklet indsatsen og det dertilhgrende
materiale, hvorfor det forventes, at ca. 25 % af klasserne i Kgbenhavns Kommune tager imod
tilbuddet. 1 2019 og frem vil kapaciteten vare pa 50 % af klasserne svarende til 70 arrangementer.

I forhold til indsatsen malrettet ungdomsuddannelserne er det uklart, hvornar i 2017 at
undervisningsmaterialet fra Digitaliseringsstyrelsen udkommer og dets eksakte indhold.
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Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 — Udgifter til service

(1.000 kr. — 2018 p/l ) Udvalg |Bevilling| 2018 2019 2020 2021 I alt
Grundskolen:
a) Forzldre skal inddrages 1201
i og vide mere om deres SOuU 250 300 300 300 1.150
. Sundhed
bgrns digitale ferden
Ungdomsuddannelserne:
b) Lererne efterspgrger
hjeelp til at iverksette 1201
undervisningsforlgb om SOu 500 500 500 500 2.000
. Sundhed
digitale kompetencer for
unge
¢) Flere og flere unge far 1201
delt deres billede uden SOuU 250 0 0 0 250
Sundhed
samtykke
Udgifter i alt 1.000 800 800 800 3.400
Dvrige tekniske oplysninger
Tabel 3 - Horing
Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anlegsprojekter) Nej
Sundheds- og Omsorgsudvalget
Kan forslaget igangsettes uden yderligere udvalgsbehandling Ja
Tabel 4 — Bydel og adresse
Bydakkende? (Hvis forslaget er bydaekkende sattes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/kgs. Enghave Valby Amager @st
Ngrrebro Dsterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest

Side 44 af 48



BUDGETNOTAT

Praktikpladser til erhvervsuddannelseselever til dekning af Kgbenhavns
Kommunes arbejdskraftbehov

Baggrund

Kgbenhavns Kommune oplever aktuelt udfordringer med at rekruttere og fastholde medarbejdere pa
centrale velfeerdsomrader. Der er et behov for at kommunen selv ansatter og uddanner
erhvervsuddannelseselever for at sikre tilstreekkelig erhvervsfaglig arbejdskraft fremadrettet. I
aftalen om Budget 2016 blev det aftalt, at der skulle udarbejdes en analyse af kommunens behov for
praktikpladser. Analysen viste et behov for finansiering af praktikpladser til elever pa erhvervs-
uddannelse (EUD) til dekning af kommunens behov for faglert arbejdskraft, iser det merkantile
omrade (kontor) og kgkkenomradet. Der er ikke blevet afsat finansiering til realisering af analysens
anbefalinger ved de seneste to budgetrunder (Budget 2017 og Overfgrselssagen 2016-2017).

Indhold

Med afset i anbefalingerne fra analysen fra 2016 og pa baggrund af en dialog med de bergrte
forvaltninger, gnskes der midler til at oprette praktikpladser til 52 EUD-elever 1 2018 med henblik
pa at dekke behovet for faglart arbejdskraft. Tabel 1 viser udviklingen de seneste fem ar i antal
centralt finansierede praktikpladser, dvs. med bevilling fra budgetaftaler eller overfgrselssag.

Tabel 1 — Centralt finansierede EUD- praktikpladser 2013-2017

Ar Antal praktikpladser
2013 62
2014 54
2015 52
2016 33
2017 0

Praktikpladserne til oprettelse i 2018 er fordelt til forvaltningerne baseret pa analysen af
kommunens fremadrettede arbejdskraftbehov og i dialog med forvaltningerne. 10

Budgetforslaget bidrager til de malsatninger, som Kgbenhavns Kommune i regi af KKR
Hovedstaden — med vedtagelsen af rammepapiret “Flere unge i erhvervsuddannelse” — har varet
med til at opstille. I rammepapiret kommer KKR Hovedstaden blandt andet med anbefalinger til
kommunerne, ligesom man fglger op pa erhvervsuddannelsesreformen og fremmer den nationale
dagsorden om at fa flere unge til at velge og gennemfgre en erhvervsuddannelse.

% Der skal ggres opmarksom pa, at kommunen ud over ovennavnte praktikpladser fortsat opretter praktikpladser til elever fra de
dimensionerede uddannelser social- og sundhedshjlper og -assistent samt paedagogisk assistent. Desuden opretter forvaltningerne
arligt 39 praktikpladser inden for eget budget.
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Gkonomi

Oprettelsen af 52 EUD-praktikpladser 1 2018 vil medfgre serviceudgifter til elevlgn og
administration pa i alt 20,6 mio. kr. i perioden 2018-2023.

Tabel 2 — Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget (1.000 k. | Styrings- | 0,0 | 5019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Talt
— 2018 p/l ) omrade

Elevlgnudgifter for 52 EUD- | g i | 2939| 8758| 6983 1533 351 59| 20.623
elever incl. administration

Udgifter i alt 2.939| 8758| 6.983| 1.533| 351 59| 20.623
Risikovurdering

Et eventuelt mindreforbrug til elevlgnsudgifter i budgetarene afleveres til @konomiforvaltningen og
den samlede bevilling til det efterfglgende budgetar nedjusteres i forbindelse med afslutning af

regnskabet.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 3 — Udgifter til service

Forvaltning . .
(1.000kr. 2018 p/l) Udvalg | Bevilling Funktion 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 L alt
Beskaftigelses-
og Integrations- BIU 18.21 Kontorelev:
forvaltningen 6.45.51 3321 997| 665 0 0 0 1.994
Bgrne- og
ngdoms- .
g)r\%glct)nirslgen 1315 Ernrings-
BUU ass.elev 03.22.01 91| 262 245 39 0 0 637
13.30 Tandklinik-ass.
elev 4.62.85 190 569] 569 95 0 0 1.423
Kultur- og Fritids-
forvaltningen KFU 15.10
Kontorelev: 6.45 886| 2658 | 1772 0 0 0 5.316
Sundheds- og
Omsorgs-
forvaltningen
Ernerings-
- Elevlgn Sou 12.03 assistentelev
5.32.32.1 36411.046| 980| 157 0 0 2.547
- Administration Adm.udgifter:
af praktikpladser 5.32.32.1 140| 417| 332| 73| 17| 3 982
Teknik- og Miljg- Anlaegsstruktgrel
forvaltningen ev
00.28.20 116 | 347| 347| 347 0 0 1.157
™U 14.00 Anlegsgartner-
elev
00.28.20 116 | 347| 347| 347 0 0 1.157
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Godstransport-
chauffgrelev
02.22.03 129 389] 389 65 0 0 972
Kontorelev:
6.45.51 3881.163| 775 0 0 0 2.326
@konomi- GU 11.90 Mediegrafiker-
forvaltningen ' elev 6.45.51 76| 229 228 76 0 0 609
Datatekniker-
elev 6.45.51 111 334] 334| 334 334 56 1.503
Udgifter i alt 2.939|8.758 | 6.983 [ 1.533] 351 59 20.623
Dvrige tekniske oplysninger
Tabel 4 - Horing
Hgring Ja/Nej
KIT (IT-projekter) Nej
ByK/KEID (Anlegsprojekter) Nej
Sundheds- og Omsorgsudvalget
Kan forslaget igangsattes uden yderligere udvalgsbehandling Ja
Praktikpladsfordelingen i budgetnotatet har veret til hgring 1 alle forvaltninger.
Tabel S - Bydel og adresse
Bydakkende? (Hvis forslaget er bydaekkende szttes kun kryds her) X
Bispebjerg Indre by Vesterbro/Kgs. Enghave Valby Amager Ost
Ngrrebro @sterbro Brgnshgj/Husum Vanlgse Amager Vest
Tabel 6 - Tidligere afsatte midler
(1.000 kr., lpbende p/l) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Budgetaftale 2014 6.100 18.800 13.700 2.600 300 0 0
Overfgrselssagen 2013-14 0 0 0 0 0 0 0
Budgetaftale 2015 0 7.374 22.130 16.158 1.339 0 0
Overfgrselssagen 2014-15 0 0 0 0 0 0 0
Budgetaftale 2016 0 0 0 0 0 0 0
Overfgrselssagen 2015-16 0 0 6.331 16.575 12.172 1.584 0
Budgetaftale 2017 0 0 0 0 0 0 0
Overfgrselssagen 2016-17 0 0 0 0 0 0 0
Afsatte midler i alt 6.100 26.174 42.161 35.333 13.811 1.584 0
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Bilag 1 Fordelingen af praktikpladser i 2018*

EUD-elever til deekning af KK' arbejdskraftbehov
Budget 2018

Antal

Uddannelsesretning praktikpladser

Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen

Merkantil uddannelse (kontor)
BIF i alt

Bgrne- og Ungdomsforvaltningen
Erneringsassistent 2
Tandklinikassistent

BUF i alt

Kultur- og Fritidsforvaltningen
Merkantil uddannelse (kontor) 16
KFF i alt 16

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Ernzringsassistent

SUF i alt

>

Teknik- og Miljgforvaltningen
Anlzgsstruktgr/brolegger
Anlagsgartner
Godstransportchauffgr

TMEF i alt

A (DN

Okonomiforvaltningen

Datatekniker

Merkantil uddannelse (kontor)
Mediegrafiker/typotekniker 1
OKEF i alt 10

Forvaltningerne i alt 52

*Fordelingen mellem forvaltningerne og fagene imellem kan justeres i
bevillingsperioden for at understgtte evt. @ndrede arbejdskraftbehov i den
enkelte forvaltning og dermed na malsatningen om, at praktik-pladserne

etableres i et arbejdskraftperspektiv.
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