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Punkt 32: Sundhedsprofil for 9. klasse 2013/2014, orientering

2014/03721
Bilag

Bilag 1. Sundhedsprofil for 9. klasse - &rgang 2013/2014



Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Sundhedsprofil for 9. klasse 2013/2014, orientering

Beslutning
Til efterretning.

Forvaltningen orienterer efterfglgende udvalget, om svarfordelin-
gen pa spergsmalet vedrgrende mental sundhed ("Har du inden
for de sidste 2 uger folt dig sa trist, at det har pavirket din skole-

gang?”).
Gennemgang af sagen

Den kommunale sundhedstjeneste udarbejder hvert forar en
sundhedsprofil for eleverne i 9. klasse i folkeskolerne og de pri-
vate skoler i Gladsaxe Kommune pa basis af en spgrgeske-
maundersggelse gennemfart blandt eleverne. Sundhedsprofilen
for argang 2013-2014 er vedlagt jf. bilag 1.

Enslydende sag er forelagt Berne- og Undervisningsudvalget
08.04.2014, punkt 58.

Resume af sundhedsprofil argang 2013/2014

| alt har 745 elever i 9. klasse pa argangen 2013/2014 besvaret
det elektroniske spargeskema udsendt via elevintra. Det svarer
til en svarprocent pa 93 pct. 723 elever er i forbindelse med ud-
skolingsundersggelsen blevet undersggt, malt og vejet af kom-
munallaegerne, hvilket svarer til 90 pct. af argangen.

Arets sundhedsprofil viser, at elevernes sundhedsstilstand — li-
gesom de foregaende ar — pa de fleste omrader er pa niveau
med sammenlignelige undersggelser af unges sundhedsadfaerd
og trivsel pa landsplan. | arets profil er argangens sundhedsva-
ner og -adfeerd konsekvent praesenteret i relation til udvikling i
kommunen set over en femarig periode.

Pa flere omrader ses en positiv udvikling hos de unge i
Gladsaxe. Det geelder seerligt fortsat nedgang i andel af dagligry-
gere, og fald i andel der har prgvet at ryge vandpibe. Ligesom
der ses et fald i andel af elever, der har pravet at veere fuld.
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Gladsaxe Kommune

Tendenser og udfordringer

Trivsel og helbred

Den eeldste argang i Gladsaxes skoler har det godt med at ga i
skole. 68 pct. af eleverne i 9. klasserne synes veeldig godt eller
ganske godt om at ga i skole, og det er en stigning pa to pro-
centpoint i forhold til sidste ar. 78 pct. af eleverne synes, at de
har et godt helbred, og dermed pa tilsvarende niveau med de fo-
regaende fem ar.

Smerter

| kontrast til den hgije trivsel i skolen og selvvurderet godt helbred
star, at en stor andel af de unge giver udtryk for at have fysiske
smerter. 72 pct. af eleverne i 9. klasse har haft en eller flere typer
af smerter inden for de sidste 2 uger med hovedpine som den
hyppigst forekommende smerte med 42 pct., mens 30 pct. har
haft ondt i ryggen og 24 pct. har haft mavepine. Tilsvarende viser
udskolingsundersggelsen en hgj andel, der tager handkgbsme-
dicin mod smerter.

Maltidsvaner

De faste maltider pa dagen er under pres hos de unge. Andelen
af unge, der spiser morgenmad dagligt (66 pct.) og frokost dag-
ligt (70 pct.) er begge faldende set i relation til de foregaende ar.
Alle folkeskoler i Gladsaxe har skolekantiner, hvor primaert mel-
lemtrin og udskoling kan ka@be sunde mellemmaltider og frokost i
lgbet af skoledagen. Skolerne har fokus pa at udvikle tilbuddet i
kantinerne, sa udskolingseleverne finder det attraktivt at spise
deres frokost pa skolerne. Betaling med Gladsaxekortet er under
indfasning pa skolerne, og det forventes at fa flere til at kabe
frokost pa skolen.

Rygning

Stadig feerre ryger dagligt blandt de unge (3 pct. pa argang
2013/2014). Arets andel af rygere er dermed den lavest malte set
over alle arene. Dertil kommer en lille gruppe, som angiver, at de
ryger en gang imellem (*fest-rygere”). Den lille gruppe af dagli-
grygere blandt udskolingseleverne nas med individuel dialog i
udskolingssamtalerne. Hvis de er motiverede for at holde op med
at ryge, tilbydes de hjeelp i sundhedsplejen. Den brede rygefore-
byggelse i skolen har fortsat fokus pa, at de unge veelger at for-
blive ragfri. En stigende andel unge svarer, at de aldrig har raget
eller kun raget fa gange (91 pct.).

Vandpibe og rusmidler
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Der ses et markant fald i andelen, som har prgvet at ryge vand-
pibe sammenholdt med bade sidste ars undersggelse og set
over en femarig periode. 7 pct. svarer, at de har et egentligt for-
brug af vandpibe (ryger dagligt, ugentligt eller manedligt).

Der ses ligeledes et fald i andelen af unge, som har prgvet at ry-
ge hash, marihuana, pot eller skunk. 8 pct. i &r som den laveste
andel over en femarig periode. Bgrne- og Kulturforvaltningen
tilbyder preeventiv indsats til 7./8. klassetrin, der indbefatter fore-
byggelse af hashrygning og misbrug af andre rusmidler malrettet
elever og foraeldre, som del af SSP’s kriminalpraeventive arbejde.

Alkohol

51 pct. af eleverne har provet at drikke sig fuld. Det er den lave-
ste andel over de sidste fem ar (65 pct. i 2009/2010 og 60 pct. i
2012/2013). Af de unge, som har prevet at veere fulde, drikker
godt halvdelen sig fulde hver maned. Alkoholdebutalderen for
hovedparten er lige knap 14 ar.

Fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd

29 pct. af eleverne dyrker dagligt moderat til hard motion, og 46
pct. dyrker motion 2-4 gange om ugen. Set over en femarig peri-
ode ses et fald i andel, som er fysisk aktive hver dag, og en stig-
ning i andel, der er aktive 2-4 gange om ugen. Andelen af elever,
der slet ikke er aktive (25 pct.) har en stigende tendens.

Folkeskolereformen har fokus pa betydningen af daglig fysisk ak-
tivitet. Reformen udmeantes fra august 2014 i Gladsaxes folke-
skoler med minimum 45 minutters aktivitet for alle elever, og det
betyder mere bevasgelse for alle bgrn og unge i skoledagen. An-
delen af inaktive elever i udskolingen forventes nedbragt som
folge af @get adgang til og brug af fysisk aktivitet i skoledagen.

Vaegt

| sidste ars sundhedsprofil "knaekkede” kurven for andel af unge
med overvaegt. | ar ses en stigning pa 0,5 procentpoint i andel af
overveegtige. For sidste gang vil sundhedsprofilen i ar vise andel
med overvaegt opgjort efter to beregningsmodeller. Den "gamle”
metode sikrer fortsat sammenligning med nuvaerende mal i
kommunestrategien, mens den "nye” muligggr sammenligning
med landsgennemsnittet. Fremadrettet vil den nye metode, som
er mere preecis i forhold til BMI hos barn og unge, blive brugt. | ar
er andel med underveegt ogsa opgjort. Denne parameter vil
fremover veere med i sundhedsprofilen.
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Seksual adfeerd

18 pct. af eleverne har haft deres seksuelle debut, nar de spar-
ges i 9. klasse. Det er et fald i forhold til aret fgr (22 pct.), og set
over fem ars perioden er der tale om et fald fra 23 pct. i 2009. Af
de, som har haft samleje, brugte 87 pct. preevention fgrste gang,
hvilket er en stigning siden 2009, hvor andelen var 72 pct.

4 pct. af eleverne har haft klamydia. Sundhedsplejen tilbyder alle
9. klasser undervisning i forebyggelse af klamydia med fokus pa
brug af kondom som praevention. Forekomsten af klamydia
blandt unge i Gladsaxe er blandt de laveste i Danmark.

Savn

Omkring halvdelen af de unge sover mindre end 8 timer om nat-
ten for en skoledag. En stor andel angiver, at de ofte er traette
om morgenen pa skoledage (79 pct. af pigerne og 78 pct. af
drengene). Sgvn er tema i de individuelle trivselssamtaler, som
sundhedsplejen tilbyder alle eleveri 7. klasse.

Opfoelgning

Den kommunale sundhedstjeneste bruger sundhedsprofilen i til-
retteleeggelsen af den forebyggende og sundhedsfremmende
indsats pa skolerne. Udviklingstendenserne i de unges sund-
hedsadfaerd og sundhedsvaner indarbejdes i de indsatser i ud-
skolingen som varetages af sundhedsplejen, som er individuel
sundhedssamtale i 7. klasse, hvor fysiske smerter og medicin-
brug allerede er faste temaer, sundhedspaedagogisk aktivitet i 9.
klasse pa klasseniveau med fokus pa klamydia og brug af kon-
dom samt den individuel udskolingsundersggelse i 9. klasse,
som gennemfgres af kommunallzegerne.

En raekke nye sundhedsfremmende og forebyggende tiltag er i
gang i udskolingen i skolerne i Gladsaxe, herunder siden skolea-
ret 2012/2013 obligatorisk rygeforebyggelse i 7. klasse ved
sundhedsplejen. Denne del udbygges fra skolearet 2014/2015
med det interaktive teaterforedrag "Act on it — hver cigaret skader
dig”, der ogsa har elevernes foraeldre som malgruppe. Udviklin-
gen af foredraget finansieres af midler til "Strategi for lighed i
sundhed” afsat pa Forebyggelses-, Sundheds- og Handicapud-
valgets budget 2012-2015. Al rygeforebyggende undervisning
rummer ogsa forebyggelse af vandpiberygning.

Sundhedsprofilen 2013-2014 vil efter politisk godkendelse i Bar-
ne- og Undervisningsudvalget blive lagt pa kommunens hjem-
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meside. Link til sundhedsprofilen vil blive formidlet via Skoleintra.

Sundhedsprofilen vil som de tidligere ar blive sendt til Skoleradet
med henblik pa draftelse. Barne- og Kulturforvaltningen vil opfor-
dre skolebestyrelserne og bestyrelsen for Klub Gladsaxe til at
drgfte udviklingen i sundhedstilstand og -adfaerd i relation til eget
elevgrundlag med henblik pa at udforme lokale indsatser. Re-
praesentanter for sundhedsomradet i Barne- og Kulturforvaltnin-
gen vil som de tidligere ar tilbyde at deltage ved droftelserne i
rad og bestyrelser.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaagger sagen til orien-
tering.

Bilag

Bilag 1. Sundhedsprofil for 9. klasse - argang 2013/2014

Relateret behandling

29.12.00P35
2014/03721 5



Punkt 33: Sundhedsprofil for region og kommuner 2013, orientering
2012/09973

Bilag

Bilag 1. Gladsaxe Kommunes Sundhedsprofil 2013 - resumé af Sundhedsprofil for region og kommuner 2013

E-bilag 2. Sundhedsprofil for region og kommuner 2013



Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Sundhedsprofil for region og kommuner 2013, orientering

Beslutning

Til efterretning.
Gennemgang af sagen

Baggrund

Gladsaxe Kommune fik udarbejdet sin farste sundhedsprofil i
2006 (SSU 31.01.2007, punkt 5). Og i 2008 blev den fgrste sam-
lede regionale sundhedsprofil for de 29 kommuner i Region Ho-
vedstaden udgivet. Sundhedsprofilen 2013 er den tredje rapport,
der udgives med detaljeret information om sundhed, sygelighed
og sundhedsadfaerd i samtlige 29 kommuner i Region Hovedsta-
den.

De regionale sundhedsprofiler giver et overblik over borgernes
sundhedstilstand og -adfeerd, hvilket er baggrundsviden for udar-
bejdelsen af Gladsaxe Kommunes Sundhedspolitik (som der gi-
ves midtvejsstatus pa pa naerveerende made, SHU 30.04.3014,
punkt 34).

| denne sag preesenteres de vaesentligste resultater for Gladsaxe
Kommune fra Sundhedsprofilen 2013. Resultaterne uddybes i
"Gladsaxe Kommunes sundhedsprofil 2013 — resumé af Sund-
hedsprofil for region og kommuner 2013” (bilag 1).

Sundhedsprofil for region og kommuner 2013

Sundhedsprofil for region og kommuner 2013 er en fortsaettelse
af den kortlzegning af borgernes sundhed, sygelighed og sund-
hedsadfaerd i Region Hovedstaden, som blev praesenteret i profi-
lerne fra 2008 og 2010.

Del 1 af Sundhedsprofil for region og kommuner 2013 beskeefti-
ger sig med folgende temaer: Demografi og sociale forhold,
sundhedsadfaerd, overvaegt, generelt helbred, seksuel adfeerd og
sexsygdomme, sociale relationer, rammer for borgernes sundhed
og individorienteret forebyggelse. Del 2 af sundhedsprofilen for
2013 beskeaeftiger sig med kroniske sygdomme og udkommer
senere i 2014.
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Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

Sundhedsprofil for region og kommuner 2013 (del 1) er uddelt til
Sundheds- og Handicapudvalgets medlemmer pa udvalgets ma-
de 26. marts 2014. Rapporten er ogsa vedlagt denne sag som e-
bilag 2.

Et gennemgaende tema i sundhedsprofilen er, ligesom i 2010,
social ulighed i sundhed. Et andet tema er den udvikling i bor-
gernes sundhedsadfaerd og generelle helbred, der er sket siden
den farste regionale sundhedsprofil blev publiceret i 2008.

Metode

Temaerne i sundhedsprofilen er belyst ved hjeelp af data indsam-
let i spgrgeskemaundersggelsen "Hvordan har du det? 2013”.
Spergeskemaerne blev udsendt ultimo januar 2013 til en tilfeeldig
stikprgve af alle borgere pa 16 ar og derover i Region Hovedsta-
den. Stikprgverne er repraesentative for befolkningen i regionen. |
alt blev der udsendt spagrgeskemaer til 95.150 borgere, og 43,5
% har svaret. | Gladsaxe Kommune fik 2.450 borgere tilsendt
spgrgeskemaet, og svarprocenten var pa 46 %; svarende til
1127 Gladsaxe-borgere. Som i 2010 er de selvrapporterede
spergeskemadata (det er borgernes egne oplevelser af deres
sundhed) suppleret med data fra CPR-registret i forhold til etnisk
baggrund, kegn og alder.

Resultater

Overordnet set viser Sundhedsprofil for region og kommuner
2013 (del 1), at Gladsaxe Kommune pa langt de fleste omrader
ligner regionsgennemsnittet. Det betyder, at Gladsaxe Kommu-
ne, ligesom resten af landet, har en raekke udfordringer pa sund-
heds- og forebyggelsesomradet, saerligt i forhold til kost, rygning,
alkohol og motion. Sundhedsprofilen viser ogsa, at der er en stor
andel af borgerne i kommunen og i regionen som helhed, som er
motiverede for at aendre sundhedsadfaerd. | tabel 1 ses nogle af
resultaterne fra sundhedsprofilen for Gladsaxe Kommune.

Det ses fx i tabellen, at 16 % af borgerne i Gladsaxe ryger dagligt
(svarende til 8.100 borgere), og at rygeforekomsten er faldet tre
procentpoint i Gladsaxe siden 2010. Af dagligrygerne gnsker 73
% at stoppe med at ryge, hvilket svarer til 5.800 borgere. Derud-
over ses det eksempelvis, at der er blevet flere moderat over-
veaegtige borgere i Gladsaxe siden 2010. Andelen af moderat
overvaegtige borgere i Gladsaxe er saledes steget to procentpo-
int siden 2010 og udger nu 34 % af borgerne (svarende til 17.200
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borgere). Et tredje eksempel fra tabel 1 er, at 13 % af borgerne i
Gladsaxe har et darligt mentalt helbred. Det vil sige 6.200 borge-
re. Siden 2010 er andelen af borgere med darligt mentalt helbred
steget fire procentpoint.

Tabel 1: Nagletal for Gladsaxe Kommune

Forekomst AEndring | Dnsker at @&ndre
siden adfeerd
2010*

Sundhedsadfaerd | % af respon- Antal i | Procent % af Antal

denterne i GLX | alti point gruppen

GLX

Meget usunde 9 4.600 -2 54 2.500
madvaner
Dagligrygere 16 8.100 -3 73 5.800
Ikke-rygere udsat 6 2.400 -3 Ikke beregnet
for passiv rygning
Storforbrug af al- 9 4.300 -3 Ikke beregnet
kohol**
Risikabel alkoho- 19 9.500 -2 35 3.400
ladfaerd***
Risikabel alkoho- 10 1.100 Ikke beregnet
ladfeerd i hjem med
bgrn
Fysisk inaktivitet 32 15.600 +1 67 10.400
Mere end fire ti- 30 14.900 +3 Ikke beregnet
mers stille-sidden-
de aktiviteter i friti-
den om dagen
Moderat overveegt 34 17.200 +2 82 14.100
Sveer overvaegt 12 6.000 0 92 5.300
Generelt helbred
Darligt mentalt 13 6.200 +4 Ikke beregnet
helbred
Darligt fysisk hel- 9,3 4.500 0 Ikke beregnet
bred

(*) Felter, der ikke er udfyldt i denne kolonne, er omrader, hvor de ikke er muligt at se
pa eendringer siden 2010.

(**) Storforbrug betyder, at borgeren har et ugentligt alkoholforbrug, der overskrider
Sundhedsstyrelsens hgjrisiko-genstandsgraense pa 14 genstande for kvinder og 21
genstande for maend.

(***) Risikabel alkoholadfzerd betyder, at borgeren har et storbrug eller tegn pa afheen-
gighed.
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Formidling og det videre arbejde

Ved lanceringen af sundhedsprofilen 2013 har Region Hoved-
staden udsendt en generel pressemeddelelse med fokus pa so-
cial ulighed i sundhed og Gladsaxe Kommune har udsendt en
lokal pressemeddelelse, som blev bragt i Gladsaxebladet
25.03.2013. Derudover er det muligt at laese om sundhedsprofi-
len pa kommunens facebookside og pa hjemmesiden, hvor bor-
gerne ogsa kan se sundhedsprofilen i dens fulde laengde.

Sundhedsprofilen indgar som veesentlig baggrundsviden ved den
igangveerende revidering af Gladsaxe Kommunes sundhedspoli-
tik. Som tidligere naevnt er darlig mental sundhed fx et stigende
problem i Gladsaxe, og derfor laegger forvaltningen op til, at bed-
re mental sundhed og trivsel bliver et selvstaendigt politisk mal i
den kommende sundhedspolitik (jf. sag pa naerveerende made
om Midtvejsstatus pa udarbejdelse af Gladsaxe Kommunes
Sundhedspolitik 2015-2018, punkt 34).

Arbejdet med at fremme borgernes sundhed bgr ogsa fortsat
teenkes ind alle forvaltninger i kommunen. En hgj grad af samar-
bejde pa tveers af forvaltningerne er afgerende for en vellykket
etablering og udvikling af forebyggende og sundhedsfremmende
tiltag.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at Gladsaxe Kommunes sundhedsprofil 2013 (bilag 1) og
Sundhedsprofil for region og kommuner (bilag 2) tages til
efterretning.

Bilag

Bilag 1. Gladsaxe Kommunes Sundhedsprofil 2013 - resumé af
Sundhedsprofil for region og kommuner 2013
E-bilag 2. Sundhedsprofil for region og kommuner 2013

Relateret behandling

Social- og Sundhedsudvalget 31.01.2007, Punkt 5 (Aben)
Forebyggelses-, Sundheds- og Handicapudvalget 16.03.2011,
Punkt 17 (Aben)
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Punkt 34: Midtvejsstatus pa udarbejdelse af Gladsaxe Kommunes
Sundhedspolitik 2015-2018
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Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Midtvejsstatus pa udarbejdelse af Gladsaxe Kommunes
Sundhedspolitik 2015-2018

Beslutning

Godkendt, idet inddragelsen af pargrende skal indarbejdes i de

tvaergaende principper/politiske mal, og idet den endelige sund-
hedspolitik — efter forudgaende hgring af relevante parter — fore-
lzegges til godkendelse i Sundheds- og Handicapudvalget primo
2015.

Kommende behandlingsforlgb

Kultur,- Fritids- og ldreetsudvalget 06.05.2014
Beskeeftigelses- og Integrationsudvalget 07.05.2014
Barne- og Undervisningsudvalget 13.05.2015
Seniorudvalget 15.05.2014

Trafik- og Teknikudvalget 19.05.2014

Gennemgang af sagen

Indledning

Gladsaxe Kommunes nuvaerende sundhedspolitik gaelder for pe-
rioden 2012-2015. Den naeste sundhedspolitik skal ligeledes
geelde i en fire-arig periode, men kadencen for udarbejdelse af
politikken rykkes et ar frem, sa politikken kommer til at geelde i
perioden 2015-2018. Dette ggres for, at revision af politikken
fremover kommer til at falge kommunalvalget, saledes at de
nyvalgte politikere far indflydelse pa indholdet af politikken. Des-
uden betyder det, at sundhedspolitikken kan udarbejdes pa bag-
grund af en mere aktuel regional sundhedsprofil, da den ligele-
des kommer hvert fijerde ar — og netop er udkommet i marts
2014. Udvalget praesenteres for den nye sundhedsprofil pa neer-
vaerende mgde, punkt 33.

Denne sag giver en midtvejsstatus pa udarbejdelsen af den
kommende sundhedspolitik. Fagrst beskrives proces og struktur
for politikken. Derefter gives en egentlig status pa udarbejdelsen
af politikken, som bl.a. indeholder en raekke principper og politi-
ske mal for kommunens arbejde pa sundhedsomradet de neeste
fire ar (2015-2018). Principperne og malene forlaegges til politisk
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godkendelse.

Sundheds- og Handicapudvalget,

30.04.2014
Gladsaxe Kommune

Sagen behandles enslydende i felgende udvalg:

Sundheds- og Handicapudvalget 30.04.2014
Kultur,- Fritids- og ldraetsudvalget 06.05.2014
Beskeeftigelses- og Integrationsudvalget 07.05.2014
Barne- og Undervisningsudvalget 13.05.2015
Seniorudvalget 15.05.2014

Trafik- og Teknikudvalget 19.05.2014

Proces for udarbejdelse af sundhedspolitikken

Social- og Sundhedsforvaltningen star for udarbejdelse af sund-
hedspolitikken. Forvaltningen inddrager relevante medarbejdere
og ledere pa tveers af afdelinger og forvaltninger samt relevante
rad og foreninger i processen. Dette ggres ved, at forvaltningen
holder dialogmader, hvor sundhedspolitikkens indhold drgftes.
Formalet med dialogmaderne er at hgre forskellige interessen-
ters gnsker til og perspektiver pa kommunens sundhedspolitik
samt at skabe et bredt ejerskab til sundhedspolitikken i hele
kommunen. Den fremadrettede proces for udarbejdelse af poli-
tikken er skitseret i nedenstaende skema.

Ultimo april -
Maj 2014

Sundheds- og Handicapudvalget, Seniorudvalget,
Beskeeftigelses- og Integrationsudvalget, Barne-
og Undervisningsudvalget, Kultur,- Fritids- og
Idraetsudvalget og Trafik- og Teknikudvalget be-
handler sag vedr. midtvejsstatus pa sundhedspo-
litikken

Maj - Juni 2014

Social- og Sundhedsforvaltningen udarbejder ud-
kast til sundhedspolitikken

August 2014 Direktagrkredsen behandler udkast til sundhedspo-
litikken

September Sundheds- og Handicapudvalget behandler ud-

2014 kast til sundhedspolitikken

Primo oktober -
primo december
2014

Udkast til sundhedspolitikken sendes i hagring hos
borgere (via kommunens hjemmeside), hos rele-
vante rad, foreninger og fagpersoner i kommunen

Januar 2015

Seniorudvalget, Beskaeftigelses- og Integrations-
udvalget, Barne- og Undervisningsudvalget, Kul-
tur,- Fritids- og Idreetsudvalget og Trafik- og Tek-
nikudvalget forelaegges udkast til sundhedspolitik
inkl. hgringssvar med henblik pa at godkende de
omrader af politikken, som bergrer de enkelte ud-
valgs fagomrader

Januar 2015

Sundheds- og Handicapudvalget behandler pa
baggrund af indkomne hgringssvar og de andre
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fagudvalgs beslutninger et revideret udkast til
sundhedspolitikken

Februar 2015 Byradet behandler det endelige udkast til sund-
hedspolitikken

Struktur for sundhedspolitikken

Den nye sundhedspolitik skal vaere en politik for hele det naere
sundhedsvaesen i Gladsaxe Kommune og saledes vedrgre bade
raske borgere, borgere der er i risiko for at udvikle sygdom, og
borgere, der allerede er blevet syge.

Preemisserne for den nye sundhedspolitik

Preemisserne for sundhedspolitikken udgares bade af nationale,
regionale og lokale rammebetingelser. Blandt de vaesentligste
rammer pa nationalt plan er der lovgivningen pa sundhedsomra-
det, som definerer og saetter rammerne for kommunernes opga-
ver. Desuden udger Sundhedsstyrelsens 11 forebyggelsespak-
ker (faglige anbefalinger til kommunernes forebyggelsesarbejde)
en national ramme omkring fremtidig forebyggelse og sundheds-
fremme. Samtidig med sundhedspolitikkens ikrafttraeden kommer
ogsa en ny sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og
kommunerne i regionen (aftale om parternes feelles ansvar for en
reekke opgaver pa sundhedsomradet). Derudover udger KKR
Hovedstadens (kommunekontaktrad; led i KL's organisation)
malsaetninger og rammer for udviklingen af det nzere sundheds-
vaesen i regionen ogsa en ramme for kommunernes sundheds-
indsats. Og endelig udger forlabsprogrammerne for kroniske
sygdomme (beskriver bl.a. opgavefordeling og koordination mel-
lem praktiserende laege, kommune og hospital) ogsa en forplig-
tende ramme omkring det naere sundhedsvaesen i Gladsaxe
Kommune. Som noget nyt har Sundheds- og Handicapudvalget
pa mgdet 26.03.2014 besluttet, at lade kommunens rusmiddelpo-
litik udga som selvstaendig politik og i stedet lade kommunens
kommende sundhedspolitik udggre rammerne for forebyggelse,
opfelgning og behandling af misbrug (jf. sagsnr. 21).

Derudover har kommunen allerede en lang raekke andre mere
specifikke politiker og strategier pa sundhedsomradet, som ek-
sempelvis demenspolitikken, handicappolitikken og politik for
mad, maltider og bevaegelse pa barneomradet. Sundhedspolitik-
ken skal udgare en feelles ramme for disse politikker og indsatser
og udstikke principperne for hvordan, der arbejdes med sundhed
i Gladsaxe.

Tveergaende principper og politiske mal
Sundhedspolitikken kommer til at indeholde en raekke tvaergaen-
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de principper for sundhedsarbejdet og et antal politiske mal.
Principperne er grundlaeggende for den made, kommunen skal
arbejde med sundhedsomradet pa — uanset om der er tale om
forebyggelse, sundhedsfremme eller indsatser malrettet (kronisk)
syge borgere. Og uanset hvilke malgrupper eller risikofaktorer,
der arbejdes med inden for de politiske mal.

De politiske mal definerer de omrader, sundhedspolitikken foku-
serer pa. Til malene knyttes relevante malbare indikatorer og
konkrete malsaetninger. Specifikke indsatser og tiltag, der skal
sikre, at malene nas, defineres ikke i selve politikken, men skal
udmgntes efterfalgende.

Status pa udarbejdelse af sundhedspolitikken

Social- og Sundhedsforvaltningen har udarbejdet tre principper
og fem politiske mal pa baggrund af en reekke dialogmader, som
Social- og Sundhedsforvaltningen har holdt med medarbejdere
og ledere pa tveers af afdelinger og forvaltninger. Valget af prin-
cipper og politiske mal er derudover baseret pa viden om den ak-
tuelle sundhedstilstand i Gladsaxe Kommune (den ny regionale
sundhedsprofil) samt viden om hvilke typer af risikoadfaerd og ri-
sikofaktorer, der udger veesentlige sundhedsproblemer. Indikato-
rer og malseetninger i forleengelse af de politiske mal er endnu
ikke fastlagt. Det vil ske pa baggrund af en ny runde dialogmgder
efter denne politiske behandling af den nye sundhedspolitiks
principper og politiske mal.

Tveergaende principper
1. Sundhed er et feelles ansvar

Hele den kommunale organisation skal i hgjere grad inddra-
ges i at lgfte de kommunale sundhedsopgaver. En stor del af
borgerne er i jeevnlig kontakt med kommunen pa mange for-
skellige arenaer. Sundhed skal derfor i hgjere grad teenkes
ind i alle kommunens kontakter med borgerne, og kommu-
nens medarbejdere skal i hgjere grad veere bevidste om, at
mange har en vigtig rolle i forhold til borgernes sundhed, og-
sa i relation til tidlig opsporing og forebyggelse. Samtidig har
kommunen stor indflydelse pa de fysiske rammer, som bor-
gerne feerdes i — hvilket spiller en vigtig rolle for borgernes
sundhed pa mange mader.

2. Sundhed er for alle borgere

Social ulighed i sundhed er et stort og voksende problem i
Danmark, som kreever, at alle teenker nyt og anderledes —

29.00.00P22

2013/10690 4

Aben



Aben

Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

ogsa kommunerne. At mindske uligheden kraever mere mal-
rettede indsatser og strategier, der er bedre tilpasset de bor-
gergrupper, som ofte har mange udfordringer — og hvor en
ringe sundhed kun er én af dem. Mere lighed i sundhed kree-
ver saledes bl.a. en mere Klar prioritering af de svageste
borgers sundhed alle de steder, hvor borgerne mgder kom-
munen. Men malrettede indsatser kan ikke sta alene, idet
strukturelle indsatser ofte har den starste effekt pa ulighe-
den. Derfor skal kommunen i hgjere grad arbejde med struk-
turelle tiltag i relation til sundhed.

3. Fokus pa de vigtigste udfordringer og de rigtige l@sninger
For at fa mest sundhed og kvalitet for pengene skal
Gladsaxe Kommune arbejde systematisk og videnbaseret.
Det geelder savel i vores udveelgelse at de sundhedsudfor-
dringer, kommunen har fokus pa, som i valget af lgsninger —
om det sa er konkrete borgerrettede indsatser eller mere
strukturelle tiltag. Sundhed er et bredt omrade, som omfatter
mange aspekter af borgernes liv. Kommunen skal prioritere
de omrader, hvor det er veldokumenteret, at de udger de
stgrste sundhedsmeessige udfordringer.

Politiske mal
1. Sundere valg i hverdagen

Gladsaxe Kommune vil understgtte borgerne i at tage ansvar
for egen sundhed ved at skabe rammer og stille tilbud til ra-
dighed, der effektivt fremmer en sund livsstil. Der fokuseres
seerligt pa rygning, alkohol, euforiserende stoffer, fysisk inak-
tivitet, usund kost og overvaegt, som alle har stor betydning
for den enkeltes sundhed og risiko for at udvikle sygdom.
Samtidig kan rygning og alkohol forklarer stgrstedelen af den
sociale ulighed i sundhed. Gladsaxe Kommune vil derfor ar-
bejde seerligt malrettet med disse risikofaktorer.

2. Sunde rammer om et godt Gladsaxeliv
Byens rum og indretning har stor betydning for, hvordan bor-
gerne bevaeger sig rundt og bruger byen, og for hvad de la-
ver i deres fritid. Gladsaxe Kommune skal derfor indrette og
udvikle byen, sa den inviterer til leg og bevaegelse og
samveer. Det gaelder bade for bebyggede omrader og for na-
turen.

3. Styrket sygdomsforebyggelse og indsats for kronisk syge
borgere
Gladsaxeborgerne skal leve laengere og samtidig have flere
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gode levear med og uden sygdom. Gladsaxe Kommune vil
derfor styrke den rehabiliterende indsats for borgere med
kronisk sygdom og styrke indsatsen for at opspore borgere,
der enten har eller er i risiko for at udvikle en kronisk syg-
dom. Desuden vil kommunen arbejde malrettet med at ned-
bringe antallet af forebyggelige indlaeggelser.

. Sundere ungdomsliv

Usunde vaner i forhold til eksempelvis alkohol, rygning og
euforiserende stoffer er seerlig udbredt blandt unge. Samtidig
er de usunde vaner, der grundlaegges tidligere i livet, bade
mere skadelige for kroppen, da den ikke er fuldt udviklet, og
de har ogsa en tendens til at blive fasthold i voksenlivet. Men
de unge er en af de borgergrupper, som er mindst i kontakt
med kommunen, efter de forlader folkeskolen. Derfor vil
Gladsaxe Kommune seette seerligt fokus pa unge som mal-
gruppe for kommunens forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsats.

Bedre mental sundhed og trivsel

Mental sundhed og trivsel har betydning for den enkeltes
livskvalitet og risiko for udvikling af sygdom. Barn og unge,
der trives, har sjeeldnere indlaeringsproblemer og nemmere
ved at gennemfare skolegang og uddannelsesforlgb. Men-
tale helbredsproblemer, som fx stress, er hyppige arsager til
langtidssygemeldinger og fgrtidspensioner, og ensomhed har
vist sig at veere forbundet med darligt helbred. Gladsaxe
Kommune vil derfor have seerligt fokus pa at forbedre mental
sundhed ved at mindske stress og ensomhed og fremme
trivsel.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1.

at de tveergaende principper i Gladsaxe Kommunes Sund-
hedspolitik 2015-2018 godkendes, og

2. at de politiske mal i Gladsaxe Kommunes Sundhedspolitik

2015-2018 godkendes.

Bilag
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Relateret behandling
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Punkt 35: Utilsigtede haendelser i Gladsaxe Kommune i 2013
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E-bilag 2. Bilag til DPSD Arsberetningen. Leringsaktiviteter

E-bilag 3. Arsberetning 2013. Del 2. Bidragsrapport (obs. 193 sider)
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Dagsordenpunkt

Utilsigtede haendelser i Gladsaxe Kommune i 2013

Beslutning

Til efterretning.
Gennemgang af sagen

Baggrund

Sundhedslovens kapitel om patientsikkerhed forpligter sund-
hedspersonale til en systematisk rapportering af utilsigtede haen-
delser. Formalet er at skabe laering af de utilsigtede haendelser
og pa den made forebygge, at de sker fremadrettet.

Sygehusene har veeret omfattet af rapporteringspligten af utilsig-
tede haendelser siden 2004. | september 2010 blev patientsik-
kerhedsordningen udvidet til ogsa at omfatte den kommunale
sundhedssektor og de sociale tilbud, praksissektoren, det
preehospitale omrade og apotekerne. | september 2011 blev der
endvidere mulighed for, at patienter og pargrende ogsa kan rap-
portere utilsigtede haendelser.

De utilsigtede haendelser skal indrapporteres til Patientombud-
dets rapporteringssystem for utilsigtede haendelser, kaldet
DanskPatientSikkerhedsDatabase (DPSD).

Der udarbejdes en arlig status for utilsigtede heendelser i
Gladsaxe Kommune. Den arlige status forelaegges enslydende til
orientering i Sundheds- og Handicapudvalget, Barne- og Under-
visningsudvalget og Seniorudvalget.

Arsberetning fra Patientombuddet

Arsberetning 2013 for Dansk Patientsikkerheds Database blev
offentliggjort 17. marts 2014. | 2013 er der pa landsplan indberet-
tet 181.326 utilsigtede heendelser til Dansk Patientsikkerheds
Database. | kommunerne er der 104.420 afsluttede sager i 2013.
Det er en stigning pa 59 % i forhold til 2012. Arsberetningen be-
star af tre dele, som er vedlagt i e-bilag 1-3.
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Patientsikkerhedsarbejdet i Gladsaxe Kommune

| Social- og Sundhedsforvaltningen omfatter rapporteringspligten
seniorcentrene, plejehjemmet Hareskovbo, hjemmeplejen, Trae-
ningscenter Gladsaxe, Rusmiddelcentret samt de sociale botil-
bud. | Barne- og Kulturforvaltningen omfatter rapporteringspligten
den kommunale tandpleje, sundhedsplejen samt de sociale botil-
bud for barn.

Social- og Sundhedsforvaltningen og Berne- og Kulturforvaltnin-
gen har i feellesskab etableret en patientsikkerhedsorganisation,
der kan handtere lovkravene og sikre at formalet om lzering og
forebyggelse indfries.

Status for utilsigtede haendelser i Gladsaxe Kommune i 2013

| Gladsaxe Kommune er der i 2013 rapporteret 2.787 haendelser.
Dette er en stigning pa 52 % i forhold til 2012, men er angiveligt

mere et resultat af et fokuseret arbejde med patientsikkerhed og
gget indrapportering frem for en faktisk stigning i antal utilsigtede
haendelser.

De rapporterede heendelser fordeler sig saledes pa afdelinger:
- 79 % ligger i Treenings- og Plejeafdelingen
- 20 % ligger i Psykiatri- og Handicap
- 1 % ligger i Barne- og Kulturforvaltningen.
Forskellen mellem afdelingerne skyldes, at der er forskel pa
maengden af sundhedsfaglig aktivitet i de enkelte fagomrader;
seerligt med hensyn til medicinhandtering.

Medicinering udger stgrstedelen af haendelserne:

- Medicinering udger 88 %

- Borgeruheld udger 7 %

- Sektorovergang, infektioner og andet udger 5 %.
Pa landsplan udger medicinering 67 % af de utilsigtede hasndel-
ser i kommunerne, og borgeruheld udgar 24 %.

De utilsigtede haendelser kategoriseres efter graden af skade, og
langt sterstedelen af haendelserne er kategoriseret som "ingen
skade” eller "mild skade”.

- 86 % er kategoriseret som “ingen skade”,

- 8 % er kategoriseret som "mild skade”,

- 5 % er kategoriseret som "moderat skade”,

- 0,1 % er kategoriseret som "alvorlig skade”,
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- 0,1 % er kategoriseret som "dgdelig skade”,
Pa landsplan udger "ingen skade” og "mild skade” henholdsvis
67 % og 24 % af de utilsigtede haendelser i kommunerne. 1,2 %
af heendelserne i kommunerne er kategoriseret som “alvorlig
skade” og 0,1 % som "dgdelig skade”.

Heendelser med alvorlig og dadelig skade

| Gladsaxe Kommune var der 4 haendelser i kategorien "alvorlig
skade” og 3 haendelser i kategorien "dgdelig skade” i 2013. Dog
er to af de tre haendelser med "dgdelig skade” vedrgrende sam-
me borger, som er indrapporteret fra bade Gladsaxe Kommune
og praktiserende leege, dvs. der reelt er to haendelser med "dga-
delig skade”.

Forebyggelses-, Sundheds- og Handicapudvalget har tidligere
besluttet, at den arlige redegarelse over utilsigtede haendelser i
Gladsaxe Kommune skal indeholde "nzermere eksempler pa
haendelser i kategorien "alvorlig og dadelig skade™, jf. FSHU
18.01.2012, pkt. 2. | bilag 4 (fortroligt) preesenteres en haendelse
i kategorien "dadelig skade”.

Organisatorisk leering og udvikling af ny praksis

Gladsaxe Kommune arbejder malrettet med at skabe en aben
dialog og leering ved rapportering af utilsigtede haendelser.

Haendelser vedrgrende medicinering udgar som naevnt langt
starstedelen af de utilsigtede haendelser. | Traenings- og Plejeaf-
delingen har statistik vist, at en stor del af de utilsigtede haendel-
ser handler om at hjaelpere ikke fik givet medicinen til borgeren
som planlagt. Der er efterfglgende udarbejdet undervisningsma-
teriale til hjaelpere om medicingivning, og det er besluttet, at
hjeelpere kun ma give medicin, hvis de har gennemgaet et kom-
petencegivende kursus i medicingivning.

Haendelsesanalyser af udvalgte utilsigtede haendelser, hvor risi-

komanageren vurderer, at der er et laeringspotentiale, har desu-

den fart til, at der er udarbejdet mere patientsikre arbejdsgange i
Traenings- og Plejeafdelingen. Fx har en haendelsesanalyse om

handtering af smerte- og demensplaster betydet, at alle medar-

bejdere i Traenings- og Plejeafdelingen nu arbejder ud fra feelles
procedurer og anvender samme skema til registrering af plaster-
skift.
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Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at status pa utilsigtede haendelser i Gladsaxe Kommune i
2013 tages til efterretning

Bilag

E-bilag 1. Arsberetning 2013. Del 1. Dansk Patientsikkerheds
Database

E-bilag 2. Bilag til DPSD Arsberetningen. Laeringsaktiviteter
E-bilag 3. Arsberetning 2013. Del 2. Bidragsrapport (obs. 193 si-
der)

Bilag 4 (fortroligt). Eksempel pa en haendelse med dgdelig skade

Relateret behandling

Forebyggelses-, Sundheds- og Handicapudvalget 18.01.2012,
Punkt 2 (Aben)
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Dagsordenpunkt

Videreforsel af drifts- og anleegsmidler 2013-2014

Beslutning

Til efterretning.

Gennemgang af sagen

Fagudvalgenes overfgrsel af uforbrugte drifts- og anlsegsmidler
fra 2013 til 2014 er nu opgjort. Sagerne blev godkendt af @ko-
nomiudvalget 01.04.2014 og Byradet 09.04.2014.

Overfgrselsadgangen er beregnet ud fra Forebyggelses-, Sund-
heds- og Handicapudvalgets mer-/mindreforbrug i 2013 pa ram-
me 1 og ramme 3. Der er ikke overfgrselsadgang pa ramme 2,
som desuden er nedlagt, eller ramme 4 (overfgrselsudgifter).

Det fremgar af dkonomiudvalgets behandling af sagen, at der for
Forebyggelses-, Sundheds- og Handicapudvalgets vedkommen-
de er tale om en samlet overfgrsel af driftsmidler fra 2013 til 2014
pa netto 12,0 mio. kr. (mindreforbrug).

Den samlede overfgrselsadgang fremgar af nedenstaende tabel.

Overforsel af uforbrugte driftsmidler, Forebyggelses-, Sund-
heds- og Handicapudvalget fra 2013 til 2014, kr.

Mindreforbrug 2013 Belgb
Voksne med szerlige behov og sundhed (ramme 1) 5.002.320
Takstfinansierede tilbud (ramme 3) 7.041.799
Overforsel i alt Forebyggelses-, Sundheds- og 12.044.119
Handicapudvalget

De vaesentligste overfarsler pa Forebyggelses-, Sundheds- og
Handicapudvalgets omrade er fglgende:

Ramme 1 havde samlet set et mindreforbrug pa 5,0 mio. kr. for-
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delt som merforbrug pa 2 mio. kr. pa kebsbudgettet, mindrefor-
brug pa 4 mio. kr. pa de ikke-takstfinansierede tilbud pa psykiatri-
og handicapomradet og mindreforbrug pa 3 mio. kr. pa sund-
hedsomradet, herunder rusmiddelcentret.

Merforbruget pa kebsbudgettet finansieres med dele af mindre-
forbruget pa det ikke-takstfinansierede omrade (1,2) samt fra
mindreforbrug i Rad og Indsats (0,2 mio.) og Rusmiddelcenteret
(0,9 mio.), saledes at der netto genbevilges 0,1 mio. kr. til kebs-
budgettet.

Mindreforbruget pa de ikke-takstfinansierede tilbud pa psykiatri-
og handicapomradet kan delvist tilskrives eksternt finansierede
puljeprojekter, som kgrer tidsmaessigt forskudt. Disse er genbe-
vilget direkte til det enkelte projekt (1,5 mio. kr.). Herudover er
der bl.a. genbevilget mindre belgb til Kildehuset, faellesomradet
(bl.a. reserveret til istandseettelse af det nye botilbud Valdemars
Allé 81). Netto genbevilges der i alt 3,0 mio. kr. til de ikke-takstfi-
nansierede tilbud.

Pa Sundhedsomradet genbevilges netto 1,2 mio. kr. og pa Mis-
brugsomradet og Boligsocial indsats (begge udskilt fra sund-
hedsomradet) genbevilges hhv. 0,8 mio. kr. (Rusmiddelcenter)
og -0,1 mio. kr. (vedr. Rad og Indsats, projekter).

Ramme 3 omfatter driften af de takstfinansierede tilbud, og der
overfgres i alt 7,0 mio. kr., hvoraf 1,5 mio. kr. vedrgrer resten af
en pulje til Velfeerdsteknologi, som blev oprettet i 2012.

Den resterende genbevilling vedrgrer hovedsageligt mer- og
mindreforbrug pa bo- og dagtilbuddene, men ogsa pa stettefunk-
tioner, som f.eks. Serviceafdelingen pa Kellersvej (1,0 mio. kr.).
Cathrinegarden havde som det eneste tilbud et mindreforbrug
starre end 5 %, hvorfor der efter KKRs retningslinjer reserveres
0,348 mio. kr. til reduktion af taksten i 2015.

Endelig skal naevnes, at der af Cathrinegardens og AC Kellers-
vejs mindreforbrug overfgres 0,4 mio. kr. til reduktion af mer-for-
brug pa Nybrogard (0,2 mio. kr.) og pa Kellersvej 6 (0,2 mio. kr.).

| 2013 genbevilgedes i alt 7,7 mio. kr. pa Ramme 3, og der gen-
bevilges saledes 0,7 mio.kr. mindre i 2014.

Pa anlaegssiden overfgres der netto uforbrugte radighedsbelgb
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30.04.2014
Gladsaxe Kommune

pa 4,1 mio. kr., hvilket isaer skyldes forsinkelse af udbedring af
fejl og mangler pa Kellervej 6 og ombygning og renovering af
Nybrogard.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orien-
tering.

Bilag

Relateret behandling
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Punkt 37: Budgetopfelgning 1. kvartal 2014 - Sundheds- og
Handicapudvalget, tillegsbevilling

2014/02536

Bilag

Bilag 1. Sundheds- og Handicapudvalget, drift 1. kvt. 2014
Bilag 2. Regulering af budget pé takstfinansierede tilbud

Bilag 3. Forslag til revidering af resultatkrav



Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Budgetopfelgning 1. kvartal 2014 - Sundheds- og Handicap-
udvalget, tilleegsbevilling

Beslutning

Sundheds- og Handicapudvalget tog 1. indstillingspunkt til efter-
retning og godkendte 3. indstillingspunkt.

Anbefales overfor @konomiudvalget for sa vidt angar 2. indstil-
lingspunkt.

Kommende behandlingsforlgb

Seniorudvalget 15.05.2014

Gennemgang af sagen

Her forelaegges Sundheds- og Handicapudvalgets budgetopfalg-
ning for 1. kvartal 2014. Budgetopfglgningen omfatter driftsudgif-
ter og servicerammen.

Driftsregnskab og serviceramme

Budgetrammer, forbrug, forventet forbrug for hele aret samt for-
ventede afvigelser fra budgetrammerne fremgar af tabellen ne-
denfor.

Vedt. | Korr. For- | Forventet | Forskel | Forskel
Bud- | Bud- | brug forbrug Vedt. korr.

Mio. kr. get get | 1.kvt. | hele dret | Budget | Budget
Voksne med s@rlige | 2g44| 2892 735 288,3 -3,9 0,9
behov og sundhed

(ramme 1)

Takstfinansierede -9,3 -2,2 -0,5 -7,7 -1,5 55
tilbud (ramme 3)

Subtotal, Service- 275,1| 287,0 73,0 280,5 -5,4 6,4
rammen samlet

Personlige ydelser, 317,2| 317,2 38,1 318,7 -1,5 -1,5

medfinansieringsbi-
drag og eldreboliger
(ramme 4)

Sundheds- og handi-
capudvalget samlet | 592 3| 604,2| 111,1 599,2 -6,9 4,9
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Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

Noter: Forskel angives som mindre- (+) / merforbrug (-).

Der er overfart 12,0 mio. kr. fra 2013 til 2014.

Ramme 2 er nedlagt fra 2014. Budgetomraderne er primeert flyttet til ramme 1, kabs-
budgettet.

Sundheds- og Handicapudvalgets vedtagne budget er 592 mio.
kr., og det korrigerede budget er 604 mio. kr. Samlet set forven-
ter forvaltningen et merforbrug i forhold til det vedtagne budget
pa 7 mio. kr. og et mindreforbrug pa 5 mio. kr. i forhold til det kor-
rigerede budget.

Nedenfor redegares naermere for budgetafvigelserne pa udvalgte
omrader.

Mere detaljerede tal for de enkelte budgetomrader fremgar af bi-
lag 1.

Bemeerkninger vedrarende ramme 1

Pa ramme 1 forventes mindreforbrug i forhold til korrigeret bud-
get pa knap 1 mio. kr. Mindreforbruget vedrgrer hovedsageligt
sundhedsomradet, hvor en udviklingspulje til hjerneskadeindsat-
sen ikke forventes anvendt i 2014.

Pa kebsbudgettet forventes pa nuvaerende tidspunkt budgetba-
lance, dog skal det bemaerkes, at skannet sa tidligt pa aret er
forbundet med en vis usikkerhed relateret til til- og afgang i lgbet
af aret.

Pa det ikke-takstfinansierede omrade forventes et lille mindrefor-
brug (0,3 mio. kr.) vedrgrende to puljeprojekter.

Der forventes budgetbalance pa misbrugsomradet samt omradet
for boligsocial indsats.

| forbindelse med vedtagelsen af Budget 2014-2017 blev der af-
sat en pulje pa 1 mio. kr. under Seniorudvalget til forskellige vel-
feerdsinitiativer. Seniorudvalget har 05.12.2013, punkt 83, ud-
mg@ntet puljen til konkrete indsatser, herunder afsat 0,475 mio. kr.
arligt til etableringen en patient/pargrendevejleder. Det er forvalt-
ningens vurdering, at patient/pargrendevejlederen organisatorisk
bear tilknyttes de vejlederfunktioner — kraeftkoordinator og hjer-
neskadekoordinator — der allerede er etableret i Sundheds- og
Handicapudvalgets regi. Social- og Sundhedsforvaltningen an-
sker derfor at flytte 0,475 mio. kr. fra Seniorudvalget til Sund-
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Aben

Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

heds- og Handicapudvalgets ramme 1 til deekning af en pa-
tient/paragrende vejleder, der organisatorisk skal ansaettes i
Sundhed og Frivillighed under Sundhedsomradet pa ramme 1.

Bemeerkninger vedrgrende ramme 3

Pa det takstfinansierede omrade forventes mindreforbrug i for-
hold til korrigeret budget pa 5,5 mio. kr. Mindreforbruget skyldes
bl.a. mindreforbrug pa 2,2 mio. kr. pa AC Kellersvej og 1,5 mio.
kr. pa Cathrinegarden, hvoraf en andel reserveres til takstregule-
ring i 2015.

Tilbuddene far hvert kvartal reguleret deres budgetrammer afledt
af takstindteegterne. Det indebeerer, at merindteegter / merbelaeg-
ning ager driftsbudgettet og omvendt. Efter 1. kvartal har Kellers-
vej 8 og 9 faet reduceret driftsbudgettet med godt 1,7 mio. kr.,
fordi der afvikles 6 pladser frem mod 2015. Kellersvej 8 og 9 er
forberedt pa en lgn-udgiftsreduktion, idet man har undladt fa-
stansaettelser og ansat timelgnnede. P& Nybrogard er driftsbud-
gettet reduceret med 0,7 mio. kr. fordi belaegningen pa de 6 §107
pladser har vaeret mindre end forventet.

Bemeerkninger vedrarende ramme 4

Pa ramme 4 forventes et merforbrug pa 1,5 mio. kr. i forhold til
bade vedtaget og korrigeret budget. Det kan primaert henfares til
statsrefusion vedrgrende seerligt dyre enkeltsager, hvor der pa
baggrund af resultatet i 2013 og et uaendret udgiftsniveau pa
kabsbudgettet forventes mindreindtaegter pa 1,8 mio. kr. i 2014.

Opfelgning pa servicerammen

Servicerammen udggres af samtlige driftsudgifter fratrukket ud-
gifter pa omradet for indkomstoverfarsler og pa forsyningsomra-
det. Sundheds- og Handicapudvalgets serviceramme pa 275
mio. kr. bestar af det vedtagne budget for ramme 1 og 3.

Der skgnnes ved udgangen af 1. kvartal et merforbrug pa 5 mio.
kr. i forhold til servicerammen. Heraf vedrgrer knap 4 mio. kr.
ramme 1 fordelt pa bade kgbsbudget, det ikke-takstfinansierede
omrade, sundhedsomradet, misbrugsomradet og boligsocialind-
sats. Det forventede merforbrug skyldes hovedsageligt overfgrte
projektmidler, som forventes anvendt i 2014. Desuden vedragrer
1,5 mio. mio. kr. det takstfinansierede omrade pa ramme 3.

Forventning til arets forbrug pa servicerammen angivet i mio. kr.
Service- Forventet Forventet Forventet Afvigelse ser-
ramme forbrug 1. forbrug 2. forbrug 3. vicgrammen
kvartal kvartal kvartal
00.01.00P0O5
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Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

| 275 | 281 | | | 5|

Forbrug pé anlaegsprojekter
Opfalgning pa forbrug for de enkelte anlaegsprojekter forelaegges
i forbindelse med halvarsregnskabet 2014.

Status pa resultatkrav

Status pa de af Sundheds- og Handicapudvalgets resultatkrav,
hvor der kan foretages en opfglgning medio aret, forelaegges i
forbindelse med halvarsregnskabet 2014.

Justering af resultatkrav

Idet kommunestrategien udlgber i 2014, er processen vedrgren-
de opfalgningsredegarelsen for resultatkrav eendret, saledes at
fagudvalgene tager stilling til eventuelle gendringer i forbindelse
med 1. budgetopfglgning. Pa Sundheds- og Handicapudvalgets
omrade foreslas malet vedrgrende borgerkontakter i Forebyggel-
sescenteret aendret fra 7.000 til 7.500 kontakter ved udgangen af
2014, jf. bilag 3. Ved udgangen af 2013 var antallet af borgerkon-
takter 8.199. At malet ikke skaerpes yderligere end 7.500 skyl-
des, at Forebyggelsescentret i lyset af den vedtagne Strategi for
lighed i sundhed vil fokusere endnu mere pa at na ud til de sva-
geste borgere i 2014 - fremfor alene til flest mulige borgere. Det
er vaesentligt mere ressourcekraevende at na og fastholde svage-
re borgere end mere ressourcestaerke borgere, som generelt i
hgjere grad eftersparger sundhed og viden pa omradet, end res-
sourcesvage borgere ggar.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at budgetopfglgningen vedrgrende 1. kvartal 2014 tages til
efterretning,

2. at der gives en positiv tilleegsbevilling pa 0,475 mio. kr.,
som modsvares af en negativ tillzegsbevilling pa Seniorud-
valget, og

3. at resultatkravet om antallet af borgerkontakter i Forebyg-
gelsescentret i 2014 aendres fra 7.000 til 7.500.

Bilag

Bilag 1. Sundheds- og Handicapudvalget, drift 1. kvt. 2014
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Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

Bilag 2. Regulering af budget pa takstfinansierede tilbud
Bilag 3. Forslag til revidering af resultatkrav

Relateret behandling

Seniorudvalget 05.12.2013, Punkt 83 (Aben)
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Punkt 38: Budgetonsker 2015-2018 Riad og Bestyrelser

2014/02679
Bilag

Bilag 1. Indkaldelsesbrev
Bilag 2. Budgetonske fra Kellersvej 8 og 9
Bilag 3. Budgetonske fra Handicapradet

Bilag 4. Budgetenske fra Cathrinegérden



Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Budgetonsker 2015-2018 Rad og Bestyrelser

Beslutning
Til efterretning.

Der forelaegges en seerskilt sag pa neestkommende mgde om
etableringen af automatisk brandovervagning i keelderen pa Cat-
hrinegarden.

Gennemgang af sagen

Rad og brugerbestyrelser i institutioner, bestyrelser i selvejende
institutioner samt Handicapradet har mulighed for at foreleegge
budgetansker for 2015-2018 for Sundheds- og Handicapudvalget
(bilag 1).

Social- og Sundhedsforvaltningen har indkaldt gnsker og har i
indkaldelsen bedt om, at gnsker til nye aktiviteter dels prioriteres,
dels suppleres af forslag svarende til 50 pct. finansiering i form af
bortfald/reduktioner af eksisterende aktiviteter.

@konomiudvalget har besluttet, at alene budgetgnsker, som har
et omfang over 0,5 mio. kr., kan medtages i den videre budget-
proces (JU 07.01.2014, punkt 2). @nsker til nye aktiviteter under
0,5 mio. kr. skal det enkelte rad og den enkelte brugerbestyrelse
sa vidt muligt selv prioritere inden for eget budget, herunder in-
den for rammerne af de arlige overfarselsadgange. Hvis der er
gnsker om at gennemfgre en gkonomisk langtidsplanleegning,
der ligger ud over de muligheder for overfarsler m.v., som er til
stede i dag, kan et sadant forhold ogsa beskrives.

Der er indkommet budgetgnsker fra fglgende:
o Kellersvej 8 og 9, bestyrelsen (bilag 2)
e Handicapradet (bilag 3)
e Cathrinegarden, bestyrelsen (bilag 4)

@nsket fra Kellersvej 8 og 9 omfatter udendars motionsredska-

00.30.10Q00
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30.04.2014
Gladsaxe Kommune

ber til en skgnnet udgift af 50.000 - 75.000 kr.

Handicapradet gnsker en forggelse af § 18 midlerne (gkonomisk
stgtte til frivilligt socialt arbejde).

Cathrinegarden gnsker keelderen tilsluttet automatisk brandover-
vagning og vurdere udgiften til 1,0 mio. kr. Cathrinegarden kan
evt. bidrage med finansiering fra driftsbudgettet pa 0,2 mio. kr.

Cathrinegarden gnsker endvidere, at indkgrslen far en finish med
grgnt og bede i forbindelse med tilbygningen af 10 nye boliger og
et skur i 2014.

Det samlede budgetforslag 2015-2018 vil blive behandlet pa
Sundheds- og Handicapudvalgets mgde 12.06.2014.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orien-
tering.
Bilag

Bilag 1. Indkaldelsesbrev

Bilag 2. Budgetgnske fra Kellersvej 8 og 9
Bilag 3. Budgetonske fra Handicapradet
Bilag 4. Budgetenske fra Cathrinegarden

Relateret behandling
@konomiudvalget 07.01.2014, Punkt 2 (Aben)
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Punkt 39: Udviklingsstrategi til KKR Rammeaftale 2015

2014/04264
Bilag

Bilag 1. Hovedstadsregionens Udviklingsstrategi i Rammeaftalen 2015



Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Udviklingsstrategi til KKR Rammeaftale 2015

Beslutning

Anbefales.

Kommende behandlingsforigb

Barne- og Undervisningsudvalget 13.05.2014
@konomiudvalget 10.06.2014
Byradet 18.06.2014

Gennemgang af sagen

Baggrund

Kommunerne i KKR Hovedstaden overtog marts 2011 ansvaret
for koordineringen af det specialiserede socialomrade og april
2012 for specialundervisningsomradet.

Kommunerne indgar pa denne baggrund hvert ar en faelles ram-
meaftale pa omradet, bestaende af en udviklingsstrategi og en
styringsaftale.

Formalet med Udviklingsstrategien er blandt andet at sikre og
styre den faglige udvikling af tilbuddene i hovedstadsregionen i
forhold til sma malgrupper og malgrupper med komplicerede
problemer. Formalet er desuden at skabe synlighed om kapacitet
og behov samt at sikre koordination og udvikling af nye tilbud
seerligt til sma malgrupper og malgrupper med komplicerede
problemer.

Social- og Sundhedsforvaltningen fremlaegger hér KKR’s udvik-
lingsstrategi for det specialiserede socialomrade og specialun-
dervisning bade pa bgrne-, unge- og voksenomradet. Sagen
fremlaegges derfor enslydende for Bgrne- og Undervisningsud-
valget og Sundheds- og Handicapudvalget.

Udviklingsstrategien blev droftet i KKR Hovedstaden 14.03.2014,

hvor KKR anbefalede strategien til godkendelse i kommunalbe-
styrelserne.

27.00.00102
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30.04.2014
Gladsaxe Kommune

Styringsaftalen til Den sociale rammeaftale 2015 vil blive be-
handlet i KKR Hovedstaden 11.06.2014 og efterfelgende sendt til
politisk godkendelse i kommunerne.

Social- og Sundhedsforvaltningen gar opmaerksom pa, at der si-
den Gladsaxe Kommunes indberetning af forventet pladsantal for
de kommende ar er truffet beslutning om at nednormere antallet
af pladser pa Kellersvej 8 og 9 pr. 01.01.2015 (SHU 26.02.2014,
punkt 15). Nednormeringen fremgar derfor ikke af Udviklingsstra-
tegiens bilag 3. Social- og Sundhedsforvaltningen giver besked til
Det faelleskommunale Sekretariat for det Specialiserede Social-
omrade om, at antallet af pladser pa Kellersvej 8 og 9 pr.
01.01.2015 aendres fra 48 til 42 pladser. Bilagene til Udviklings-
strategien 2014 kan findes i seerskilte dokumenter pa www.ram-
meaftale-h.dk

Tilbud omfattet af Udviklingsstrategien i Rammeaftale 2015:

¢ De hgjt specialiserede og de mest specialiserede tilbud i
hovedstadsregionen

e Haoijt specialiserede tilbud til borgere, som kraever et stort
befolkningsgrundlag for, at tilbuddet kan drives rentabelt
og med hgj faglighed.

e Tilbud til borgere med de mest komplekse og specielle
behov, hvor tilbuddets eksistens er ngdvendig for selvfor-
syning i regionen, og hvor malgruppens behov ikke kan
varetages af andre tilbud i regionen.

e Alle regionsdrevne tilbud i hovedstadsregionen.

Der er i hovedstadsregionen saerlig opmeerksomhed pa de mest
specialiserede tilbud, der er omfattet af Udviklingsstrategien.
Disse i alt ni tilbud bliver fulgt Iabende af en saerligt nedsat task
force. Derudover er der opstillet faelleskommunale procedurer i
Styringsaftale 2014, som kan hjeelpe med, at de mest specialise-
rede kompetencer bevares og udvikles i regionen. | Gladsaxe
Kommune hgrer Sofieskolen under denne kategori.

Rammeaftalen omfatter i alt 139 degn- og dagtilbud pa voksen-
omradet og 15 pa berne- og ungeomradet samt en raekke speci-
altilbud (kommunikationscentre, hjeelpemiddelcentral, special-
tandlaeger mv.). Heraf drives i alt otte tilbud af Gladsaxe Kom-
mune, mens yderligere to tilbud har driftsaftale med Gladsaxe
Kommune. Det drejer sig om et § 108 tilbud malrettet voksne
med autisme (Skovdiget), samt det lands- og landsdelsdaekken-

27.00.00102
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de tilbud, CFD (tidl. Center for dave).

Opsummering af konklusioner i Udviklingsstrategi for det specia-
liserede socialomrade og specialundervisning 2015

Der vurderes pa nuvaerende tidspunkt ikke at veere behov for at
indga tveerkommunale aftaler og/eller aftaler mellem kommuner-
ne og Region Hovedstaden om konkrete reguleringer af tilbud
eller pladser omfattet af Udviklingsstrategi 2015.

Generelt forventer kommunerne i hovedstadsregionen i de kom-
mende ar en uaendret udvikling i malgruppernes starrelse pa det
specialiserede socialomrade og specialundervisning. Kommu-
nernes forventninger til udviklingstendenser i 2015 modsvarer
dermed i langt overvejende grad de forventninger, som blev givet
til kende i 2014.

Det specialiserede socialomrade i hovedstadsregionen er fortsat
preeget af strategier om inklusion og om anvendelse af tilbud i
lokalomradet, sa borgerne kan blive teet pa familie og kendte
omgivelser. Det betyder ogsa, at der stadig sker en hjemtagning
af borgere fra dggntilbud til typisk mindre indgribende tilbud i
naermiljget under hensyntagen til borgerens gnsker og geeldende
lovgivningsmuligheder.

Kommunerne har fokus pa rette tilbud til borgeren og desuden pa
styring, effektiv drift og metodeudvikling i den faglige indsats.

Stigende kompleksitet i malgruppernes problemstillinger og afvi-

gelser fra den generelle udviklingstendens er desuden med til at

understrege, at der fortsat i 2015 er behov for feelles koordination
af omradet for at sikre den mest hensigtsmeessige tilbudsvifte og
organisering af specialiserede social- og undervisningstilbud.

Veesentlige udviklingstendenser i malgrupperne péa det speciali-
serede socialomrade

En vaesentlig andel af kommunerne forventer stigninger i antallet
af borgere indenfor malgrupperne:

e Voksne med stof- eller alkoholmisbrug

e Voksne med sindslidelser

¢ Voksne med dobbeltdiagnose (psykisk sygdom, samt
misbrug af stoffer og/eller alkohol)

e Hjemlagse voksne

e Bgrn og unge med sindslidelse

e Bgrn og unge med psykosociale problemer

27.00.00102
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e Barn og unge med misbrug

Kommunerne i Region Hovedstaden forventer desuden generelt
en stigning i antallet af borgere inden for malgrupperne: Bgrn,
unge og voksne med udviklingsforstyrrelser som autisme og
ADHD.

En raekke kommuner forventer, at der sker en stigning i antallet
af voksne udviklingshaemmede med psykisk sygdom eller de-
mens.

En mindre andel af kommunerne forventer et fald i antallet af
barn og unge med udviklingshaemning.

Med overdragelsen af en stor del af det specialiserede socialom-
rade til kommunerne og dermed ogsa siden arbejdet med den
forste Udviklingsstrategi i 2011, er der sket et paradigmeskifte pa
omradet, der omfatter grundlaeggende nye tilgange til at handtere
udvikling i malgrupper og efterspgrgsel pa tilbud. Der er kommet
et aget fokus pa omstillingsparathed, fleksibilitet og individuelle
lasninger. Kommunernes indsatser er henover de seneste ar i
langt hgjere grad blevet kendetegnet ved indsatser i naermiljget,
inklusion i normalomradet, forebyggelse, rehabilitering og
recovery-tilgange.

Udviklingen medfarer, at der ikke, i lige sa hgj grad som tidligere,
er direkte sammenhaeng mellem malgruppeudvikling og behov
for nye tilbud og opnormering af antal pladser. Indbygget i de nye
strategier er saledes stgrre vaegt pa, at borgerne kan komme sig,
og at borgerne i stgrre udstraekning, hvis de far den rette statte,
bliver i stand til at klare sig med mindre indgribende hjeelp. Dette
er ogsa geaeldende for Gladsaxe Kommune.

Fokuspunkter og seerlige temaer i 2015

Med baggrund i ovenstdende konklusioner er der for 2015 ud-
valgt en reekke fokusomrader for den tvaerkommunale koordina-
tion i KKR-regi:

e Stigende tilgang af hjemlgse, herunder seerligt unge hjem-
lgse

¢ Nye krav til tilbuddene grundet lzengere levetid og generelt
alderssvaekkelse blandt malgrupperne pa voksenomradet

e Tilbud til borgere med dobbeltdiagnose

¢ Inklusionsdagsordenen pa bgrne- og ungeomradet og
dennes betydning for de hgjt specialiserede tilbud

27.00.00102
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e @konomistyring, effektiv drift og udvikling af metoder

Et formal med Udviklingsstrategien er ogsa, at KKR Hovedsta-
den skal udveelge hvilke seerlige temaer, der skal veere i fokus i
det pageeldende ar. Derudover har ministeren for Bgrn, Ligestil-
ling, Integration og Sociale Forhold mulighed for at udmelde saer-
lige temaer, som skal indga i strategien til behandling i 2015.

For Udviklingsstrategien i Rammeaftale 2015 er de saerlige te-
maer fglgende:

e Tilbud til borgere med dobbeltdiagnose (temaet er valgt af
KKR Hovedstaden)

e Anbragte bgrn og unges undervisning/uddannelse (Tema-
et er udmeldt af ministeren for Bgrn, Ligestilling, Integra-
tion og Sociale Forhold)

Den konkrete tilgang i KKR Hovedstandens behandling af tema-
erne vil blive besluttet i 4. kvartal 2014.

Social- og Sundhedsforvaltningen og Barne- og Kulturfor-
valtningen indstiller,

1. at KKR Hovedstadens forslag til Udviklingsstrategi til Den
sociale rammeaftale 2015 anbefales.

Bilag

Bilag 1. Hovedstadsregionens Udviklingsstrategi i Rammeaftalen
2015

Relateret behandling

27.00.00102

2014/04264 5

Aben



Punkt 40: Meddelelser

2013/16040



Aben

Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Meddelelser

Bilag

Relateret behandling

81.39.00G20
2013/16040 1



Punkt 41: Lukket

2013/16040



Punkt 42: Forslag fra byradsmedlem Susanne Yazdanyar om undersogelse
af borgere uden pc

2014/05384



Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Forslag fra byrddsmedlem Susanne Yazdanyar om underso-
gelse af borgere uden pc

Beslutning

Drgftet.
Gennemgang af sagen

Byradsmedlem Susanne Yazdanyar har gnsket at fa nedensta-
ende sag pa dagsordenen:

"Kommunen skal digitaliseres, og borgere skal i hgjere grad kun-
ne lgse opgaver derhjemme foran computeren. Borgerservice
skal digitaliseres mere og alle skal have en digital postkasse. Det
er vigtigt, at huske at fa alle med i denne digitale omstilling, séle-
des at der ikke star borgere tilbage med endnu starre problemer
end for digitaliseringen. Kommunen skal sgrge for at alle har ad-
gang til den nye kommunikationsform som foregar ved hjeelp af
en pc.

Pa sidste SHU-made blev en Borgertilfredsundersggelse pree-
senteret (sag nr. 20) hvor det bl.a. blev gjort klart at 20,3% af
borgere i Gladsaxe Kommune ikke selv har en pc. Det gaelder
iseer unge og eeldre.

Enhedslisten foreslar, at der undersages hvor mange borgere i
Gladsaxe som ikke har rad til en pc og hvor mange af dem, sam-
tidig med at de ikke har rad til en pc, ikke har mulighed for at ta-
ge pa et bibliotek for at lane en pc, pga. fysiske eller psykiske
begraensninger”.

Bilag

Relateret behandling

00.01.00G00

2014/05384 1

Aben



Aben

Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

00.01.00G00
2014/05384 2



Punkt 43: Spergsmal fra byrddsmedlem Susanne Yazdanyar om tandpleje

2014/05385



Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Spergsmal fra byradsmedlem Susanne Yazdanyar om tand-
pleje

Beslutning

Til efterretning.
Gennemgang af sagen

Byradsmedlem Susanne Yasdanyar har gnsket at fa nedensta-
ende sag pa dagsordenen:

”I Finansloven fra 2013 star der falgende pa side 21 under af-
snittet "Omsorg for udsatte grupper’:

"Mere tandsundhed — mindre ulighed

Regeringen og Enhedslisten er enige om at afseette i alt 180 mio.

kr. arligt fra 2013 og frem til at styrke tandsundheden hos gko-
nomisk vanskeligt stillede.

Derfor indfares en ret til et ekstra tilskud til personer, der modta-
ger de laveste ydelser efter lov om aktiv socialpolitik, til deekning
af udagifter til alle former for forebyggende og behandlende tand-
pleje.”

Der bedes om en redeggrelse af hvordan reglerne er i Gladsaxe
for borgere, som ikke har réd til at tage til tandlasegen grundet en
lav indkomst som fx pension, SU eller andre overfarselsindkom-
ster, og om Gladsaxe Kommune har faet benyttet nogle af de af-
satte penge fra 2013 til deekning af udgifter til tandpleje for per-

1993

soner med lave ydelser™.

Bilag

Relateret behandling

00.01.00G00

2014/05385 1

Aben



Aben

Sundheds- og Handicapudvalget,
30.04.2014
Gladsaxe Kommune

00.01.00G00
2014/05385 2
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