REFERAT Sundhedsudvalget d. 20-02-2020

Meadedato Torsdag d. 20. februar 2020 kl. 16:20
Maodested Magdelokale D1

Svend Erik Christiansen (A), Marcus Guldager (A), Charlotte

Modedeltagere . . . (C), Bent Fabricius(C), Anne Ehrenreich (V)



Indholdsfortegnelse

IMEAAEIELSET. ...ttt et b ettt e b e et b et st e bt et e s b ennes
Budget 2021-2024: Opstart i Sundhedsudvalget

Muligheder og udfordringer ved @ndringer 1 planomrade og akuthospital i Region Hovedstaden - o
Evaluering af Det nare sundhedsvasen

Droftelse vedrerende etablering af sundhedshus i Hersholm

Temadreftelse af fremadrettet forebyggelsesindsats

Tvarsektoriel Stuegang 2017-2019 - Erfaringer og resultater.

—_— 00 O\ b~ W

19



Punkt 1: Meddelelser

20/368

Sagens forleb:

SU

Beslutning Sundhedsudvalget den 20-02-2020

Sundhedsudvalget dreftede muligheden for at holde et kommende udvalgsmede pé Louiselund, hvor udvalget gerne vil
praesenteres for tilbud og aktiviteter i genoptraeningsenheden. Udvalget ensker at fastholde medetidspunktet 16.30-18.00.

Formanden for Sundhedsudvalget Svend- Erik Christiansen (A) har forud for udvalgsmedet holdt mede med Seniorrédet
og orienterede om, at Seniorradet har udtrykt enske om, at der etableres et hospice i Horsholm Kommune og at
Seniorradet derfor vil afsege mulighederne for dette.



Punkt 2: Budget 2021-2024: Opstart i Sundhedsudvalget

20/384

Sagens forleb:
SU

Baggrund

P& medet den 16. januar 2020 besluttede @konomiudvalget de politiske rammer og spilleregler for budgetleegningen
vedrgrende budget 2021-2024, herunder udarbejdelse af raiderumsforslag pa minimum 45 mio. kr. arligt, som er fordelt
proportionalt pa udvalgsniveau efter udvalgets driftsbudget. Sundhedsudvalgets andel af det samlede raderumsbelob
udger 4,6 mio. kr.

Forslag

Administrationen foreslar, at Sundhedsudvalget:

¢ Drgfter og tager Direktionens opleg til strategiske perspektiver og skonomiske overvejelser pd Sundhedsudvalgets
omrdde til efterretning.

¢ Drofter og beslutter hvilke forslag til budgetensker som administrationen bedes udarbejde.

o At udvalget tager stilling til hvorvidt der skal afholdes dialogmeder med relevante brugerstyrelser, brugerrad,
foreninger mv. i marts/april/maj. I givet fald fastleegge dialogmedets form, indhold og deltagerkreds.

Sagsfremstilling

Pé madet 16. januar 2020 fastlagde @konomiudvalget de politiske rammer og spilleregler for budgetlaegningen
vedrerende budget 2021-2024.

Med henblik pé at have et beredskab til at omprioritere padlagde @konomiudvalget administrationen at udarbejde
rdderumsforslag pa minimum 45 mio. kr. arligt, som skal vere forankret i de enkelte udvalg. Sundhedsudvalgets andel af
det samlede raderumsbeleb udger 4,6 mio. kr.

Strategiske perspektiver og skonomiske overvejelser
Som input til de indledende budgetdraftelser praesenterer Direktionen pé udvalgsmedet et mundtligt opleeg til strategiske
perspektiver og skonomiske overvejelser pa Sundhedsudvalgets omrade.

Budgetensker
Udvalget skal tage stilling til, om og hvilke konkrete forslag til budgetensker, som administrationen skal udarbejde.

Involvering af interessenter

For at sikre interessenter en aktiv rolle med mulighed for at give input i budgetprocessen og kvalificere budgetarbejdet
vedrerende budget 2021-2024, skal fagudvalgene pa deres made i februar tage stilling til, hvorvidt udvalget ensker
dialogmeder i marts/april/maj med relevante brugerbestyrelser, brugerrad, foreninger mv. I givet fald fastleegger udvalget
dialogmadets form, indhold og deltagerkreds.

Den videre proces

Administrationen igangsatter arbejdet med at udarbejde raderumsforslag og budgetensker pad Sundhedsudvalgets omrade,
som praesenteres til orientering pa udvalgsmedet i juni. Efter orientering i udvalget, videresendes samtlige budgetforslag
til @konomiudvalgets koordinerende budgetmede d. 29. juni 2020. De endelige budgetforslag vil indga i materialet til
Kommunalbestyrelsens augustkonference d. 21.-22. august 2020.



Forst ifm. de politiske forhandlinger efter augustkonferencen tages der politisk indholdsmaessigt stilling til de af
administrationen udarbejdede rdderumsforslag.

Okonomi/personale

Udarbejdelse af rdderumsforslag og budgetensker og involvering af interessenter indgar som en del af arbejdet med
budgetleegningen vedrerende budget 2021-2024.

Kommunikation

Fagudvalgene atholder eventuelt dialogmede med relevante interessenter med henblik pé tidlig involvering i
budgetarbejdet.

Beslutning Sundhedsudvalget den 20-02-2020

Sundhedsudvalget dreftede og tog Direktionens oplaeg til strategiske perspektiver og skonomiske overvejelser pa
Sundhedsudvalgets omrade til efterretning.

Sundhedsudvalget besluttede desuden, at udvalgets bestillinger af budgetensker genoptages som sarskilt dreftelse pa
udvalgets neste made i marts.

Sundhedsudvalget besluttede endelig, at udvalget pad marts medet tage endelig stilling til, om der skal atholdes
dialogmede.

Bilag

SU Strategiske perspektiver og skonomiske overvejelser



Punkt 3: Muligheder og udfordringer ved 2ndringer i planomrade og
akuthospital i Region Hovedstaden - opfelgning pa analyse af kapaciteten pa
Nyt Hospital Nordsjalland

20/479

Sagens forleb:
SU-QU-KB
Baggrund

Sundhedsudvalget draftede pa udvalgsmedet den 23. januar 2020 den netop offentliggjorte rapport ”Analyse af
kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjalland”, og det blev i den forbindelse aftalt, at administrationen til et kommende mode
udarbejder en sag til udvalget mhp. en dreftelse af muligheder og konsekvenser ved et @ndret planomrade og
akuthospital, herunder overvejelser vedr. kvalitet, neerhed og samarbejdsrelationer.

Der er i forlengelse heraf som bilag 1 udarbejdet vedheeftede notat af 31. januar 2020 om ”Overvejelser om kommunens
fremtidige deltagelse i tveerkommunale samarbejder pa sundhedsomréadet/skift af planomrade.

Forslag

Administrationen foreslar, at Sundhedsudvalget drofter sagen og indstiller til konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen,
at der administrativt og politisk arbejdes videre med mulighederne for, at Hersholm Kommune kan skifte planomrade og
akuthospital.

Sagsfremstilling

Politikerne i regionsradet i Region Hovedstaden behandler pt. en analyse af, om der er tilstraekkelig fysisk kapacitet pa det
nye Nordsjellands Hospital. Baggrunden for at igangsaette en analyse var, at der i regionens Hospitalsplan 2025, der blev
vedtaget i efteraret 2019 peges pa en demografisk udvikling med en aldrende befolkning i planomrade Nord, hvilket kan
give et kapacitetspres pa det nye hospital. Dette imadekommer Horsholm Kommunes heringssvar vedr. Hospitalsplan
2025 fra marts 2019, hvori det understreges, at det er vigtigt med stor bevégenhed p4, at sengekapaciteten pa Nyt Hospital
Nordsjelland tilpasses den demografiske udvikling i Nordsjaelland med stadig flere @ldre.

Formaélet med analysen er at sikre, at den fremtidige hospitalsaktivitet kan rummes pé det nye hospital, nar det tages i
brug, forventelig i 2024. Analyserapporten, som vedleegges som bilag 2, er offentliggjort primo 2020, og den belyser
omradets fremtidige kapacitetsbehov og evt. tiltag til at imedekomme kapacitetsmaessige udfordringer.

Det fremgar bl.a. af rapporten, at det er regionsadministrationens vurdering, at der ikke for nuvaerende er grundlag for at
ga videre med at igangsatte yderligere indsatser. Regionsadministrationen laegger dog op til, at udviklingen i kapaciteten
folges labende i de kommende é&r, og hvis det viser sig, at reduktionen af sengeaktiviteten ikke kan realiseres planmaessigt,
er der i analysen peget pa flere mulige tiltag, som er beskrevet naermere:

Zndret patientgrundlag ved at @ndre i optageomrade/planomrade for hospitalet,

Fornyet undersggelse af muligheden for at opretholde sengepladser pa hospitalsmatriklen i Frederikssund,
Flytning af funktioner til andre hospitaler,

Mere borgernar hospitalsbehandling, herunder i sundhedshuse.

Til lesning af evt. kapacitetsproblemer navner analyserapporten som en konkret mulighed en @ndring i planomrade Nord
indenfor det somatiske omrade, hvor Hersholm Kommune flytter til planomrade Midt. Dette vil, ifelge analysen, betyde
en reduktion pa omkring 6 % af sengedagene pa Nordsjallands Hospital. Dette skal, ligesom for en e&ndring i
optageomrade, sammenholdes med det estimerede behov for en reduktion i antal sengedage pa 9 % frem mod 2024. Ved
dette eksempel er der saledes umiddelbart tale om en forventet reduktion, der er i nerheden af det estimerede behov for
reduktion i antal sengedage. Analysen understreger dog, at det er vigtigt at vaere opmearksom pa, at der ved en &ndring i
planomrader ogsa vil vaere afledte konsekvenser for planomrade Midt og dermed aktivitet og kapacitet pa Herlev og
Gentofte Hospital.



Borgmestrene fra de otte kommuner i planomrade Nord har i forlengelse af udgivelsen af kapacitetsanalysen sendt et
borgmesterbrev til regionsradsformand Sophie Heestorp Andersen, hvori der udtrykkes bekymring for kapaciteten pa det
kommende hospital i Nordsjelland. Det fremhaves i henvendelsen, at analysen konkluderer, at hospitalets planlagte
kapacitet forudsatter, at aktiviteten pa hospitalet frem til 2024 reduceres med, hvad der svarer til 46 pladser, og 75
pladser, nér der tages hejde for demografipresset fra de @ldre. Der peges desuden pé, at analysen alene ser pé udviklingen
frem til &bningen af det ny hospital 1 2024 og ikke forholder sig til det efterfolgende demografiske pres. Brevet vedlegges
som bilag 3.

Analysen har varet forelagt regionens Sundhedsudvalg den 15. januar 2020, hvor det blev besluttet, at udviklingen i
sengeaktivitet p4 Nordsjallands Hospital falges politisk halvérligt frem imod ibrugtagelse af det nye Nordsjallands
Hospital, samt man kvitterer for henvendelsen fra borgmestrene i planlagningsomrade Nord til Region Hovedstaden af
14. januar 2020 og ser frem til, at kommunerne i planlegningsomradde Nord ogsa fremover inddrages i arbejdet gennem
en tet dialog. Sagen er desuden behandlet i regionsradet den 4. februar 2020, hvor man tiltrddte Sundhedsudvalgets
beslutning.

Det papeges i analyserapporten, at der er et veletableret samarbejde mellem kommuner, hospital, almen praksis og
brugere i de enkelte planomréder i forhold til arbejdsgange og udvikling af det tveersektorielle samarbejde, iser i form af
samordningsudvalg, der deekker det tvaersektorielle samarbejde om alle mélgrupper. En flytning af en kommune mellem
planomrader vil dermed vere en @&ndring i de tveaersektorielle samarbejdsstrukturer, og det vil kraeve naermere analyse og
vurdering, hvis muligheden skal underseges neermere. Administrationen har i bilag 4 ”Beskrivelse af tverkommunale og
tvaersektorielle samarbejder som Hersholm Kommune indgér i Region Hovedstaden”, udarbejdet en oversigt over det
nuverende tvaersektorielle- og kommunale samarbejde.

Udover @ndringer i samarbejdsrelationer med kommuner mv. - og overvejelser vedr. de transportmassige og geografiske
forhold - ber en strategisk, lokalpolitisk dreftelse i Horsholm Kommune om skift af planomrade og akuthospital ogsa
indeholde overvejelser omkring de sundhedsmeessige konsekvenser, bl.a. malt pa parametre som faglig kvalitet og
patienttilfredshed. For sa vidt angar sidstnavnte, er der i bilag 1 redegjort for resultaterne for hhv. Herlev/Gentofte
Hospital og Nordsjallands Hospital i den seneste landsdaekkende patienttilfredshedsunderseggelse, der er fra 2018.

Borgmestrene i planomrade Nord har i det ovenfor naevnte fzlles brev til regionen - udover at problematisere
kapacitetsudfordringerne - papeget regionens tilsyneladende langmodighed ift. at tage fat om disse. Borgmestrene foreslar
saledes, ar der allerede nu ber tages skridt for at sikre en egentlig plan og dermed ogsa en regional aftale, som tager hegjde
for kvalitet, kompetencer, leegedaekning og ekonomi i bade regionen og kommunerne.

Administrationen foreslar, at Sundhedsudvalget drefter sagen og anbefaler, at der administrativt og politisk arbejdes
videre med mulighederne for, at Harsholm Kommune kan skifte planomrade og akuthospital.

Beslutning Sundhedsudvalget den 20-02-2020

Sundhedsudvalget besluttede, at sagen genoptages til behandling pa kommende made, idet sagen skal suppleres med
folgende oplysninger:

o Beskrivelse af det tverkommunale samarbejde i planomrdde Midt

¢ Kan Gentofte Herlev Hospital kapacitetsmaessigt rumme Horsholm Kommunes borgere?

o Hvilke specialer er der pa Nordsjellands Hospital og Gentofte og Herlev Hospital?

¢ Hvilke indikatorer er der for kvalitet og brugertilfredshed pa hhv. Nordsjellands Hospital og Gentofte og Herlev
Hospital?

Bilag
Bilag 1 - Tvaerkommunalt samarbejde pa sundhedsomradet-skift af planomrade30012020-rev.docx
Bilag 2 - Analyse af kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjlland_endelig.pdf

Bilag 3 - Borgmesterbrev vedr. kapacitetsanalyse Nyt Hospital i Nordsjelland - Regionradsformand Sophie Haestorp
Andersen.pdf

Bilag 4 - Notat vedr. tveerkommunale og tvarsektorielle samarbejde revjanuar2020.docx



Punkt 4: Evaluering af Det naere sundhedsvasen

16/18184
Sagens forleb:
SU

Baggrund

Med udviklingsplanen ’Det naere sundhedsvasen’ under budget 2017-2020 blev der sat 10 mindre projekter i gang.
Formélet var at sikre, at Horsholm Kommune er klar til fremtidens sundhedsudfordringer med kvalificerede
sundhedsydelser til kommunens borgere. Projekterne retter sig mod borgere med psykisk sygdom/mistrivsel og en del af
projekterne er serligt rettet mod tidlig forebyggende indsatser til bern og unge.

Projekterne er blevet evalueret hvert ar. P4 baggrund af evalueringerne i 2018 og 2019 har Sundhedsudvalget besluttet at
lukke to projekter og flytte et tredje projekt over i et andet regi. Det drejer sig om *Socialpsykiatrisk krisetelefon, som
blev lukket ned 1.1.2019, *Ungecafe for sdrbare unge’ som blev flyttet over i Frivillighedscentret i 2018 og ’Screening af
eldre for depression’ som i starten af 2019 blev afsluttet som projekt og integreret i driften.

Hermed folger evalueringen af det tredje ar for de resterende syv projekter. Evalueringen fokuserer ligesom de andre ar pa
brug af tilbuddet, borgernes og medarbejdernes tilkendegivelser i forhold til tilbuddet, en eventuel udvikling af tilbuddet
og administrationens anbefalinger til drift fremover.

Den samlede evaluering kan lases i bilaget *Evaluering af Det naere sundhedsvasen 2019°.
Forslag

Administrationen anbefaler, at Sundhedsudvalget tager evalueringen af projekterne i Det neere sundhedsvaesen til
efterretning.

Administrationen anbefaler endvidere, at Sundhedsudvalget beslutter, at der udarbejdes forslag til budgetforhandlingerne
2021-2024 med henblik pa lade projekterne i Det neere sundhedsvasen overga til drift efter projektperiodens udleb per
31.12.2020 og derved blive en permanent del af kommunens tilbudsvifte.

Sagsfremstilling

Der er i januar 2020 gennemfort en samlet evaluering af de syv projekter i Det naere sundhedsvasen. Evalueringen
vedrerer 2019 - projekternes tredje ar.

De syv projekter er:

Tidlig Tveerfaglig indsats til sarbare familier
Familieiveerksetterne

Sundhedsplejersketelefonen

Aben radgivning til foreldre med bekymring for deres barn/ung
Cool Kids/Chilled — angstbehandling

Gruppeforleb for skilsmissebern pé folkeskoler

Fremskudt indsats gennem opsegende psykiatri

Felles for de syv projekter er, at de kerer planmassigt, lever op til deres formal og overordnet set leverer en indsats som
matcher borgernes behov og efterspergsel. Pa tvaers af projekterne tilkendegiver borgere og medarbejdere, at de oplever
en positiv effekt af indsatserne i projekterne. Projekterne er taet koblet til de gvrige indsatser pa omréadet, og er for de
flestes vedkommende vel forankret.

Administrationen anbefaler derfor, at projekterne fortsatter i 2020 og fortsaetter i drift fra 2021 og frem.

Nogle af projekterne ser muligheder for at videreudvikle indsatsen i 2020 og evt. fremefter, mens andre projekter ikke
aktuelt har planer om justeringer eller videreudvikling af indsatsen.

Tidlig tveerfaglig indsats til sdrbare familier
Projektet har en stor effekt med tidlig opsporing af familier med serlige behov. Den nuvarende organisering, hvor
”pakkelasningen” er erstattet af en mere handholdt indsats til familien har vist sig at vaere mere smidig og effektfuld. Der



er derfor ingen planer om justering af indsatsen.

Familieiverksetterne

Tilbuddet undergar aktuelt et servicetjek i forhold til ramme, indhold, faglig niveau, undervisningsmetoder mv. for at
optimere familiernes oplevelse af at deltage i kurset. Der ivaerksattes ligeledes 1 2020 en lgbende og forbedret evaluering
af foreldrenes vurdering af tilbuddet.

Der er forslag om at tilbyde et lignende foraeldrekursus til de mere ’sarbare’ forstegangsforeldre. Det er medarbejdernes
erfaring, at de mest ’sarbare’ familier har tendens til at falde fra kurset, og at de giver udtryk for, at de ikke foler sig tilpas
sammen med de andre familier. Administrationen anbefaler, at mulighederne for og omkostningerne ved at tilbyde disse
kurser afdeekkes yderligere med henblik pa en eventuel ivaerksettelse af et pilotprojekt i efteraret 2020/foréret 2021.

Sundhedsplejersketelefonen

Antallet af henvendelser fra Horsholm Kommunes borgere er faldet i forhold til sidste ar, men ligger nu pa niveau med de
kommuner, der benytter tilbuddet mest. P4 baggrund heraf vil Sundhedsplejen vurdere, om der er behov for at opgradere
PR arbejdet for tilbuddet. Sundhedsplejersketelefonen er drevet af Region Sjellands kommuner, men med Ringsted
Kommune som driftsejer. Der er ikke oplyst om @ndringer af driftsejer.

Aben ridgivning til forzldre med bekymring for deres barn/ung

Antallet af henvendelser i 2019 har ligget lavere end i 2018. Projektet gennemforer derfor i 2020 en intensiveret
markedsferingsindsats med inddragelse af dagtilbud og skoler i forhold til at gere foreeldrene mere opmaerksomme pé
eksistensen af tilbuddet. Pa4 den made er det forventningen, at antallet af henvendelser til den &bne rddgivning vil gges.

Cool Kids

Efter anske fra foreldrene og skolerne planleegger projektet en workshop i foraret 2020, hvor laererne kan blive
prasenteret for Cool Kids programmet. Alt afhangigt af erfaringerne fra denne workshop vil der blive taget stilling til, om
det kunne blive et fast supplement til gruppeforlabene to gange arligt.

Der er endvidere forslag om supplere gruppeforlgbene i Cool Kids med to workshops mélrettet foraeldrene.
Medarbejderne er i stigende grad blevet opmarksomme pé, at konceptet Cool Kids pélegger barnet (for) meget ansvar.
Det vurderes, at den positive effekt af Cool Kids gruppeforlgbene vil hgjnes betragteligt ved at supplere gruppeforlgbene
med to workshops, der alene henvender sig til foreeldrene og deres ansvar for at skabe den tilstreekkelige sikkerhed,
omsorg og mentalisering omkring barnet.

Projektet vurderer, at ovennavnte justeringer ikke kan hindteres inden for den eksisterende skonomiske ramme og
estimeres samlet set at koste yderligere 10.000 kr. arligt. Administrationen anbefaler, at justeringerne leegges ind i en evt.
opleeg til budgetforhandlingerne for 2021-2024.

Gruppeforlgb for skilsmissebarn pé skolerne
Nogle bern har brug for et laengere gruppeforlgb. Fremadrettet kan det derfor overvejes, om der skal veere mulighed for at
kunne tilbyde et l&ngere forleb, hvis behovet er der.

Pa tveers af skolerne er der et stort enske om ogsa at kunne malrette tilbuddet til indskolingen, da flere foreeldre
eftersparger det. I dag er materialet, som anvendes i bernegrupperne primaert malrettet elever pd mellemtrinnet. I den
forbindelse kan det overvejes at malrette materialet til indskolingen samt uddanne og kleede fx paedagoger pa til rollen
som begrnegruppeleder for de yngste elever.

Fremskudt indsats gennem opsggende psykiatri

Projektet foreslar, at der p4 sigt etableres en akutplads pa Astedet. Der ville vare tale om en akut overnatningsmulighed
pa Astedet, hvor borgeren kan fA et pusterum, samtaler med en fagperson og stette til at komme p4 rette vej igen. En
akutplads vil ogsé kunne anvendes som en midlertidig bolig, nar det fx er nadvendigt med en social hovedrengering eller
som en mellemstation efter en indleeggelse, s& overgangen bliver mere glidende og ikke opleves sa voldsom.

Sagens tidligere behandling

Sundhedsudvalget har i henholdsvis februar 2018 og i februar 2019 fiet forelagt en samlet evaluering af projekterne i Det
nare sundhedsvasen.

Beslutning Sundhedsudvalget den 20-02-2020

Sundhedsudvalget tog evalueringen af projekterne i Det nare sundhedsvesen til efterretning.

Sundhedsudvalget besluttede, at administrationen skal udarbejde opleeg til brug for budgetkonferencen, der beskriver
ekonomien sarskilt for de syv tilbagevarende projekter i Det nzre sundhedsvasen. Tilbud om Aben psykologradgivning



til unge skal ligeledes fremlaegges pa udvalgsmedet i marts med et opleg.

Bilag

Bilag Evaluering af det nare sundhedsvasen 2019.pdf



Punkt 5: Dreftelse vedrerende etablering af sundhedshus i Horsholm

20/732

Sagens forleb:
SU

Baggrund

I budgetaftalen for 2020-2023 er der afsat 200.000 kr. i 2020 til at undersege, hvordan der kan etableres et sundhedshus i
Hersholm Kommune, herunder hvor et sundhedshus kan placeres.

Med dette punkt skitserer administrationen en rakke spor, der kan satte retningen for den videre proces med at undersoge
hvordan og hvor, der kan etableres et sundhedshus i Hersholm Kommune.

Forslag

Administrationen foreslar, at Sundhedsudvalget tager stilling til, hvad formalet med et sundhedshus i Hersholm er, samt
hvilke(t) spor administrationen skal arbejde med i den videre undersegelse af mulighederne for at etablere et sundhedshus
i Horsholm.

Sagsfremstilling

Administrationen praesenterer med dette punkt tre mulige spor, der kan satte retningen for det videre arbejde med at
afdekke mulighederne for at etablere et sundhedshus i Hersholm Kommune, herunder hvor sundhedshuset kan placeres:

Et erhvervspolitisk spor

Det erhvervspolitiske spor retter sig mod mulighederne for at byudvikle eller tiltrekke aktivitet(er) til et bestemt omrade i
kommunen. Det kan fx vaere Heorsholms bymidte.

Et form&l med at etablere et sundhedshus i fx bymidten kan saledes vare, at sundhedshusets tilbud og aktiviteter vil kunne
tiltreekke borgere til omradet og det dermed vil kunne have en afsmittende effekt pd aktiviteten i omrédet, fx flere kunder
til butikslivet eller Trommens tilbud.

Et sundhedspolitisk spor

Det sundhedspolitiske spor retter sig mod at fremhave specifikke sundhedsomrader/tilbud, som kommunen har fokus pa,
eller gerne vil have fokus pé fremadrettet. Det kan fx veere et onske om at fremhaeve kommunens mange patientrettede
tilbud til borgere med kroniske sygdomme, fx diabetes, KOL, kraeft eller demens. Det kan ogsé vere et gnske om at
fremhave de borgerrettede tilbud indenfor fx KRAM-faktorerne, det kan fx vere tilbud om rygestop, alkoholafvaenning,
kostvejledning mm.

Sikring af den fremtidige l&gedakning

Det sidste spor retter sig mod en fremtidssikring af leegedaeekningen og adgang til sundhedstilbud i nermiljeet. Sporet
handler om at kunne tiltraekke leeger, og evt. regionale funktioner, ved at kunne stille lokaler til radighed med et fornuftigt
huslejeniveau. P4 nuvarende tidspunkt har Hersholm Kommune ikke udfordringer i forhold til den generelle
leegedaekning. Fx har fem ud af ni leegehuse i Horsholm Kommune pé nuvarende tidspunkt dbent for tilgang af nye
patienter ifelge sundhed.dk.

Yderligere inspirationsmateriale:

Oprids af de forelobige dreftelser vedrerende sundhedshus
Sundheds- og Eldreministeriet annoncerede i januar 2019 muligheden for at ansegge anden del af puljemidlerne til
etablering af lege- og sundhedshuse. Puljen 1 2019 var pd 209,5 mio. kr. og ansggningsfristen var i marts 2019.

Sundhedsudvalget draftede den 21. februar 2019 sagen og besluttede, at administrationen skulle arbejde videre med
sagen, herunder

- Indhente en endelig tilbagemelding fra PLO Hersholm om interessen blandt samtlige praktiserende leeger i
kommunen for at indgé i et samarbejde om puljeansegning vedr. leege- og sundhedshuse.

- Undersoge og afdekke interessen hos specialleger og andre relevante sundhedsakterer i kommunen, herunder
kommunens egne sundhedstilbud, for at indgé i et samarbejde om puljeansegning vedr. leege- og sundhedshuse.

- Udarbejde forslag til projektskitse, inklusiv forelabigt overslag over gkonomien, der kunne danne grundlag for
udarbejdelse af ansggning til Sundhedsministeriet.



Sundhedsudvalget besluttede desuden, at der skulle afholdes ekstraordinert Sundhedsudvalgsmede torsdag den 7. marts,
hvor administrationens forslag til en projektskitse vedr. ansegning om pulje til etablering af leege- og sundhedshuse kunne
behandles. Sagen gik videre til @konomiudvalgets behandling samme dag, som godkendte at projektskitsen kunne danne
grundlag for udarbejdelse og fremsendelse af en ansegning til Sundheds- og ZAldreministeriet, som blev indsendt den 20.
marts 2019, hvor Hersholm ansegte om 37 mio. kr. til etablering af et sundhedshus i Hersholm.

Ansggning og dertilherende bilag vedr. tidsplan, budgetoverslag, projektskitse samt interessetilkendegivelser fra to
leegehuse i Horsholm/Rungsted er vedlagt som bilag 1-5.

Efter indsendelsen af puljeansggningen modtog Hersholm Kommune en interessetilkendegivelse fra regionsradsformand i
Region Hovedstaden Sophie Haestorp Andersen, hvori regionsrddsformanden bakkede op om puljeansggningen.

Brevet fra Regionsradsformanden er vedlagt som bilag 6.

Sundheds- og Aldreministeriet sendte den 3. maj 2019 afslag pa tilskud til det ansegte projekt om et sundhedshus i
Heorsholm. I afslaget bemarkede Sundheds- og ZAldreministeriet dog, at projektet vurderes at vere relevant ift. at sikre
leegedaekning og styrke det naere sammenhangende sundhedsvesen. Ministeriet opfordrede derfor til, at kommunen
overvejer at genansgge i forbindelse med fremtidige udmentninger af midler til leege- og sundhedshuse.

Afslagsbrevet fra Sundheds- og ZAldreministeriet er vedlagt som bilag 7.

Mulige kommunale tilbud i et fremtidigt sundhedshus

Administrationen har, i forbindelse med dreftelserne med etablering af sundhedshus i Hersholm, udarbejdet et notat, hvori
der er foretaget en nermere gennemgang af, hvilke kommunale tilbud, der med fordel kan etableres i et fremtidigt
sundhedshus. I vurderingen tages der alene udgangspunkt i, hvorvidt det pagaeldende tilbud kan have en relevant
funktionel/sundhedsfaglig bereringsflade med de avrige aktiviteter, der kan indtaenkes i et fremtidigt sundhedshus. De
tilbud, der hos Center for Sundhed og Omsorg vurderes at kunne flyttes til et fremtidigt sundhedshus, er:

(1) Sygeplejeklinikken pé aktivitetscentret Selmersbo, da administrationen vurderer, at der vil kunne vere en
synergieffekt i at flytte sygeplejeklinikken til et fremtidigt sundhedshus, da klinikken i s& fald vil kunne tenkes i
sammenhang med alment praktiserende leger.

(2) Enkeltstdende sundhedsfremmende tilbud i treeningsenheden, fx rygestopradgivning, afklarende samtaler og den
patientundervisning, der tilbydes i forbindelse med forlgbsprogrammer til borgere med kronisk sygdom. Derudover
vurderer administrationen, at serlige arrangementer, sdsom temaeftermiddage og foredrag vil kunne atholdes i et
fremtidigt sundhedshus. Det bemarkes, at tilbuddet kreever modefaciliteter i sundhedshuset til 30-40 deltagere.

(3) Enkeltstaende tilbud om undervisning og rddgivning indenfor demensomréadet, parerendevejledning og sorggruppe
kan etableres i et fremtidigt sundhedshus. Tilbuddet kreever modefaciliteter til 30-40 deltagere.

De tilbud, der i Center for Bern og Voksne vurderes at kunne flyttes til et fremtidigt sundhedshus er:

(1) Sundhedsplejen, da flytningen til et fremtidigt sundhedshus vil kunne taenkes i sammenhang med alment
praktiserende lager. Det bemaerkes, at en flytning af Sundhedsplejen kreever madefaciliteter til 30-40 deltagere samt tre
undersegelseslokaler til tilbuddet om familieiveerksattere, &ben konsultation m.fl.

(2) Det abne psykologitilbud for unge vil kunne placeres i et sundhedshus og derved muliggare, at praktiserende laeger vil
kunne henvise til den abne radgivning i samme hus.

Et groft estimat péd arealbehovet ved placeringen af de omtalte kommunale sundhedstilbud i et fremtidigt sundhedshus
udger 200-250 m2.

Notatet er vedlagt som bilag 8.

Regionsdekkende vision for felles sundhedshuse

Sundhedskoordinationsudvalget vedtog den 27. maj 2016 en regionsdaeekkende vision for falles sundhedshuse, der skal
indga som grundlag for dialog mellem region og kommuner om mulighederne for at etablere faelles sundhedshuse i
hovedstadsregionen. Visionen om fzlles sundhedshuse tager afsat i borgernes ressourcer og behov, hgj faglighed og
lavest mulige effektive omkostningsniveau. Derudover udspringer visionen ogsa af et enske om at udvikle det felles
ansvar for at skabe sammenhang og kvalitet for og med borgerne. Det er visionen, at felles sundhedshuse bidrager til:



- Et steerkt neert sundhedsvaesen, hvor borgerne oplever hgj kvalitet og sget sammenhang i indsatsen
- Bedre udnyttelse af ressourcerne og en storre fleksibilitet i opgavevaretagelsen pa tvaers af sektorer
- Let og lige adgang til praksissektoren og hospitalsydelser, dér hvor det er en udfordring

Det anbefales, at visionen understettes af mélsetninger om at samle det nere sundhedsvasen i en sterk og effektiv
organisering, der skaber merverdi for borgerne og udger en samlet indgang med bedre tilgeengelighed - serligt til gavn
for de borgere, som har sterst behov for stette til at mestre egen sundhed. Mange kommuner i Region Hovedstaden har
allerede etableret sundhedshuse eller sundhedscentre, der samler kommunernes forebyggelses- og traeningstilbud og i
nogle tilfaelde ogsa rehabiliterings-, aflastnings- og akutpladser. I enkelte sundhedshuse er der ogsa andre akterer, fx fra
praksissektoren, jordemedre og frivillige foreninger. Sundhedshuse findes i forskellige typer, og der er ikke en entydig
definition af, hvad et sundhedshus skal indeholde. Variationerne gar pa:

- Antallet af akterer repreesenteret i huset

- Hyvilke tilbud huset indeholder

- Hyvilke borger- og patientgrupper tilbuddene er mélrettet til

- Hvordan sundhedshuset er organiseret, og

- I hvilken grad ledelse, skonomi og drift er integreret pa tvaers af sektorer

Inden etableringen af et sundhedshus er det derfor afgarende at overveje, hvilke udfordringer eller problemstillinger, som
sundhedshuset skal lgse. Repraesentanter fra regionsadministrationen, Det faelleskommunale sundhedssekretariat,
Kommunerne, Patientinddragelsesudvalget og PLO-Hovedstaden har udarbejdet en skitsering af forskellige modeller for
feelles sundhedshuse, der kan anvendes som inspiration til lokale dreftelser om etablering af et sundhedshus:

(1) Det fzlles sundhedshus med mange tilbud under ét tag

Formalet med sundhedshuset med mange tilbud under ét tag er at skabe én entydig og let adgang til mange
sundhedstilbud for borgere og udvikle mere sammenhangende, fleksible og effektive behandlingsforleb. I denne model
kan mange regionale og kommunale tilbud samles, som fx genoptrening, radgivning, ambulante undersegelser,
akutsygepleje, rehabiliteringspladser og tilbud til borgere med kronisk sygdom. De regionale og kommunale tilbud er
samlet i én organisation med én falles ledelse, hvilket er en loftestang for et teet samarbejde pa tveers af faggrupper og
sektorer.

(2) Det fleksible sundhedshus

Det fleksible sundhedshus bygger videre pé nye eller eksisterende sundhedshuse, eller andre steder, hvor borgerne i
forvejen mades, fx pa biblioteker. I det fleksible sundhedshus arbejder kommune, region, almen praksis, andre
praksisydere eller frivillige organisationer sammen om borgerens forlgb, men ikke nedvendigvis med fzlles ledelse. I
omrider med mangel pd praktiserende laeger kan et fleksibelt sundhedshus vere attraktivt for almen praksis, da
kommunerne kan pavirke leegesituationen ved at tilbyde egnede lokaler. I det fleksible sundhedshus er det ogsa muligt at
tilknytte funktioner fra hospitalet. Ikke nedvendigvis fast pa matriklen, men der kan fx arbejdes med mobil
blodprevetagning, telemedicinsk kontakt til hospitalet og almen praksis, s det er muligt at gennemfore ambulante
kontroller via digitale lesninger.

(3) Det lighedsbetingede falles sundhedshus

Sundhedshuse i omrader, hvor ulighed i sundhed er et udtalt problem, kan give mulighed for et serligt fokus pé at ege
ligheden. En konkret udfordring er, at nogle borgere ikke bevaeger sig ret langt og derfor af forskellige arsager har svert
ved at mgde op til kontroller pd hospitalerne. Her kan ambulatorierne have en udgéende rolle, fx at ambulatorierne
kommer ud i sundhedshuset hver 14. dag og tilser borgere, som erfaringsmaessigt ikke meder op til aftaler pa hospitalet.
En anden mulighed er kontakt mellem borger og hospital gennem digitale og telemedicinske lgsninger. I denne model kan
kommuner, regioner og praksissektoren ogsa skabe attraktive faelles rammer med henblik pa at tiltreekke praktiserende
leeger til omréader, hvor der er mangel.

(4) Et felles sundhedshus for bern, unge og bernefamilier

Et feelles sundhedshus for bern og unge kan fremme og fastholde sundhed og trivsel blandt brugerne samt skabe gode
rammer for et sundt milje. Sundhedshuset kan veere tveerfagligt sammensat med kompetencer fra fx sundhedsplejerske,
daginstitutioner, PPR, skoler og fritidstilbud, den kommunale tandpleje, bernelaege, psykologer og jordemedre. Et
sundhedshus for bern, unge og bernefamilier kan bade tilbyde behandling og radgivning, foredrag, kurser, leg og
arrangementer, der fremmer beorn og unges sundhed, udvikling og netverk.

(5) Et feelles sundhedshus for psykiatri

Borgere med psykisk sérbarhed eller lidelse har over en leengere periode oftest varierende behov for stette fra kommunale
tilbud og/eller kontakt til behandlingsenheder. For den enkelte borger og dennes parerende kan det veere svert at navigere
rundt i systemerne. Integration af den psykiatriske behandling og sociale indsats kan derfor veere mal for etablering af
feelles psykiatrihuse med henblik pa at skabe bedre sammenhang i indsatsen for borgerne. I falles psykiatrihuse kan der



fx legges funktioner som bostette, fremskudt sagsbehandling, aktivitets- og samverstilbud, ambulant psykiatri, felles
akutfunktioner, uddannelse og tilbud fra frivillige foreninger.

De fem modeller for feelles sundhedshuse er ikke udtemmende, og det er muligt at udvikle, kombinere eller plukke fra
modellerne — eller at arbejde med andre modeller end dem, der er beskrevet.

Den regionsdakkende vision er vedlagt som bilag 9.

Okonomi/personale

I budgetaftalen for 2020-2023 er der afsat 200.000 kr. 1 2020 til at undersege, hvordan der kan etableres et sundhedshus i
Hersholm Kommune, herunder hvor et sundhedshus kan placeres.

Kommunikation

I forbindelse med ansegningsprocessen til Sundheds- og Aldreministeriet puljemidler har administrationen vearet i
lebende dialog med kommunens praktiserende leeger, derudover har der veret lobende dreftelser i regi af det kommunalt
leegelige udvalg, hvor der sidder leegereprasentanter fra PLO-Hearsholm.

Administrationen har desuden veret i dialog med @vrige sundhedsakterer i kommunen, hvoraf der var flere, der
tilkendegav deres interesse i et fremtidigt sundhedshus i Hersholm.

Sagens tidligere behandling

Fremgér af sagsfremstillingen.
Beslutning Sundhedsudvalget den 20-02-2020
Sundhedsudvalget udsatte sagen.

Bilag

Bilagl Ansegning fra Hersholm Kommune til pulje til etablering af lege- og s.PDF

Bilag2 Bilag 1- Budget.PDF.PDF

Bilag3 Bilag 2 - Tidsplan.PDF.PDF

Bilag4 Bilag 3a - Interessetilkendegivelser fra to leegehuse. PDF.PDF

Bilag5 Bilag 3b - Projektskitse for sundhedshus i Hersholm Kommune.PDF.PDF

Bilag 6 _Interessetilkendegivelse Horsholm Kommune.pdf.PDF

Bilag 7_Svar pa ansegning til pulje til leege- og sundhedshuse 2019 - Hersholm kommune.pdf.PDF
Bilag 8 Notat vedr. kommunale tilbud i fremtidigt sundhedshus_final.pdf

Bilag 9 Regionsdekkende vision godkendt SKU 270516.pdf



Punkt 6: Temadroftelse af fremadrettet forebyggelsesindsats

20/1112

Sagens forleb:
SU

Baggrund

Sundhedsudvalget har bedt administrationen give en status pa forebyggelsesindsatsen i Harsholm Kommune.
Administrationen leegger med dette punkt op til, at Sundhedsudvalget har en temadreftelse om den fremadrettede
forebyggelsesindsats.

Forslag

Administrationen foreslar, at Sundhedsudvalget har en temadreftelse af forebyggelsesindsatsen i Hersholm Kommune
samt godkender administrationens forslag om, at der fremadrettet settes et gget fokus pa alkohol som indsatsomréde.

Sagsfremstilling

Det er KL’s forebyggelsesudspil "Forebyggelse for fremtiden’ fra 2018, Sundhedsprofilen for 2017, Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker og nationale kampagneaktiviteter, der satter en overordnet ramme for forebyggelsesindsatsen i
Hersholm Kommune. Kommunernes forebyggelsesindsats monitoreres érligt i en spergeskemaundersogelse fra KL, hvor
Statens Institut for Folkesundhed efterfelgende udgiver en rapport i januar, der kortlegger hvor langt kommunerne er i
implementeringen af Sundhedsstyrelsens 11 forebyggelsespakker indenfor alkohol, fysisk aktivitet, hygiejne, indeklima i
skolerne, mad og maltider, mental sundhed, overvaegt, seksuel sundhed, solbeskyttelse, stoffer, samt tobak.

(Se bilag 1 for en uddybning af ovenstaende).

Status pé arbejdet med Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker i Horsholm

Da Sundhedsstyrelsen publicerede forebyggelsespakkerne forste gang i 2012 og 2013, blev der, pa tvers af alle
fagudvalgene i Horsholm Kommune, udarbejdet og besluttet en tvaergdende handleplan for indsatsomraderne motion,
mental sundhed og misbrug (alkohol, rygning og stoffer). Handleplanen var til godkendelse i alle fagudvalgene og var
gaeldende for perioden 2013 til 2015.

Det ogede fokus pd mental sundhed i Udviklingsplanen for Det nare sundhedsvesen fra 2017 har ligeledes bidraget til, at
der i hoj grad har veret et stort fokus pd indsatser relateret til mental sundhed.

12015 eremerkede Sundhedsudvalget puljemidler til en forsterket hygiejneindsats, som bestod af et tvaergaende
hygiejnekoordinationsudvalg og et tveergdende hygiejnenetvaerk. Der har séledes ogsé, frem til primo 2018, vaeret et stort
fokus pé at implementere indsatserne i forebyggelsespakken for hygiejne.

12018 indferte Hersholm Kommune Rogfri Skoletid og 1 2020 indferes der Rogfri Arbejdstid. Derudover er Horsholm
Kommune blevet partner i Rogfri Fremtid, som skal arbejde for den ferste rogfri generation i 2030.

Den seneste kortlegning af kommunernes forebyggelsesindsats fra Statens Institut for Folkesundhed indeholder en status
for 2019, der overordnet set viser samme tendens som tidligere ars undersggelser, for s& vidt angér implementering af
forebyggelsespakkernes anbefalinger. Det er tydeligt, at kommunerne fortsat arbejder med anbefalingerne, og det er, som
det ogsa fremgar i de tidligere monitoreringer, stadig arbejdet med forebyggelsespakkerne om tobak, alkohol samt mental
sundhed, der prioriteres hgjest — ogsa i Horsholm Kommune. Mere end tre ud af fem kommuner, heriblandt

Hersholm, vurderer, at de i nogen eller hej grad/helt lever op til anbefalingerne p& udviklingsniveau i
forebyggelsespakkerne om seksuel sundhed, mental sundhed og fysisk aktivitet, mens det er cirka halvdelen for
forebyggelsespakkerne om mad og maltider, tobak, overvaegt og stoffer.

Herunder gives en status for centrale indsatsomréader:

Fysisk aktivitet

Procentvist flest kommuner vurderer, at fysisk aktivitet i stor udstraekning indgér som en integreret del af indsatsen inden
for kultur/fritid (67 %) og dagtilbud (66 %), mens det er faerrest inden for jobcentre/beskaeftigelse (12 %) og HR-
personale (15 %). Der ses en fremgang fra 2017 til 2019 for kultur/fritid samt psykiatri/handicap. Derimod er der en
nedgang for skoleomradet. I Horsholm Kommune indgar fysisk aktivitet i stor udstreekning pa eldre- og
kultur/fritidsomradet, i nogen udstraekning inden for jobcentre/beskaftigelse og psykiatri/handicap, i mindre udstraekning
i sundhedsplejen og slet ikke inden for HR-personale.

Mental sundhed



Cirka halvdelen af kommunerne vurderer, at mental sundhed i stor udstraekning indgér som en del af indsatsen inden for
psykiatri/handicap samt misbrug. For de fleste fagomrader ses et fald fra 2017 til 2019 i forhold til, hvorvidt mental
sundhed indgar som en del af indsatsen - det geelder iser eldreomradet og HR-personale. I Horsholm Kommune indgér
fremme af mental sundhed i stor udstraekning indenfor fagomraderne jobcentre/beskeftigelse, psykiatri/handicap, aldre
og kultur/fritid, i nogen udstraekning pa misbrugsomradet og i mindre udstreekning inden for HR-personale.

Tobak

Stort set alle kommuner, inklusive Hersholm, henviser til nationale rygestoptilbud (fx Stoplinjen og Dit Digitale
Stopprogram).

Omkring hver fjerde kommune vurderer, at over halvdelen af kommunens legepladser, idraetsanleg og
ungdomsuddannelser er ragfri. Andelen er noget mindre for gdgader og cafeomrader. Til sammenligning er alle eller
nasten alle udeomrader, hvor bern og unge feerdes i Horsholm Kommune rogfri.

Fire ud af ti kommuner har implementeret rogfri skoletid pd alle kommunens skoler og regfri arbejdstid pa alle
kommunale arbejdspladser. Mindre end hver tiende kommune har ikke dreftet det, eller ensker ikke at indfere rogfri
skoletid/arbejdstid. I Hersholm Kommune gelder rogfti skoletid pé alle grundskoler, og regfri arbejdstid overvejes (rogfri
arbejdstid indferes den 1. august 2020).

Alkohol

Tre ud af fire kommuner vurderer, at medarbejdere i sundhedsplejen i stor eller i nogen udstreekning foretager en kort
opsporende samtale om alkohol. Fra 2017 til 2019 er der sket en stigning for medarbejdere i hjemmeplejen/pa
eldreomradet, mens der er sket et fald for medarbejdere i jobcentre. I Horsholm Kommune foretages det i nogen
udstreekning pa eldreomradet, i mindre udstreekning for medarbejdere i jobcentret og slet ikke 1 sundhedsplejen.

En tredjedel af kommunerne vurderer, at de i stor udstraekning arbejder systematisk med tidlig opsporing af og indsatser
til bern og unge, der vokser op i familier med et skadeligt alkoholforbrug, hvilket kun er i mindre udstraekning i
Hersholm.

Sundhedsstyrelsens kampagneaktiviteter

Kampagner er effektive til at skabe synlighed om en sarlig problemstilling, og nar man vil kommunikere et budskab, som
skal @&ndre holdning og adfeerd hos en bestemt malgruppe.

Sundhedsstyrelsen gennemforer informationskampagner, som i samspil med andre indsatser, skal forebygge sygdom og i
veerste fald for tidlig ded. Det kan fx vaere kampagner, som skal forebygge, at unge begynder at ryge eller kampagner,
som skal f4 flere med en kronisk sygdom til at blive vaccineret med influenza.

Formélet med Sundhedsstyrelsens arlige kampagner er at satte fokus pa temaer, som har stor betydning for
folkesundheden og give befolkningen viden om, hvordan de kan undga sygdom. Kampagnerne skal ogsé vaere med til at
skabe debat og refleksion, flytte holdninger og i sidste ende vaere med til at pavirke borgernes adfaerd i en sundere retning.
Kampagnerne giver ogsa viden, rdd og konkrete handlingsanvisninger og handlemuligheder. Det kan fx vere
anbefalinger, henvisninger til hjemmesider, radgivningstelefoner, kommunale tilbud mv. P4 den méde skal kampagnerne
virke motiverende og gere det nemmere at treeffe ”det sunde valg”.

Sundhedsstyrelsen samarbejder med forskellige akterer om at nd ud med kampagnebudskaberne i en feelles indsats. Det er
fx kommuner, almen praksis, patientforeninger, apoteker, ungdomsuddannelser, fagforeninger, private virksomheder,
medier og andre, som har en kontaktflade med den mélgruppe, som kampagnens budskab er mélrettet.

Sundhedsstyrelsen udgiver hvert &r i januar en oversigt over de kampagner, der kommer i lgbet af aret.
Kampagneoversigten for 2020 er endnu ikke udsendt, men forventes at komme snarest. Det er en anbefaling i
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, at kommunerne bakker op om de nationale kampagner.

12019 var der folgende kampagner:

Hvid januar

Aktiviteterne skal invitere til at holde fri fra alkohol i januar maned. Formaélet er at fremme normer og adfzrd, der kan
understotte en &ndring i den danske alkoholkultur og bidrage til sundere alkoholvaner. Se mere information pa:
https://www.sst.dk/da/kampagner/alkoholkampagne-hvid-januar og pa www.hvidjanuar.dk

KOL — Pust liv i din hverdag

I maj maned 2019 var der fokus pd KOL. Sundhedsstyrelsen og Lungeforeningen gennemforte kampagneaktiviteter, som
skulle udbrede viden om sygdommen og @ge motivationen til at sage laege og fa lavet en lungefunktionsundersegelse,
hvis man er i risikogruppen. Formalet er tidlig opsporing med henblik pé at nedbringe andelen med uopdaget KOL.
Kampagneperioden strakte sig over tre til fire uger i maj 2019. Der blev stillet materialer til radighed i forbindelsen med
indsatsen. Se information pa: https://www.lunge.dk/om-pust-liv-i-din-hverdag-kampagne
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Influenzavaccination
Kampagneaktiviteterne kerer fra d. 1. oktober 2019 til 1. marts 2020. Kampagnen skal informere om og oge
vaccinationsdeekningen blandt risikogrupperne. Se mere om kampagnen pa www.influenzakampagne.dk

Godt spottet — Tidlig opsporing af type 2 diabetes

I efteraret 2019 gennemfortes en informationsindsats malrettet fagprofessionelle, som er i kontakt med borgere i hgj risiko
for at have eller udvikle type 2-diabetes. Formalet med indsatsen er at medvirke til at styrke den faglige bevidsthed
omkring type 2 - diabetes blandt fagprofessionelle i kontakt med borgere, der er i hgj risiko for at have eller udvikle type
2-diabetes. Formalet er, at borgere med type 2-diabetes opspores tidligt, inden de har féet folgesygdomme. Indsatsen skal
bidrage til at mindske den sociale ulighed i sundhed, herunder uligheden i forekomst af type 2-diabetes, udvikling af
senkomplikationer og tidlig ded.

Kampagneaktiviteter rettet til unge:

Ny ungekampagne

I sommeren 2019 lancerede Sundhedsstyrelsen en ny kampagne rettet til unge over 16 ar. Kampagnen har et tredrigt sigte
og vil tage fat pa forskellige forebyggelsestemaer, som er relevante for unges sundhed og trivsel, bl.a. alkohol samt temaer
under mental sundhed og seksuel sundhed.

Pas pa hinanden — Facebookplatform til unge om sundhed og trivsel
Pa facebooksiden ’Pas pé hinanden” vil der lebende vere forskellige temaer og aktiviteter om sundhed og trivsel rettet til
unge. Se mere pa https://www.facebook.com/paspaahinanden/

Stof- og alkohol-forebyggelse pa festivaler og spillesteder

Sundhedsstyrelsen star bag kampagnerne Music Against Drugs” og ”Mindre druk — Mere fest” sammen med Dansk Live
(interesseorganisation for festivaler og spillesteder), hvor festivaler og spillesteder markerer deres holdning mod stofter.
Kampagnen skal medvirke til at reducere alkoholforbruget blandt unge og til at udskeenkningspersonalet overholder
udskenkningsreglerne. Se mere om kampagnen pa https://www.sst.dk/da/kampagner/lad-musikken-vaere-din-rus-2018 og
www.againstdrugs.dk

Unge og rygning — "But Why”
Kampagnen skal forebygge at bern og unge begynder at ryge, ved at fremme en regfri ungdomskultur gennem dialog
mellem og med de unge om arsagerne til at begynde at ryge. Se mere om kampagnen pa

Hersholm Kommune arbejdede med kampagnerne:

¢ Godt spottet
e Pust livi din hverdag
¢ Influenzavaccination
¢ Hvid januar.

Administrationens anbefaling af fremadrettet fokus for forebyggelsesindsatsen i Horsholm

Sundhedsprofilen for 2017 viste, at Horsholmborgernes sundhed i seerdeleshed er udfordret pa grund af fysisk inaktivitet,
stress og mistrivsel samt alkoholforbrug. Derudover viste tal for hele regionen, at antallet af unge, der begynder at ryge,
var stigende. Horsholm Kommune har, med indferelse af Rogfri Skoletid, Rogfri Arbejdstid samt Regfri Fremtid, de
seneste ar haft et stort fokus pé tobak. Udviklingsplanen for det nare sundhedsveesen for 2017-2020 har haft stort fokus
pa indsatser relateret til mental sundhed.

I relation til alkoholomrédet viser sundhedsprofilen folgende for Harsholm Kommune:

- 19 % (3.800 pers.) viste tegn pa alkoholathangighed (Region H 16 %)

- 12 % (2.500 pers.) angiver, at de jevnligt (hver maned) drikker 5 eller flere genstande ved samme lejlighed
(Region H 14 %)

- 17 % (3.300 pers.) har et moderat forbrug af alkohol, dvs. overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikograense pa 7
genstande pr. uge for kvinder og 14 genstande pr. uge for mand (Region H 13 %)

- 9 % (1.800 pers.) har et storforbrug af alkohol, dvs. overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogrense 14 genstande
pr. uge for kvinder og 21 pr. uge for mand (Region H 8 %)

- 31 % (1.400 pers.) af borgere med risikabel alkoholadfzrd, ensker at nedsette deres alkoholforbrug dvs.
overskrider lavrisikogransen pa 7 genstande pr. uge for kvinder og 14 pr. uge for mand (Region H 36 %)

- 16 % (800 pers.) har en risikabel alkoholadfaerd i hjem med bern (Region H 12 %)

- 9 % af borgerne (300 pers.) med risikabel alkoholadfzerd er blevet radet til at nedsatte alkoholforbruget af egen
leege (Region H 10%).


http://www.influenzakampagne.dk/
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https://www.sst.dk/da/kampagner/tobak-kampagne-til-forebyggelse-af-rygestart-blandt-boern-og-unge-2017-2020
https://www.sst.dk/da/kampagner/tobak-kampagne-til-forebyggelse-af-rygestart-blandt-boern-og-unge-2017-2020

Med baggrund i ovenstaende er det administrationens anbefaling, at alkoholomrédet prioriteres som fremadrettet
fokusomrade. Prioriteres alkohol som fokusomrade vil administrationen kunne fremlagge konkrete forslag til indsatser pa
et senere udvalgsmede, herunder en vurdering af om de pageldende forslag skal indgé i budgetprocessen for 2021-2024.

Beslutning Sundhedsudvalget den 20-02-2020
Sundhedsudvalget besluttede at udsatte punktets behandling.

Bilag

Bilag - forebyggelse-for-fremtiden-pixi-udgave KL2018.pdf

Bilag - Faktaark Sundhedsprofil 2017 Hersholm Kommune.pdf

Bilag - Kommunens arbejde med forebyggelsespakkerne rev2018 SST.pdf

Bilag - Oversigt over centrale anbefalinger til kommunale fokusomrader i forebyggelsespakkerne.docx

Bilag 1 - Notat vedr. supplerende baggrundsmateriale til temadroftelse i Sundhedsudvalget



Punkt 7: Tvaersektoriel Stuegang 2017-2019 - Erfaringer og resultater
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Sagens forleb:
SSU/SU
Baggrund

Projekt Tversektoriel Stuegang sluttede den 31. december 2019 efter en 3-arig projektperiode. Tversektoriel Stuegang er
et samarbejdsprojekt mellem Nordsjellands Hospital, de otte kommuner i Planleegningsomrade Nord og almen praksis.
Projektet er finansieret af satspuljemidler og udvalgt som modelprojekt for nye samarbejdsformer under Sundhedsaftalen i
Region Hovedstaden. Projektet har haft til formal at forbedre tvaersektorielle forleb for @ldre medicinske patienter, der
udskrives fra Nordsjellands Hospital til en kommunal midlertidig plads. I Hersholm Kommune har projektet vaeret
gennemfort pa de midlertidige pladser pa Louiselund.

Med denne sag orienteres henholdsvis Social- og Seniorudvalget og Sundhedsudvalget om, hvilke indsatser og resultater
projektet Tversektoriel Stuegang har skabt i projektperioden 2017-2019. Endvidere orienteres udvalgene om de
aktiviteter, der fortsaetter i drift efter projektafslutningen.

Vedlagt er rapporten *Tvearsektoriel Stuegang. Opsummering af erfaringer og resultater’, som er udarbejdet til projektets
afslutningskonference, der blev atholdt den 10. december 2019.

Forslag
Administrationen foreslar, at Social- og Seniorudvalget og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Oprindeligt udspringer Projekt Tversektoriel Stuegang af, at der var identificeret en gruppe af borgere pa kommunernes
midlertidige pladser, som var kendetegnet ved at vere &ldre, have mange sygdomme, komplekse problemstillinger og
mange kontakter i sundhedsvesenet, herunder genindlaeggelser. Der var tale om borgere med et stort behov for
koordinering og sammenhang i deres behandling, som var sveert at tilgodese, fx i forbindelse med sektorovergange.

Der har i projektperioden vaeret fire spor:
1) Model for tvaersektoriel stuegang: Hvor et stuegangsteam fra hospitalet og kommunale medarbejdere sammen gar
stuegang pa udvalgte borgere pa kommunale midlertidige pladser.

2) Triage: Udvikling af et systematisk vurderingsredskab, som anvendes af medarbejderne pé de kommunale midlertidige
pladser, nar de vurderer borgernes tilstand.

3) Hurtigere provetagning: Opgradering og kvalitetssikring af udstyr til prevetagning og hurtigere afthentning af prover.

4) Den gode udskrivelse: Mere information til kommuner og ny procedure omkring medicin, nar borgere udskrives fra
hospital til kommunal midlertidig plads.

I afsnittene herunder uddybes de fire spor i projektet yderligere:

Tversektoriel Stuegang

Fokus for stuegangsteamet har vaeret at udvalge borgere med komplekse sygdomsforlgb, der har gavn af en grundig
helhedsgennemgang af en hospitalslege. Modellen er valgt, da der er et behov for speciallegekompetencer samt deres
adgang til hospitalsjournalen, for at skabe kontinuitet i forleb for ustabile og svaekkede borgere. Dette, da der ofte er en
stor viden om borgerens forlegb pé hospitalet. Stuegangsteamet har varet et udgaende team, som har bestiet af en
speciallege i almen medicin og en sygeplejerske eller reservelaege. Selve stuegangen har foregdet i kommunerne pa de
midlertidige pladser, hvor teamet har tilset en borger og lagt den videre plan for borgeren sammen med en sygeplejerske
fra de midlertidige pladser. Hvis muligt, er borgerens parerende og evt. egen lege blevet inddraget.

Der har i projektperioden veret afprovet forskellige modeller for stuegangstemaet. Den model, som har varet anvendt i
storstedelen af projektet, har veret en model, hvor leegen hver morgen ringer til de otte kommuner og sperger efter
borgere i projektets malgruppe. For hver af de borgere, der er blevet inkluderet i projektet, har teamet foretaget en grundig
helhedsgennemgang inklusiv journalgennemgang og prevetagning, som i 59% af tilfeeldene har givet anledning til
medicinjusteringer. Modellen har vist, at der i gennemsnit er ca. 10 borgere i alt pr. uge i de otte kommuner, som er



identificeret som szrlige sarbare, der med fordel kan tilses af en hospitalslege, og hvor flere af dem ikke har veeret helt
feerdigbehandlet og gennemgéet inden udskrivelse.

Resten af teamets indsats hos borgeren pa midlertidige pladser kunne almen praksis have varetaget med viden fra
udskrivelsespapirerne, men udfordringen her er leegelig tilgengelighed pa de midlertidige pladser. Der er ofte behov for
leegebesog samme dag, som personalet anmoder om det.

Projektet har haft Kompetencecenter for Patientoplevelser (KOPA) til at evaluere pa projektets indsatser med fokus pa
borgeres og parerendes oplevelse af modellen for stuegang samt personale og ledernes oplevelse af projektets indsatser.
Resultaterne fra KOPA viser, at borgere og parerende oplever stuegangsteamets arbejde som verdifuldt og
meningsskabende. Serligt fremhaver borgerne stuegangsteamet for at lytte, veere grundige og bidrage med at skabe
overblik og sammenhang.

Personalet pa de midlertidige pladser, stuegangsteamet og almen praksis har givet udtryk for, at teamets tilstedevaerelse pa
de midlertidige pladser, udover at bidrage til bedring for patienten, ogsa i hej grad har bidraget med sparring og lering for
personalet i kommunerne.

Triage

I projektperioden er det blevet tydeligt, at personalet i kommunerne har rigtig mange kompetencer, men at der har manglet
en systematik og et rum for faglig sparring om borgerne. Derfor er der i projektet udviklet et redskab, som bidrager til
systematiske vurderinger, felles refleksion og sprog, samt tveerfaglig sparring med henblik pé tidlig opsporing af
forveerring eller begyndende sygdom hos borgere, der er pd kommunale midlertidige pladser. Redskabet kaldes ’Triage’.
Hertil har der vaeret understottende kompetenceudvikling af personalet pa de midlertidige pladser i de faglige elementer i
triageredskabet, sdvel som ledelse af triagemede.

Triageredskabet er udviklet, testet og ved projektafslutning implementeret pa de midlertidige pladser i alle otte kommuner
med succes. Data viser, at 73%-100% af borgerne bliver triageret i dagtiden. Personalet angiver, at antallet af triagerede
borgere er hgjere men, at de ikke altid far skrevet det pa triageskemaet. Der er fortsat et forbedringspotentiale i at fa
triagen fuldt ud implementeret i aften og nattevagterne.

Hurtigere prevetagning

Ved at samarbejde pa tvers af region og kommune er det lykkes at nedbringe tiden for prevetagnings-/svarprocessen pa
kommunale midlertidige pladser. Der kan hermed ske hurtigere diagnosticering og evt. igangsattelse af behandling. Tiden
fra en prove er taget, til svaret kommer, er mindsket fra dage til fa timer ved at implementere mere provetagningsudstyr
og ved at indgé en ny aftale om afhentning af prever. Eksempler pa prover, der tages, er infektionstal, vaesketal, nyretal
eller levertal.

Der er indkebt CRP-apparater til maling af infektionstal pa de midlertidige pladser. Derudover er der indkebt
blerescanner og udstyrstarne, som giver mulighed for blodtryksméling, temperaturmaling og maling af iltmetning i
blodet samt indgéet en aftale om arlig kvalitetssikring af udstyret. Projektet har siledes sikret, at alle otte kommuner er pa
samme udstyrsniveau. Samtidig er der i projektet blevet indgéet en aftale om, at den regionale athentningsordning, der to
gange dagligt athenter prever hos praktiserende laeger, er blevet udvidet til ogsé at omfatte de midlertidige pladser.

Ved projektets afslutning er alle typer indkebt udstyr implementeret i alle otte kommuner. Dette har varet til gavn bade i
det daglige samarbejde med almen praksis og i forhold til samarbejdet med stuegangsteamet, da de midlertidige pladser
hurtigt og nemt kan opspore infektion og felge borgeren i behandling.

Den gode udskrivelse

I projektet er det vist, at informationer, der sendes fra hospitalslage til praktiserende leege, og lovgivningsmaessigt ikke
ma sendes elektronisk til kommunen, er en hindring for gode overgange mellem hospital og kommuner. Personalet i
kommunerne mangler vigtige informationer om borgerens sygdomsforleb, diagnoser og behandlingsplaner, som kan gore
det vanskeligt at varetage plejeopgaven pd de midlertidige pladser.

Projektet har haft fokus pé at forbedre den information, som medgives ved hospitalsudskrivelse. Projektet har spredt viden
til hospitalsafdelinger om hvilke informationer, der er brug for pd kommunale midlertidige pladser samt implementeret en
tjekliste, som sikrer udlevering af relevante informationer til kommunerne — med borgernes samtykke.

I forhold til hospitalsudskrivelser har projektet ogsa arbejdet med at sikre, at der medgives korrekt medicin ved
udskrivelsen, da en gennemgang har vist, at der i ni ud af 17 forleb var uoverensstemmelser i forhold til medicin. Der er
arbejdet med folgende to tiltag: P& de afdelinger, som har ansat en farmaceut, bliver medicin pakket i poser fremfor at
blive pakket i dispenseringsasker. Dette har vist sig at medfere feerre fejl samt, at personalet i kommunerne hurtigere kan



identificere evt. uoverensstemmelser i medicinen. Det andet tiltag er et lommekort til hospitalslagerne med en
arbejdsbeskrivelse i forhold til medicinafstemning ved indlaeeggelse og udskrivelse.

Pa de hospitalsafdelinger, hvor projektet har afprovet, at farmakonomer dispenserer medicin i poser ved udskrivelse, er
der 0% uoverensstemmelser i medicinen.

Aktiviteter der fortsatter i drift efter projektafslutning

Ved projektets afslutning er Triage og Hurtigere provetagning implementeret pa alle otte kommuners midlertidige pladser.
Indsatser i Den gode udskrivelse er implementeret pa en reekke afdelinger pa Nordsjaellands Hospital og en spredning til
resten af hospitalet fortsatter efter projektafslutning.

Model for Tvarsektoriel Stuegang stopper ved projektafslutning og erfaringerne overleveres til Nordsjellands Hospital,
som arbejder videre med muligheder for at deekke malgruppens behov, bl.a. gennem et udkerende team fra
akutmodtagelsen samt bedre klargering af borger til udskrivelse. Der er ligeledes igangsat en dialog om nye aftaler med
almen praksis om legedaekning af de midlertidige pladser.

Eksterne evalueringer

Udover KOPA har Sektion for Tversektoriel Forskning pa Nordsjellands Hospital foretaget en gennemgang af 17
journaler pa borgere, som har vaeret udskrevet til en midlertidig plads. Resultaterne viser, at borgerens sundhedstilstand
forbedres i de fleste forlab, hvor stuegangsteamet har veret inde over, at medicineringen af borgeren optimeres i de fleste
forleb samt, at genindleggelser forebygges i nogle forlgb. Den endelige rapport forventes at foreligge i slutningen af
januar 2020.

Sundhedsstyrelsen, som har bevilget midlerne til projektet, har hyret Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for
Velferd (VIVE) og konsulentfirmaet Implement til at foretage evaluering af alle projekter, der har faet midler af den
samme pulje. Resultaterne af disse evalueringer forventes udgivet i forar/sommer 2020 og vil isaer have fokus pa det
sundhedsekonomiske i forbindelse med modellen for stuegang.

Okonomi/personale

Der blev i alt bevilliget 12.146.000 kr. fra Sundhedsstyrelsen over tre ar til projektets samlede indsats pa tveers af
kommuner, hospital og almen praksis. For kommuner og hospital har der i projektet vaeret en samlet egenfinansiering pa
7.509.000 kr.

Hersholm Kommune har i projektperioden modtaget 494.700 kr. i puljemidler fra Sundhedsstyrelsen, hertil kommer en
egenfinansiering pd 328.400 kr. over tre ar.

Puljemidlerne fra Sundhedsstyrelsen er, udover at finansiere den overordnede projektledelse, anvendt til lenmidler til
stuegangsteamet (specialleege, sygeplejerske, farmaceut og bioanalytiker) indkeb af udstyr, udvikling og implementering
af projektets indsatser pa de midlertidige pladser. De puljemidler Horsholm Kommune har modtaget i projektperioden er
bl.a. anvendt pa medarbejdertimer til triagering og stuegang. Horsholm Kommunes egenfinansiering er primeert brugt til
styregruppe- og arbejdsgruppedeltagelse, lokal projektledelse, lokal implementering af modeller og redskaber og
kompetenceudvikling pa de midlertidige pladser samt udgifter til tryksager.

Kommunikation

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation/hering. Det kan forventes, at forskellige sundhedsfaglige medier
vil veere interesserede i at kommunikere omkring projektets resultater.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 17-02-2020
Punktet udskydes til naeste made.

Beslutning Sundhedsudvalget den 20-02-2020
Sundhedsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag
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