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Punkt 44: Meddelelser

00.22.00-P35-76-18
Sagsfremstilling

1. Feelles dreftelse i SFU og SU den 20. august 2018 - fokus pa styrket sundhedsfremme og forebyggelse i den
kommende Udsattepolitik 2019-2022
Kommunalbestyrelsen skal i 2018 vedtage en ny Udsattepolitik 2019-2022 samt den afledte Handleplan 2019.

Til trods for at borgerne generelt lever leengere, lever borgere i en udsat livssituation i gennemsnit 19 &r kortere end den
ovrige befolkning og der af lidelser, der kunne have veret forebygget eller behandlet, hvis der var blevet taget hand om
det i tide. Ulighed i sundhed kunne derfor blive et vigtigt tema i den kommende Udsattepolitik.

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget har bl.a. til opgave at styrke sundhedsfremme og forebyggelse bredt i kommunen og
har ulighed i sundhed som et serligt indsatsomrade. Sundheds- og Forebyggelsesudvalget har derfor inviteret
Socialudvalget til et feellesmeode mandag d. 20. august 2018 med henblik pé at styrke sundhedsfremme og forebyggelse i
den kommende Udsattepolitik.

Endeligt program for medet vil fremgé af dagsordenen i Prepare/First Agenda.

2. Sundhedsdagene 2018

I &r er det sjette gang, der atholdes Sundhedsdage pa Frederiksberg. Formélet med Sundhedsdagene er at fremme ligheden
i sundhed savel som at satte fokus pa den generelle sundhed pa Frederiksberg. Siden 2016 har Sundhedsdagene desuden
fungeret som arena for samskabelse om sund livsstil, hvor frivillige, foreningsliv, erhvervsliv og kommunale
samarbejdspartnere gar sammen om involverende aktiviteter.

Sundhedsdagene 2018 afholdes i uge 37 fra den 10. til den 16. september. Opbakningen til dagene har veret stor, og det
forelgbige program for dagene (se bilag 1) rummer 20 aktiviteter fordelt over hele ugen. Aktiviteterne er bredt favnende i
forhold til indhold og malgruppe, ligesom de fordeler sig over hele byen. Samtlige aktiviteter er blevet til pa baggrund af
samskabelse, da to eller flere aktorer er gdet sammen om at udvikle aktiviteten.

Som led i at kommunikere dagene og gere borgere opmerksomme pé aktiviteter udarbejder Sundhedsdagene en plakat til
kommunens 60 infostandere. I &r kommer plakaten til at preege byrummet i uge 36 og 37.

3. Temamede i Kommunalbestyrelsen om ny Sundhedspolitik 2019-2022

Kommunalbestyrelsen skal i efteraret 2018 vedtage en ny sundhedspolitik for de kommende fire ar. Som en del af
heringsprocessen inviteres Kommunalbestyrelsen den 17. september 2018 kl. 12:30-14:00 til et temamede om mél og
indsatsomrader i den nye sundhedspolitik. P4 medet vil direktionen preesentere forslag til Sundhedspolitik 2019-2022.
Endvidere vil en ekstern oplaegsholder — leder af KL’s Center for Forebyggelse i Praksis, Tine Curtis — komme med
forslag til, hvad Frederiksberg Kommune kan gere for at give borgerne et langere liv med flere gode levear.

4. Ny dato for temabesog
Pa grund af stor madeaktivitet flyttes det planlagte temabesag d. 17. september til mandag d. 29. oktober kl. 10.30-12.00.

Bilag

Bilag 1 - Program Sundhedsdagene 2018 (forelgbigt)



Punkt 45: Ny sundhedspolitik for Frederiksberg Kommune 2019-2022

29.09.04-P22-4-18
Resume

Sagen prasenterer udkast til ny sundhedspolitik, som skal tegne retningen for de naeste fire ars tvaergédende forebyggelse
og sundhedsfremme i kommunen. Der foreslas desuden sigtelinjer samt plan for implementering pa baggrund af nyeste
viden og evaluering af nuverende sundhedspolitik.

Beslutning
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendte,

1. Sundhedspolitik 2019-2022 som grundlag for hering med to mindre justeringer i bilag 1,

2. at Sundhedspolitik 2019-2022 sendes i hering i Berneudvalget, Undervisningsudvalget, Socialudvalget,
Arbejdsmarkeds- og Uddannelsesudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, Omsorgs- og Aldreudvalget samt By- og
Miljeudvalget, og

3. at Sundhedspolitik 2019-2022 sendes i hering i Det gronne rad, Frederiksberg Erhvervsrad, Frederiksberg Feelles
Elevrad, Handicaprddet, Integrationsradet, Udsatteradet, Ungeradet, Aldrerddet samt i Hovedudvalget.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller,

1. at Sundhedspolitik 2019-2022 godkendes som grundlag for hering,

2. at Sundhedspolitik 2019-2022 sendes i hering i Berneudvalget, Undervisningsudvalget, Socialudvalget,
Arbejdsmarkeds- og Uddannelsesudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, Omsorgs- og Aldreudvalget samt By- og
Miljoudvalget

3. at Sundhedspolitik 2019-2022 sendes i hering i Det gronne rad, Frederiksberg Erhvervsrad, Frederiksberg Feelles
Elevrad, Handicaprddet, Integrationsradet, Udsatteradet, Ungeradet, Aldrerddet samt i Hovedudvalget.

Sagsfremstilling

Frederiksberg Kommunes nuvarende Sundhedspolitik (2015-2018) blev vedtaget af Kommunalbestyrelsen den 20. april
2015 (sag nr. 104). Den 19. februar 2018 (sag nr. 16) behandlede Sundheds- og Forebyggelsesudvalget evaluering af
Sundhedspolitik 2015-2018. Evalueringen gav blandt andet indblik i graden af implementering af den nuveerende
sundhedspolitik pa tvaers af fagudvalg og forvaltningsomrader og i sammenhangen mellem sundhedspolitikkens indsatser
og faglige anbefalinger for forebyggelse. I forbindelse med evalueringen blev ogsé vedtaget proces for udvikling af
kommunens naste sundhedspolitik.

Borgernes sundhed har for den enkelte betydning for, hvordan han eller hun lever og trives. For kommunen har borgernes
sundhed ogsa betydning. Ikke kun fordi kommunen ensker sig borgere, der trives, men ogsé fordi borgernes sundhed har
indflydelse pa omkostningerne til kommunal medfinansiering af sygehusudgifter, til pleje og omsorg, til
overforselsindkomster som folge af pavirkning af arbejdsevnen og til stettende tilbud, for eksempel hjelp til bern, unge
og familier. Forebyggelse kan betale sig, bAde menneskeligt og samfundsekonomisk, og den borgerrettede forebyggelse
bar derfor prioriteres i alle kommunens forvaltningsomréader.

I denne sag praesenteres forste udkast til Sundhedspolitik 2019-2022 og vejen dertil. Dernest beskrives opfelgning pa
sigtelinjer for Sundhedspolitik 2015-2018, inklusiv den nyeste viden om frederiksbergborgernes sundhed baseret pa
Region Hovedstadens Sundhedsprofil 2017. Opfelgningen tjener som afset for forslag til nye sigtelinjer. Endelig foreslas
plan for implementering af Sundhedspolitik 2019-2022.

Vejen hen mod Sundhedspolitik 2019-2022

I procesplanen for udvikling af en ny sundhedspolitik besluttede Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, at politikken
skulle udvikles pa baggrund af evalueringens anbefalinger og inkludere perspektiver fra kommunens civilsamfund. Den
nyeste viden om sundhedstilstanden pa Frederiksberg og om effektive metoder til forebyggelse skulle danne grundlag for
Sundhedspolitikken.

I lobet af fordrets proces er indsatsomrader i en kommende politik blevet justeret, nuanceret og konkretiseret. Forst af
ledere og medarbejdere fra alle forvaltningsomrader i kommunen. Siden gennem inddragelse af rad og andre
repraesentanter for borgere og civilsamfund.



Mal og indsatsomrader i den ny politik

Resultatet af processen er en sundhedspolitik, der er en opdateret udgave af den nuvarende sundhedspolitik (se bilag 1). I
trdd med evalueringen er de brede indsatsomrader fastholdt, idet de var en gevinst for den tveergaende implementering af
sundhedspolitikken i den foregdende periode. Overskrifterne pé indsatsomrader er nu:

Sundt byliv, som satter fokus pa, hvordan vi kan skabe sunde rammer i Nordeuropas tattest befolkede kommune.
Gennem udformningen af alt fra natur, grenne andehuller, faciliteter, kultur- og fritidsliv, infrastruktur, byudvikling, milje
og klimatilpasning skabes muligheder for menneskene i byen. Vi vil gere det nemmere at dyrke idraet og motion i
hverdagen, mades med andre og leve uden usunde miljepavirkninger.

Sundhed for alle, som satter fokus p4, at alle skal have mulighed for at leve et sundt liv. Den sociale ulighed i sundhed er
blevet endnu sterre de sidste fire ar, og er en af de helt store sundhedsudfordringer i Danmark. For at sikre sundhed for
alle fokuserer vi pé lige adgang til sundhedstilbud, pa at tenke sundhed ind i sociale indsatser og beskeftigelsesindsatser,
og pa at arbejde med sunde rammer, information og tilbud, sa flere for eksempel vaelger et rogfrit liv og et liv med lidt
mindre alkohol.

Berns og unges sundhed, som satter fokus pé at skabe sunde og trygge rammer for begrnene pa Frederiksberg. Vores
barndom og ungdom er afgerende for vores sundhed senere i livet. Nar de fagprofessionelle omkring barnet, den unge og
familien vurderer, at livskvaliteten er truet, vil vi handle. Tidlig hjelp er afgerende. Fokus pa Sundhed og forebyggelse
skal vere en naturlig del af daginstitutioner, skoler, fritidstilbud og ungdomsuddannelsers kerneydelse.

Robuste fzllesskaber og mental sundhed, som setter sarligt fokus pa, hvordan der pa Frederiksberg kan skabes en
socialt beredygtig by, hvor alle har mulighed for at deltage i robuste fallesskaber. Menneskers fysiske og mentale
sundhed henger sammen. Vi vil arbejde for, at byens fallesskaber bliver gode til at tage imod og inkludere flere.

En forandring i forhold til den nuvarende politik er, at afsnittet "Hvor vil vi hen?” er erstattet af afsnittet *Vi nar vores mal
ved, at...” i alle fire indsatsomrader. Med inspiration fra Frederiksbergstrategien er der hermed en tydeligere
handlingsdimension knyttet til hvert af de fire indsatsomrader. Afsnittene er formuleret med udgangspunkt i den bedst
tilgeengelige viden om, hvilke metoder og tilgange til forebyggelse, der er effektive, fra KL’s forebyggelsesudspil, fra
Sundhedsstyrelsens reviderede forebyggelsespakker, fra FN’s verdensmal samt fra WHO’s European Healthy City
Network.

Sigtelinjer som guide for ny sundhedspolitik

En opfoelgning pa sigtelinjer for Sundhedspolitik 2015-2018 fremgér af bilag 2. I de forlebne ar er der sket en positiv
udvikling pd mange sigtelinjer. P4 den positive side er der eksempelvis feerre unge, der har provet hash, og ferre unge, der
drikker alkohol meget og tidligt, bdde blandt de helt unge og blandt de yngre voksne. Her er det vard at bemarke, at
nogle sigtelinjer ikke er indfriet, fordi de var meget ambitigse. Eksempelvis er andelen af elever i 9. klasse, der har provet
at vaere fulde, faldet fra 61% 1 skolearet 2012/2013 til 45% 1 2016/2017. Malet var imidlertid, at andelen skulle reduceres
til 40%, hvorfor sigtelinjen ikke er indfriet, den positive udvikling til trods.

Pa andre omrader er udviklingen stagneret eller negativ. Andelen af dagligrygere er stagneret, mens der er kommet flere
dagligrygere blandt unge. Andelen af storforbrugere af alkohol er stagneret, og Frederiksberg ligger stadig signifikant
over regionsgennemsnittet, nar det gaelder brug af alkohol. Flere spiser usundt, og andelen der er svaert overvagtige er
steget. Indenfor mental sundhed gér udviklingen ogsé den forkerte vej: Der er en signifikant stigning i andelen af borgere,
der har sgvnproblemer og stress.

Det skal bemarkes, at udviklingen pa Frederiksberg i vid udstrakning afspejler udviklingen pé landsplan. Udviklingen
skal saledes ikke tages som udtryk for, at implementeringen af Sundhedspolitik 2015-2018 er slaet fejl. Men det er udtryk
for, at forebyggelsen skal prioriteres steerkere over hele landet, og ogsa pa Frederiksberg, for at imedega vilkar og
pavirkninger i vores samfund, der skaber usunde byer og er en trussel mod borgernes sundhed og trivsel.

I forslaget til sigtelinjer for Sundhedspolitik 2019-2022 er der i vid udstrekning taget udgangspunkt i den nuvarende
politiks sigtelinjer, med henblik pa at kunne folge udviklingen over tid. Hvor mélene i sundhedspolitikken er @ndret,
@ndres sigtelinjerne dog tilsvarende. I de tilfzlde, hvor sigtelinjen er indfriet, settes nye, ambitigse sigtelinjer. I de
tilfzelde, hvor udviklingen er stagneret eller negativ, fastholdes sigtelinjen eller reduceres.

Plan for implementering af Sundhedspolitik 2019-2022

I trdd med evalueringens resultater anbefales det, at den ny sundhedspolitik i lighed med den nuverende implementeres
med en fast organisering pa tvaers af den kommunale organisation. Det anbefales endvidere, at hvert fagudvalg fortsat
vedtager egne handleplaner med henblik pa klar forankring af indsatserne.

Evalueringen viste, at der var hgj grad af overensstemmelse mellem de i alt 115 indsatser i handleplanerne for
Sundhedspolitik 2015-2018 og faglige anbefalinger for borgerrettet forebyggelse. Samtidig konkluderede evalueringen



dog, at der i implementeringen af en ny sundhedspolitik skulle beskrives feerre indsatser i fagudvalgenes handleplaner.
Formalet med de fzerre indsatser er at sikre storre fokus i implementeringen og bedre overblik over de prioriterede
indsatser. Da Sundhedspolitik 2019-2022 samtidig har et tydeligere handlingsaspekt indenfor hvert enkelt indsatsomrade,
er der lagt op til en snavrere ramme for, hvilke indsatser, der is@r prioriteres i handleplanerne. Det er hermed blevet
tydeliggjort, at alle fagudvalg har en tydelig rolle at spille og et ansvar for at nd sundhedspolitikkens mal.

Som led i efterarets heringsproces inviteres Kommunalbestyrelsen til et temamede om mél og indsatsomréader i den nye
Sundhedspolitik. P4 medet vil Direktionen praesentere forslag til Sundhedspolitik 2019-2022 og en ekstern oplaegsholder
vil forteelle om, hvad vi kan gere for at give borgerne pa Frederiksberg et leengere liv med flere gode levedr.

Tidsplan

13. august Forste udkast til ny sundhedspolitik behandles af SFU
2018

17. september  Udkast til ny sundhedspolitik prasenteres for Kommunalbestyrelsen pa
2018 et temamede med henblik pa at debattere mal, indsatsomrader og strategi
for at styrke sundhedsfremme og forebyggelse pa tvers i kommunen

September Hering om ny sundhedspolitik i rdd og gvrige fagudvalg samt i

2018 Hovedudvalget

Oktober- Revideret sundhedspolitik inklusiv plan for implementering behandles af
november SFU, Magistraten og Kommunalbestyrelsen

2018

Oktober- Udvikling af handleplaner udvikles i alle forvaltningsomrader med
november udgangspunkt i tvaeergdende organisering

2018

Ultimo 2018  Afhangig af plan for implementering behandles handleplaner for ny
sundhedspolitik i alle fagudvalg

Okonomi

Ingen bevillingsmaessige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Ingen

Behandling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 13. august 2018.

Bilag

Bilag 1 Sundhedspolitik 2019-2022 SFU

Bilag 2 Opfoelgning pa sigtelinjer Sundhedspolitik 2015-2018 SFU

Bilag 3 Sigtelinjer for Sundhedspolitik 2019-2022



Punkt 46: Forslag til beslutning fra kommunalbestyrelsesmedlemmerne
David Munis Zepernick, Sine Heltberg og Anja Camilla Jensen om en
kommunal HPV-oplysningskampagne

29.12.24-G0O1-1-18
Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget indstiller, at forslaget tiltraedes, og opfordrer til fokus pa, at malgruppen ogsé far
foretaget den opfelgende nr. to vaccination.

Indstilling
Barne- og Ungeomradet indstiller, at forslaget imedekommes med den beskrevne styrkede indsats.
Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsesmedlemmerne David Munis Zepernick, Sine Heltberg og Anja Camilla Jensen stillede i
Kommunalbestyrelsens made den 14. maj 2018 (Sag 112) forslag om :

"Som supplement til den eksisterende vejledningsindsats i 9. klasse bor Frederiksberg Kommune igangscette en massiv
oplysningskampagne med det formal at fi loftet vidensniveauet hos de frederiksbergske forceldre og heeve HPV-
vaccinationsdekningen for piger. Derudover skal kampagnen ogsad oplyse om muligheden for selvbetalt og meningsfuld
vaccination af ogsd drengeborn, samt oplyse drenge i risikogruppen om den loveendring, som betyder, at bi- og
homoseksuelle drenge og unge meend i alderen 15-20 dr siden 1. februar 2018 har faet mulighed for at fa HPV-vaccinen
tilbudt.

Oplysningskampagnen bor veere bredt funderet og foregd bdde i det offentlige rum, eksempelvis pd Frederiksberg-
standerne og pa hjemmesiden, men ogsd i en direkte approach til forceldre og unge.”

Vores forslag til sidstncevnte er konkret, at sundhedsplejersken skal inddrages, og at dette blandt andet skal inkludere en
direkte henvendelse til forceldrene, eventuelt med afscet i uge 6/Uge Sex xt-decoration:
underline; "> https://www.emu.dk/modul/uge-sex-0

Vi er af den opfattelse, at problemet med den lave vaccinationsfrekvens pd Frederiksberg i haj grad har sit udspring i
manglende viden, eller endda misforstdelser, og vi onsker med dette forslag at sparke en reel dialog og oplysning i gang.

Sundhedsplejersken er uddannet i barnevaccinationsprogrammet og besvarer i forvejen sporgsmdl om sundhed og trivsel.
Hun nyder stor respekt og tillid fra forceldrene og kan italescette og informere bdade om virkning og bivirkning af vaccinen
ud fra evidens pd en mdde, der kan gore det forstdeligt for familierne.

Mdske kunne sundhedsplejersken fa adgang til et forceldremode pd mellemtrinnet, hvor de i forvejen taler om pubertet,
alkohol og trivsel, og her tale om fordele og ulemper ved vaccinen - oplysning om hvad HPV-virus er, med en professionel
til stede."

Udvikling i HPV-vaccinerede
Se bilag.

Arbejdsdelingen mellem myndighederne omkring vaccination

Den lovfastede arbejdsdeling mellem Sundhedsstyrelsen, Statens Seruminstitut, Regionen og praksissektoren betyder, at
kommunerne alene har generelle sundhedsforebyggende opgaver, der falder ind under Sundhedslovens § 120, som
fastleegger, at "Kommunalbestyrelsen bidrager til at sikre barn og unge en sund opveekst og skabe gode forudscetninger
for en sund voksentilveerelse". Statens Serum Institut har i henhold til sundhedslovens §157a hjemmel til at udsende
pamindelser til borgere ved manglende vaccinationer, som indgar i det danske bernevaccinationsprogram. Regionsradet
yder vederlagsfri vaccination mod visse sygdomme jvf. sundhedslovens § 158 herunder bernevaccinationsprogrammet.

Nationale tiltag for at sikre hoj vaccinationsdeekning
Statens Serum Institut sender pdmindelse til foreldrene, nar deres datter er fyldt 14 ar, hvis datteren mangler mindst én af
de vaccinationer, der anbefales i bernevaccinationsprogrammet herunder HPV.

I foraret 2017 lancerede Sundhedsstyrelsen i et partnerskab med Kraftens Bekaempelse og Laegeforeningen en storre
informationsindsats om livmoderhalskraft og HPV-vaccination. Indsatsen bakkes op af en lang rakke



sygdomsbekaempende organisationer, faglige selskaber og myndigheder, herunder Statens Serum Institut og
Lagemiddelstyrelsen. Udover hovedmalgruppen, som er foraeldre til 12-arige piger, henvender informationsindsatsen sig
ogsa til sundhedsprofessionelle. Midtvejsevalueringen viser, at informationsindsatsen er effektiv, og at tilstedevarelsen pa
de sociale medier er afgerende.

Kommunale tiltag for at sikve haj vaccinationsdeekning

En reekke kommuner har suppleret de nationale tiltag med kommunale indsatser. Som den ledende sundhedsplejerske i
Odense Kommune beskrev i et laengere indslag i Danmarks Radio den 23. maj 2018, er det jo kommunen, der har den
personlige dialog med bade de unge og foreldrene. De kommunale indsatser reekker fra informationstiltag, hvor
sundhedsplejen udleverer information til foreeldrene (Herlev Kommune), til orienteringsmeder i 5. og 6. klasse samt
information til foreldrene via skoleintra (Odense Kommune) til tilbud om vaccination i skoletiden (Kebenhavns
Kommune). Herning Kommune har sat fokus pé de praktiserende laegers rolle gennem systematiske samarbejdsmeder
omkring vaccination. I Odense Kommune tilbydes sarligt bekymrede foreldre rddgivning hos kommunens Berne- og
Ungelage.

Fealles for tiltagene er, at kommunerne bruger relationen mellem de unge, foreldrene og sundhedsplejen, som bygger pa
smébernssundhedsplejen og indskolingssamtalerne mellem foraldre og sundhedspleje til at understette nationale tiltag.

Tiltag i Frederiksberg Kommune

Alle piger i Frederiksberg Kommune modtager fra Statens Seruminstitut et brev med opfordring til at gé til egen laeege og
fé gratis HPV vaccination, nar de fylder 12 ar. HPV vaccination for piger sker i overensstemmelse med den
opgavefordeling, der fremgar af loven, helt overvejende hos de alment praktiserende leeger. Det sker inden for rammerne
af profylakseaftalen, som godkendes i regionens Praksisplanudvalg. Hvis de praktiserende laeger generelt skal vaccinere
drenge vil det kraeve, at der kan indgés en lokal aftale med leegerne, der godkendes i Praksisplanudvalget.

Sundhedsplejen gennemforer individuelle sundhedssamtaler med eleverne i 4. og 7. klasse og star til rddighed for
klasseundervisning pa 5., 6. og 8. klassetrin, hvor de efter aftale med klasselareren kan tilbyde undervisning i
sundhedsrelaterede emner herunder betydningen af HPV-vaccination. Berne- og Ungelaegen drofter spergsmélet om HPV-
vaccine med eleverne i 9. klasse som en del af udskolingsundersegelsen.

Forslag til styrket indsats i Frederiksberg Kommune

Fra skoleéret 2018/19 vil Sundhedsplejen, for at styrke vaccinationsdekningen, tilskrive alle foraldre til elever i 6. klasse
om betydningen af at forebygge livmoderhalskraft gennem HPV-vaccine. Henvendelsen folges op ved den individuelle
sundhedssamtale i 7. klasse, hvor sundhedsplejen udleverer information malrettet eleverne om forebyggelse af
livmoderhalskreft gennem HPV-vaccination. Samtidig tilbydes sarligt bekymrede foraeldre mulighed for at kontakte
Barne- og Ungelegen for afklaring af eventuelle bekymringer og oplysning om den seneste forskning. Berne- og
Ungelagen drefter fortsat status for HPV-vaccination med eleverne i 9. klasse. Skolesundhedsplejersken eller berne- og
Ungelegen kan desuden efter aftale deltage i foreeldremeder.

Sundhedsplejens muligheder for malrettet opfelgning seges forbedret ved, at data fra Det Danske Vaccinationsregister
gores tilgaengelige i Sundhedsplejens journalsystem NOVAX. Leveranderen oplyser, at de arbejder pa dette, men at en
losning tidligst kan veere i drift engang i 2019. Nar lgsningen er i drift, kan Sundhedsplejen se barnet/den unges
vaccinationsstatus i deres journalsystem.

Det sikres, at Sundhedstyrelsens kampagnemateriale indgéar i dialiogen mellem skole og hjem gennem formidling pa
Skolelntra og samtidig formidles pa inforstandere i Borgerservicecentret.

Gennem praksiskoordinatorerne sattes fokus pé den praktiserende lages rolle, og muligheden for dialog med Berne- og
Ungelagen.

Den bredt funderede oplysningskampagne som Sundhedsstyrelsen i et partnerskab med Kraeftens Bekaempelse og
Leageforeningen lancerede 1 2017 afspejler den lovfastede opgavefordeling. Barne- og Ungeomrédet foreslar, at
Frederiksberg Kommune understotter denne, eventuelt gennem at tilbyde ledig plads p4 kommunens inforstandere.
Forvaltningen har tentativt reserveret infostanderne i uge 5-6 1 2019 til formalet men foreslar ikke, at der ivaerksettes
parallelle kampagner.

Okonomi
Udgifterne atholdes inden for det vedtagne budget.
Borgmesterpategning

Ingen



Behandling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget og Undervisningsudvalget 13. august 2018. Kommunalbestyrelsen 27. august 2018.

Bilag

Pkt 46 Udvikling HPV vacinerede



Punkt 47: Konsekvenser for tandplejen efter etablering af Styrelsen for
Patientsikkerhed

29.15.00-G01-1-18
Resume

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget efterlyste i madet den 7. maj 2018 en beskrivelse af alternativer til hel eller delvis
udbygning af tandplejen med henblik pa at opretholde det nuvaerende indkaldelsesinterval pd 14 maneder. I sagen var
beskrevet en udbygning med 3 behandlingspladser (units). Herudover har sagen sammenhang med sag 35 pa udvalgets
mede 28. maj 2018 om brug af den udvidede udfordringsret. I denne sag beskrives alternativer til udbygning af tandplejen
med tre behandlingspladser der kan fastholde et indkaldelsesinterval pa 14 méaneder.

Beslutning
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget besluttede

1. at indstille, at temaet vedr. ivaerksattelse af et udviklingsprojekt i Tandplejen, som tager nye og alternative medier
og platforme i brug i kommunikationen med brugerne, dvs. bern, unge og foreldre, oversendes til budget, og

2. at der til den videre behandling af temaet fremskaffes oplysninger om, hvordan andre kommuner organisatorisk har
optimeret bernetandplejen, og hvilke intervaller for underseagelse der arbejdes med.

Indstilling
Borne- og Ungeomradet indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget anmodede i madet den 7. maj 2018 (Sag 30) om alternativer til en fuld udbygning af
tandplejen med 3 behandlingspladser (units) for at fastholde et indkaldelsesinterval pa 14 maneder. Frederiksberg
Kommune har efterfelgende, med afsat i Kommunalbestyrelsens beslutning den 11. juni 2018 (Sag 135) fremsendt
anspgning om brug af den udvidede udfordringsret til at fastholde arbejdsgange m.v. der ligger til grund for den hgje
brugertilfredshed og produktivitet som kendetegner Frederiksberg Kommunes tandpleje. Ministeriets tilbagemelding pé
denne ansegning foreligger ikke.

I denne sag foreleegges beskrivelse af tre scenarier med udbygning af tandplejen med henholdsvis en, to eller tre
behandlingspladser.

Ingen Udbygning med  Udbygning med to  Udbygning med tre
udbygning ¢én behandlingspladser behandlingspladser
behandlingsplads

Undersggelsesinterval 18 17 méneder 15,5 méneder 14 maneder (Aktuelt
maneder niveau)

Anlagsudgift (t. 0 3.090 6.180 9.270

kroner)

Afledt drift 0 967 1.934 2.901

(Helarsvirkning, t.

kroner)

Anlaegsskemaer pa de tre scenarier vedlaegges, safremt sagen matte oversendes til budgetdreftelserne.

Alternativt til egede bevillinger pa grundlag af krav om nye arbejdsgange kan det prioriteres at ivaerksatte
udviklingsprojekt i Tandplejen, som tager nye og alternative medier og platforme i brug i kommunikationen med brugerne
dvs. bern, unge og foreldre. Projektet vil kunne afklare om der kan udvikles alternative og nye arbejdsgange, som pé den
ene side efterlever de nye procedurekrav og pa den anden side opretholder Tandplejens nuvarende heje effektivitet. Et
udviklingsprojekt vurderes at kunne finansieres inden for en ramme pé 500 t. kr. Der knytter sig dog fortsat en betydelig
usikkerhed til, i hvilket omfang @ndringer i arbejdsgange og de underliggende it-systemer vil kunne fastholde det
nuverende hgje fremmede.

Nedenfor er anfert den oprindelige sagsfremstilling fra 7. maj 2018.



Et bredt flertal i Folketinget besluttede i 2015 at styrke tilsynet med sundhedsvaesnet gennem oprettelse af Styrelsen for
patientsikkerhed, oktober 2015. Styrelsen udever sin virksomhed gennem, offentliggerelse af malepunkter for tilsynet, der
folges op af tilsynsbesgg. De forste malepunkter for tandklinikker blev offentliggjort i juli 2017 vedrerende tilsynsaret
2017 og december 2017 vedrerende tilsynsaret 2018. Falles for malepunkterne er, at de omfatter savel tilsyn med
overholdelse af bekendtgarelser og cirkulaerer, men ogsé en raekke vejledninger som ikke tidligere har haft samme
bindende karakter som bekendtgerelser, der udstedes af ministeren med hjemmel i lovgivningen.

For tandplejen pa Frederiksberg vil de nye regler konkret medfere en udgiftsstigning samt en mindre effektiv drift (lavere
produktivitet) som falge af at det nuvaerende "Henteprincip" indtil videre er aflest af en "Indkaldelses princip". Herunder
leengere tid mellem kontrol af barnenes tandsundhed samt lengere ventetid pé behandling.

"Henteprincip" vs. "Indkaldelsesprincip”

Frederiksberg Kommune har gennem mange &r, anvendt det sékaldte "Henteprincip" pé de 10 tandklinikker der ligger pé
skolerne, som tre dage om ugen er bemandet af en tandlege og en klinikassistent, og to dage om ugen bemandet af en
tandplejer og en klinikassistent. De har hentet bern og unge i klasserne, baseret pa gaeldende indkaldelsesintervaller, til
"statusunderseggelser" aktuelt hver 14. méned, og eventuelle "fokuserede undersogelser" der foretages efter behov ved
f.eks. tandgennembrud, begyndende carries m.v. Det betyder, at tandplejen har meget lidt spildtid, fordi der i tilfeelde af
sygdom, klasser der er pa tur, tests og eksamen m.v. blot kan hente andre bern istedet.

Styrelsen for patientsikkerhed leegger til grund, at alene en "Indkaldelsesprincip", hvor foreldrene og den unge pa forhand
kender tidspunkt og sted for undersogelser og behandling, anvendes. Tandplejen har pa den baggrund indtil videre
iveerksat et "indkaldelsesprincip" hvor foreldrene/den unge indkaldes to dage for undersegelse eller behandling.

Erfaringer fra kommuner der anvender "Indkaldelsesprincippet” viser, at antallet af udeblivelser vokser fra 4 procent til
omkring 16 procent. "Indkaldelsesprincippet" anvendes typisk af kommuner der har organiseret sig med én centralklinik,
hvor alle kommunens unge undersoges og behandles. Frederiksberg Kommune anvender ogsa "Indkaldelsesprincippet” pa
centralklinikken pa Finsensve;j.

Skeerpede faglige fortolkninger

Styrelsen for patrientsikkerhed har anlagt skeerpede fortolkninger i forhold til delegation mellem sundhedspersonale,
indretning af klinikker og aerosolzoner, steril pakning, informeret patientsamtykke m.v. De @ndrede fortolkninger er
beskrevet i vedheftede bilag.

Dialog med Styrelsen for Patientsikkerhed

Kommunerne er gennem Kommunernes Landsforening (KL) fremkommet med generelle bemarkninger og det samme
har Ansatte Tandlaegers Organisation (ATO), som organiserer kommunetandlaegerne. Der er saledes rejst en lang raekke
mere faglige spergsmaél overfor Styrelsen for patientsikkerhed og over for Sundheds- og &ldreministeriet. Der udestar
stadig svar pa vesentlige fortolkningsspergsmal. Herunder i hvilket omfang de vil kreeve @ndringer i bekendtgerelser.

Okonomi og handlemuligheder
Der knytter sig nogen usikkerhed til konsekvenserne, da kommunerne fortsat, som navnt ovenfor, afventer svar pa
vaesentlige spergsmal fra Sundheds- og @ldreministeriet og fra Styrelsen for patientsikkerhed.

Tandplejen har ivaerksat et "henteprincip med kendt tid og sted" hvor foraeldrene og den unge to dage forud for
undersogelse modtager besked om tid og sted. I forbindelse med behandlinger, har Tandplejen ivarksat et
”indkaldelsesprincip”.

Styrelsens nye fortolkninger vil have de mest vidtreekkende konsekvenser for de ti klinikker med i alt 14
behandlingspladser (Units) som ligger pa skolerne. Her hentes bernene i dag som beskrevet til statusundersegelser,
fokuserede undersagelser og behandlinger. Ved overgang fra "henteprincippet" til "indkaldelsesprincippet” vil driften af
tandplejen blive mindre effektiv grundet et sterre antal udeblivelser. Da udebliveren skal behandles pa et andet tidspunkt,
vil det pa &rsbasis betyde en merbelastning i en sterrelsesorden svarende til 1,5 tandlege og 1 tandplejer og 2
klinikassistenter.

Yderligere vil tid til pakning og rengering som folge af skaerpede krav til bl.a. aerosolzoner mm. nedszatte effektiviteten i
forhold til Tandplejens 26 units. Omregnet svarer rengeringen alene til 39 timer om ugen og det storre tidsforbrug til
pakning af instrumenter, skennes at udgere 13 timer om ugen.



I dag indkaldes bernene til statusundersogelser med 14 méneders interval. Ved begyndende caries, forventet tandfrembrud
eller andre forhold som kraever kortere interval, indkaldes barnene til fokuserede undersggelser. Det skennes med nogen
usikkerhed, at Styrelsens nye fortolkninger vil betyde at intervallet mellem statusundersggelserne oges fra de nuvarende
14 til omkring 18 méneder. Det vil betyde, at statusundersegelserne bliver mere omfattende, f.eks. at der skal tages flere
rentgenbilleder, og det samtidig bliver nedvendigt med flere fokuserede undersogelser.

Hvis det nuvaerende indkaldelsesinterval pa 14 maneder pa statusundersegelser skal opretholdes, skennes det, at
yderligere to-tre behandlingspladser (units) vil vaere ngdvendige med det nuvarende bernetal. Dvs. anlaeg af to-tre
yderligere klinikpladser. Det er, bl.a. begrundet i overenskomstsforhold, ikke organisatorisk muligt, at udvide
abningstiden pa de eksisterende behandlingspladser, som alternativ til udvidelse med yderligere behandlingspladser.

Okonomi

Ingen bevillingsmaessige konsekvenser.
Borgmesterpitegning

Ingen.

Behandling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 13. august, Undervisningsudvalget den 13. august (til orientering) og
Magistraten den 20. august 2018.

Bilag
NY Udbygning af tandplejen alternativ 1
NY Udbygning af tandplejen alternativ 2

NY Udbygning af tandplejen alternativ 3



Punkt 48: Handicappolitikkens Handleplan 2019

27.00.00-P22-1-18
Resume

Udkast til Handicappolikkens Handleplan 2019 fremlegges med heringssvar fra relevante fagudvalg: Arbejdsmarkeds- og
Uddannelsesudvalg, By- og Miljeudvalget, Berneudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget og Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget samt Handicapradet. Der er i haringsprocessen ikke indkommet bemearkninger til handleplan fra
de relevante fagudvalg. Handicapradet har indgivet heringssvar, som bliver gennemgaet med forvaltningens kommentarer.
Heringssvaret har givet anledning til, at der er udarbejdet et nyt udkast til Handicappolitkkens Handleplan 2019, der
foreleegges med henblik pa dreftelse og endelig godkendelse i Socialudvalget den 29. oktober 2018.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget droftede det reviderede udkast til Handicappolitikkens Handleplan 2019 med
henblik pa endelig godkendelse i Socialudvalget den 29. oktober 2018.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller,
at det reviderede udkast til Handicappolitikkens Handleplan 2019 dreftes med henblik pa endelig godkendelse i
Socialudvalget den 29. oktober 2018.

Sagsfremstilling

Socialudvalget besluttede den 28. maj 2018 (pkt. 67) at sende udkast til Handleplan for Handicappolitik 2019 i hering i
Handicapradet samt Arbejdsmarkeds- og Uddannelsesudvalg, By- og Miljeudvalget, Barneudvalget, Kultur- og
Fritidsudvalget og Sundheds- og Forebyggelsesudvalget. Sagen er behandlet i de relevante fagudvalg den 4. juni 2018.
Der er ikke indkommet bemarkninger fra de relevante fagudvalg. Handicapradet har afgivet heringssvar, der er vedlagt
som bilag 1.

I tabellen nedenfor er Handicapradets heringssvar som vedrarer Handicappolitikkens Handleplan 2019 og forvaltningens
kommentarer til de konkrete forslag fremstillet.

Handicapradets heringssvar d. 20. juni
2018

Forvaltningens kommentarer

[Felgende er uddrag af heringssvar, som
vedrerer Handicappolitikkens Handleplan
2019. Det fulde heringssvar findes i bilag

1]

"Brugerreprasentanterne kunne derfor godt
teenke sig en beskrivelse af sarlige tilbud

For sa vidt angar ensket om en beskrivelse
af serlige tilbud for borgere med handicap,

for borgere med handicap fra f. eks. F86,
beskeeftigelse pa sarlige vilkér pa Peter
Bangs Vej eller Sundhedscentret pa
Stockfletsvej. Dette som forslag udover de
endnu mere konkrete forslag, der ligger i
udkast til "Handicappolitikkens Handleplan
2019”7

Handicappolitikken kunne ogsa medtage
tilgeengelighed pa det kulturelle omrade
med angivelse af navnet pa den /de kultur —
og fritidsinstitutioner, hvor man i den
kommende periode vil gore en serlig
indsats.

anser forvaltningen at dette perspektiv
omhandler den konkrete udmentning af
Handicappolitikken, som bl.a. sker i
forbindelse den érlige Handleplan for
Handicappolitikken 2019.

Forvaltningen foreslar, at uddybe den
eksisterende beskrivelse af tilbud for
borgere med handicap, som findes i
Handicappolitikkens Handleplan 2019 i
afsnittet "Indledning til handicaphandleplan
2019". Her beskrives hvordan
handicappolitikken udmentes i det daglige
arbejde og understattes af gvrige politikker.
Dette gaelder ogsa i forhold til at sikre
tilgaengelighed til flest mulige faciliteter for
alle grupper.



Forvaltningen har, som det fremgér af ovenstaende tabel, indarbejdet justeringer i Handicappolitikkens Handleplan 2019 i
henhold til bemarkningerne i Handicapradets heringssvar. Revideret Handicaphandleplan 2019 er vedlagt som bilag 2.
Som besluttet pa Socialudvalgets mede den 28. maj 2018 (pkt. 67) forleegges heringssvar til Handicaphandleplan 2019 for
Arbejdsmarkeds- og Uddannelsesudvalg, By- og Miljeudvalget, Berneudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget og Sundheds-
og Forebyggelsesudvalget den 13. august 2018. Socialudvalget godkender endeligt Handicappolitikkens Handleplan 2019
den 29. oktober 2018.

Revideret udkast til Handicappolitikkken 2019- 2022 behandles i serskilt sag pkt. 80 pa Socialudvalgets mede den 13.
august 2018.

Okonomi

Sagen har ikke nogen bevillingsmaessige konsekvenser
Borgmesterpategning

Ingen

Behandling

Arbejdsmarkeds- og Uddannelsesudvalget den 13. august 2018,
Boarneudvalget den 13. august 2018,

By- og Miljoudvalget den 13. august 2018,

Kultur- og Fritidsudvalget den 13. august,

Socialudvalget den 13. august 2018,

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 13. august 2018 samt
Socialudvalget den 29. oktober 2018 (endelig godkendelse)

Bilag
Bilag 1 Hering vedr. Handicappolitik i Frederiksberg Kommune 2019 til 2022

Bilag 2 Handicappolitikkens Handleplan 2019 revideret
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