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Punkt 27: Meddelelser

00.22.00-P35-73-18
Sagsfremstilling

1. Et rogfrit Frederiksberg
Kommunalbestyrelsen har oversendt et beslutningsforslag fra kommunalbestyrelsesmedlem Sine Heltberg om et rogfrit
Frederiksberg (Kommunalbestyrelsen den 23. april 2018 pkt. 85) til behandling i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Rygning indgér som et sarligt tema i Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets arbejde i 2018, jf. tidligere draftelser. Derfor
planlegges behandlingen af beslutningsforslaget til 4. kvartal 2018, sa behandlingen kan ske pa baggrund af udvalgets
samlede arbejde med rygning.



Punkt 28: Tomt punkt: Opfelgning pa temadroftelse

00.22.00-P35-73-18
Sagsfremstilling

Temamedet blev dreftet.



Punkt 29: Status pa forebyggelsesindsatsen 2017 samt fokusindsatser for
2018

00.15.10-G01-10-17
Resume

Status pa forebyggelsesindsatsen 2017 viser, at kommunen har succes med at udvikle og igang-sette en raekke relevante
sundhedsindsatser med effekt for borgerne. Pa baggrund af dette fore-slas tiltag og fokusomrader for 2018. I denne sag
fremlagges sarligt implementering af KL’s udspil om sundhedsfremme og forebyggelse “Forebyggelse for fremtiden”,
som giver konkrete anbefalin-ger til kommunernes fremtidige arbejde med fremme af folkesundheden. Herudover
beskrives Frederiksberg Kommunes arbejde i retning af demensvenlig kommune.

Beslutning
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

1. godkendte, at den borgerrettede og patientrettede forebyggelse i Frederiksberg Kommune tilretteleegges i trad med
KL’s udspil om sundhedsfremme og forebyggelse “Forebyggelse for fremtiden” 2018, méalsatningerne i
Frederiksberg Kommunes Sundhedspolitik samt planen for det lokale sundhedsvesen,

2. godkendte, at sundhedsindsatserne til borgere ramt af demens og deres pérerende tilrettelaegges og udvikles med
udgangspunkt i den nationale handlingsplan for demens 2025,

3. tog status pa forebyggelsesindsatsen 2017 til efterretning, samt

4. godkendte fokusindsatser for 2018.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at

1. den borgerrettede og patientrettede forebyggelse i Frederiksberg Kommune tilrettelaegges i trdd med KL’s udspil om
sundhedsfremme og forebyggelse “Forebyggelse for fremtiden” 2018, malsatningerne i Frederiksberg Kommunes
Sundhedspolitik samt planen for det lokale sundhedsvasen,

2. sundhedsindsatserne til borgere ramt af demens og deres parerende tilrettelegges og udvikles med udgangspunkt i
den nationale handlingsplan for demens 2025,

3. status pa forebyggelsesindsatsen 2017 tages til efterretning, samt

4. fokusindsatser for 2018 godkendes.

Sagsfremstilling

Hvert ar udarbejder forvaltningen en status pd kommunens sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, som
foreleegges til politisk behandling. Sidste gang pa4 Sundheds- og Omsorgsudvalgets made d. 15. maj 2017
dagsordenspunkt 46. I nerverende statusrapport gives der en opfolgende status pa mél for 2017 samt et forslag til
fokusomrader 2018. En status pa nogle af Frederiksberg Kommunes mange forebyggelsesindsatser findes i bilag 1: Status
pa forebyggelsesindsatsen 2017 og fokusomrader 2018. Fremadrettet forelaegges status- og prioriteringsrapporten for
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, og vil saledes ogsa omhandle hele udvalgets resortomrade beskrevet i
dagsordenspunkt 127 forelagt Magistraten d. 16. april 2018. Udover forebyggelsesomradet omhandler det
sundhedsfremmende og forebyggende initiativer i Bernetandplejen, Sundhedsplejen, Born- og ungelaegen,
Specialtandplejen, Omsorgstandplejen og aktivitetsbestemt medfinansiering. Det betyder, at der er en skevvridning i
denne status og prioritering pa forebyggelsesindsatserne, da de nye resortomrader ikke er beskrevet. Fremover vil sagen
ogsa inkludere indsatser i Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets gvrige resortomrade og dermed i hejere grad afspejle
bredden i den forebyggende indsats i Frederiksberg Kommune, og ikke kun indsatser hvor Sundhedscentret er involveret.

Organisering af forebyggelsesindsatsen

I Frederiksberg Kommune har der de sidste tre ar varet arbejdet systematisk med effektopgerelser af indsatserne pa
forebyggelsesomradet, hvor det er muligt. Frederiksberg Kommunes sundheds-indsatser er tilrettelagt efter planen om det
lokale sundhedsvasen samt Frederiksberg Kommunes Sundhedspolitik 2015-2018, hvor malsatningerne i de arlige
handleplaner tjener folgende formél:

* At gore vejen til en sundere livsstil tilgeengelig for borgeren
+ Skabe mest mulig sundhed for pengene, med fokus pa dét der virker
* Sikre fokus pa de borgere, der har sterst behov for en indsats



* At fastholde eller forbedre funktionsevne og livskvalitet blandt de borgere, der lever med kronisk sygdom via en
fokuseret rehabiliteringsindsats

WHO European Healthy City Network

Frederiksberg Kommune har som medlem af WHO’s European Healthy City Network forpligtet sig til at arbejde med
sundhed og baredygtig udvikling. I en fem ars periode arbejdes med en raekke centrale temaer, og der lanceres en politisk
erkleering med en raeekke strategiske méal. Den nuvarende fase VI (2014-18) har sit afseet i WHO Health 2020 plan. Temaer
for fase VII blev behandlet ved WHO European Healthy Cities Network Mayors Summit i Kebenhavn d. 12-13. februar
2018.

Frederiksberg Kommune er endvidere medlem af Sund By netverket, som blev grundlagt i 1991, og i dag har 53
kommuner som medlemmer. Netverket understoetter det danske folkesundhedsarbejde ved at skabe synergi i samarbejdet
mellem kommuner, regioner, nationale akterer og WHO. Sund By netvarket bestar af forskellige temagrupper, hvor
Frederiksberg Kommune har delt formandskab i grupperne for Alkohol og Faldforebyggelse. Herudover indgar
kommunen i temagrupperne for WHO netverket, Dokumentation og evaluering, Mad og maltider, Mental sundhed og
Tobak.

12017 indgik Frederiksberg Kommune sammen med DGI og DIF i projektet "Bevag dig for livet”. Mélsatningen for
projektet er, at 75 pct. af danskerne 1 2025 skal dyrke idreet, og at 50 pct. af befolkningen skal dyrke idrat i en forening.
Som visionskommune vil Frederiksberg i hele kommunens virke arbejde bevidst for at fa flest mulige borgere til at vaere
fysisk aktive.

Sundhedsudfordringer

Frederiksberg kommune har iseer med planen for det lokale sundhedsvaesen oprustet pé patientret-tet forebyggelse og
rehabilitering. Fokus kan nu med fordel eges pa sundhedsfremme og borgerret-tet forebyggelse, hvis borgerne skal leve
leengere med flere gode leveér og uligheden i sundhed mindskes. Det skyldes sarligt to faktorer:

 Ifolge tal fra Sundhedsstyrelsen er antallet af rygere stagneret siden 2011, og rygning er den enkeltfaktor, der har
storst betydning for folkesundheden

¢ Rygning og alkohol forklarer mellem 60% og 70% af den sociale ulighed i dedelighed, bade for mand og kvinder
(kilde: Juel, K. og Bjerrum Koch, M. (2013): Social ulighed i dodelighed i Danmark gennem 25 dr - Betydningen af
rygning og alkohol. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, marts 2013).

Den seneste sundhedsprofil fra Regionen Hovedstaden (2017) viser, at der i Frederiksberg Kommune er ca. 11.600
borgere (13 %), som ryger dagligt. En beregning udarbejdet at KORA i 2016 viser, at de drlige merudgifter til pleje og
behandling af rygere og tidligere rygere udger 14 milliarder kroner. For en gennemsnitskommune er udgifterne estimeret
til at veere ca. 10 mio. kr. om éaret.

Sundhedsprofilen fra 2017 viser herudover, at 7.800 (9 %) af de voksne borgere pé Frederiksberg, har et storforbrug af
alkohol. Et storforbrug af alkohol defineres som et forbrug over genstands-granserne pa hgjst 7 og 14 ugentlige genstande
for henholdsvis kvinder og mand. 32% af borgere med risikabel alkoholadfzrd ensker at nedsatte deres forbrug. Den
kommunale medfinansiering af alkoholrelaterede kontakter pr. 1000 indbyggere over 15 ar var i 2013 pa 86.868 kr.
svarende til 7.6 mio. kr. i Frederiksberg kommune. Konsekvenser af tallene fra Sundhedsprofil 2017 og mulige ind-satser
diskuteres og prioriteres ind i den nye sundhedspolitik og dertilherende handleplaner, som forventes godkendt inden
udgangen af 2018.

Ca. hver tredje dansker lever i dag med en kronisk sygdom. En del af de kroniske sygdomme der vi af, andre lever vi med
i mange &r og med mange sygedage til folge. De sygdomme, som befolk-ningen hyppigst der af, er kraeft, kroniske
lungesygdomme, diabetes type 2, hjertekarsygdom og demenssygdomme (kilde: Sundhedsstyrelsen (2015):
Dodsdrsagsregisteret). De sygdomme, som flest danskere lider af, er muskelskeletlidelser, migraene og mentale
sundhedsudfordringer sdsom angst og depression. Det er samtidig de sygdomme, som koster samfun-det flest penge pga.
sygedage (kilde: Statens Institut for Folkesundhed og Sundhedsstyrelsen (2015): Sygdomsbyrden i Danmark —
sygdomme). De fleste af de naevnte sygdomme er livsstilsrelaterede og kan forebygges ved begransning af risikofaktorer.
Kommunerne kan siledes bidrage veaesentligt til at fremme borgernes sundhed ved at prioritere forebyggelsesindsatserne i
forhold til de sterste risikofaktorer rygning, alkohol, fysisk inaktivitet, overveegt og mental sundhed (kilde: KL (2018):
Forebyggelse for fremtiden).

Ulighed i sundhed

Der er stor social ulighed i sundheden i Danmark — ogsa pé Frederiksberg. Uligheden knytter sig til forskelle i indkomst
og uddannelse, og kommer til udtryk i forskelle i livsstil og sundhedsvaner. Ind-deler man befolkningen i fire lige store
grupper med stigende indkomst, ses det, at gruppen med den hejeste indkomst i 1987 kunne se frem til at leve 5,5 ar
leengere end gruppen med den laveste indkomst. I 2011 er denne forskel mellem de to ydergrupper steget til 10 ar . Det er



en udfordring at reducere den sociale ulighed i sundhed. De risikofaktorer, som har sterst effekt p& uligheden i sundheden,
er rygning, alkohol, kost og fysisk inaktivitet. Frederiksberg Kommunes prioritering af sundhedsfremme- og
forebyggelsesindsatser spiller séledes en central rolle i forhold til pavirke ulig-heden. Dette bade i form af forebyggelse af
livsstil, der oger risikoen for ovenstdende sygdomme, og i forhold til at reducere konsekvenserne af sygdom via
rehabiliterende indsatser. At arbejde for at reducere uligheden i sundheden, vil ikke kun vere til gavn for det enkelte
individ. Det vil ogsé vere til markant ekonomisk gavn for kommunen, idet en stor del af kronisk sygdom kan forebyg-
ges. Sygdomme som er forbundet med enorme udgifter bade i form af udgifter til overferselsind-komster og til
behandlinger i sundhedsvasenet samt til den kommunale medfinansiering ved indlaggelser pa hospital.

KL’s Forebyggelsesudspil 2018

I januar 2018 udgav KL deres forebyggelsesudspil “Forebyggelse for fremtiden”. Heri lanceres 6 pejlemarker for
fremtidens forebyggelse, hvis formal er at sette en falles retning for, hvordan kommunerne kan gere en markbar forskel
for borgernes sundhed:

1. Alle skal have mulighed for et sundt liv — faelles ansvar og kvalitet i indsatsen

2. Alle bern skal have en sund start pa livet, der fremmer deres trivsel, udvikling og leering
3. Alle unge skal have en plads i faellesskabet og komme godt pa vej i uddannelse og job
4. Flere skal veelge et ragfrit liv, og ingen bern og unge skal begynde at ryge

5. Flere skal drikke mindre, og ingen barn og unges liv mé skades af alkohol

6. Flere skal leve et liv med bedre mental sundhed og trivsel

Hvis Frederiksberg Kommune skal udvikle sig endnu mere pa forebyggelsesomradet, skal indsat-sen gges. Dette kan fx
ske ved at se pd mulighederne for at arbejde med strukturel forebyggelse, styrke indsatsen til bern og unge, ege bade den
fysiske og mentale sundhed blandt borgerne samt arbejde fokuseret pé at nedbringe uligheden i sundheden.

Det foreslds derfor, at Frederiksberg Kommune arbejder struktureret med at implementere KL’s forebyggelsesudspil
“Forebyggelse for fremtiden” i kommunen som supplement til kommunens sundhedspolitik.

Statusrapport pa forebyggelsesindsatserne 2017 og fokusomréader 2018

Bilaget Statusrapport pé forebyggelsesindsatserne 2017 og fokusomrader 2018 er opdelt i afsnit, som afspejler tre
fokusomrader fra Frederiksberg Kommunes Sundhedspolitik 2015-2018: Fremme af fellesskaber, Sundhed for alle samt
Familier. Derudover beskrives forebyggelses- og rehabilite-ringsindsatsen malrettet den patientrettede forebyggelse og
seerlige mélgrupper.

Status pd scerlige forebyggelsesindsatser 2017

12016 blev loven vedr. forebyggende hjemmebesag @ndret til ogsa at omfatte &ldre, der er fyldt 65 &r, som er i risiko for
fysisk, psykisk eller socialt funktionsevnetab (behovsbestemt besgg). Loven er blevet implementeret i 2017, blandt andet
ved at der er skabt nye samarbejdsrelationer til Socialomradet, erhvervsliv og civilsamfund, og flere borgere, som star i en
vanskelig livssituation, har taget imod et forebyggende hjemmebesgg. I 2017 har der derudover veret fokus pa at skaerpe
kommunens ungeindsats. Der er blandt andet i 2017 oprettet seerlige LAR AT TACKLE angst og depressionskurser for
unge i Ungecentret i samarbejde med Sundhedscentret. Herudover er der udviklet et indsatskatalog til brug for
fagpersoner pd ungdomsuddannelserne, der har med unge at gore i hverdagen.

Indsatsen til borgere med kronisk sygdom er videreudviklet og styrket pd flere omréder i 2017: Indsatsen, hvor en
fremskudt socialrddgiverindsats i Sundhedscentret understotter borgerens fastholdelse til arbejdsmarkedet, er udvidet til at
omfatte ikke bare borgere med kreft, men ogsa borgere, som har enten KOL, diabetes type 2 eller hjertekarsygdom og er
tilknyttet arbejdsmarkedet. Herudover er der oprettet serlige tilbud til mand ramt af kraeft. Samarbejdet med almen
praksis er styrket via forskellige indsatser, med det formdl at ege kendskabet og henvisning af borgere til tilbuddene i
Sundhedscentret. Det har konkret fort til en stigning i antallet af henvisninger i forhold til 2016 péa 15 %.

Der har fortsat veret fokus pa at gge lige adgang til sundhed samt rekruttering af underreprasenterede grupper via fx flere
treenings- og netvaerkstilbud til meend og inaktive eldre, samt kursus og treening mélrettet minoritetsetniske borgere med
sveer overvagt og diabetes type 2.

Fremme af feellesskaber - Fokus 2018

Borgere, der foler sig som del af feellesskabet, trives bedre end borgere, der foler sig udenfor. Derfor er en del af
sundhedsarbejdet rettet mod at fremme faellesskaberne i kommunen og derved styrke den mentale sundhed og trivsel
blandt borgerne. I 2018 vil der vare fokus pa at videreudvikle en del nye fzllesskaber, blandt andet via ABC for mental
sundhed, et partnerskabsprojekt, hvis formaél er, at i flere borgere til at gore noget aktivt og meningsfuldt sammen med
andre. Herudover er der fokus pa udvikling af et kvindenetvark i Medborgercentret Nordens Plads, motionstilbud til
kvinder med anden etnisk baggrund end dansk samt udbredelse af den netvaerksskabende platform Boblberg.dk. Mental



sundhed kan saledes vaere indgangsvinklen til sundere livsstil, eget fysisk aktivitet og deltagelse i fellesskabet jvf.
pejlemerke 6: Flere skal leve et liv med bedre mental sundhed og trivsel i “Forebyggelse for fremtiden”.

Sundhed for alle - Fokus 2018

Sundhed for alle handler om, at alle borgere pa Frederiksberg har den samme mulighed for at leve et sundt liv, og at der
skal vaere storre lighed i sundhedstilstanden pa tvaers af sociale og skonomi-ske forskelle. Borgerne skal desuden have
lige adgang til sundhedstilbuddene i kommunen pa trods af fysiske, psykiske eller sociale begraensninger. En del af
fokusomraderne for 2018 vil derfor om-handle motionstilbud for mindre mobile a&ldre 1 neeromraderne, motionsvenner til
aldre i eget hjem samt en projektindsats vedr. peer mentor til arabisktalende borgere med kronisk sygdom finansieret af
sundhedsstyrelsens satspuljemidler. Sidstnaevnte blev fremlagt for kommunalbestyrelsen 19. marts 2018 i sag 29.09.00-
(334-1-18. Sundhed for alle understatter pejlemarke 1: Alle skal have mulighed for et sundt liv — feelles ansvar og kvalitet
1 indsatsen i "Forebyggelse for fremtiden”.

Familier - Fokus 2018

Familien danner sammen med daginstitutioner og skoler den vigtigste ramme for, at bern og unge kan vokse op i miljger
uden sundhedsskadelige risikofaktorer og i sunde fallesskaber. Ogsd ung-domsuddannelserne er vigtige akterer, nir det
drejer sig om at skabe sunde, trygge miljoer for de unge at l&re og modnes i. Derfor er der 1 2018 fokus pa fortsat at
tilbyde vejledning til familier med bern, der keemper med overvagt samt pa en systematisk indsats i opsporingen af
bernefamilier med alkoholproblemer. Herudover arbejdes der pé at indgé partnerskabsaftaler med ungdomsud-dannelser i
kommunen, med fokus pé regfrihed, alkohol og rusmidler, mental og seksuel sundhed. Fokusomrdderne understotter iser
pejlemerkerne 2: Alle bern skal have en sund start pa livet, der fremmer deres trivsel, udvikling og lering, 3: Alle unge
skal have en plads i feellesskabet og komme godt pé vej i uddannelse og job, 4: Flere skal valge et rogftit liv, og ingen
bern og unge skal begyn-de at ryge og 5: Flere skal drikke mindre, og ingen bern og unges liv mé skades af alkohol i
”Fore-byggelse for fremtiden”.

Svekkede celdre med alvorlige og komplekse sygdomme og mange indleggelser - Fokus 2018

Den rette ernering er essentiel for svaekkede aldres helbred og trivsel. Uden den rette ernering kan genoptraening og
rehabilitering ikke lykkes. Tidlig opsporing af uplanlagt vaegttab kan medvirke til at forebygge indlaeggelser og for tidlig
dad. Ern®ringsindsatsen til @ldre i Frederiksberg Kommu-ne er centreret om tre konkrete indsatsomrader:

o forebyggelse og tidlig opsporing af uplanlagt veegttab
¢ rehabilitering og behandling af sméatspisende &ldre via mad, maltider og ernaering
o tveerfaglig opsporing og behandling af dysfagi (synkeproblemer)

Ernazringsindsatsen har til formal at styrke svaekkede aldres funktionsniveau og forebygge uhen-sigtsmaessige
indleggelser. Séledes understatter indsatsen pejlemarke 1: Alle skal have mulighed for et sundt liv — falles ansvar og
kvalitet i indsatsen i “Forebyggelse for fremtiden”.

Borgere med kronisk sygdom med behov for kommunal indsats — Fokus 2018

Den patientrettede forebyggelse tilretteleegges jvf. Sundhedsaftalerne efter Sundhedsstyrelsens Forlebsprogrammer for
kronisk sygdom og kraft. Et forlebsprogram er en standardiseret beskri-velse af den tverfaglige, tveersektorielle
koordinerede og evidensbaserede sundhedsfaglige indsats samt opgavefordeling méalrettet en given patientgruppe, og er
udarbejdet for diabetes type 2, KOL, kreft, hjertesygdom, leenderyglidelse og demens. Herudover tilbydes borgere med
kronisk syg-dom, svaer overvaegt (BMI> 30) samt undervagt/uplanlagt veegttab kostvejledning hos klinisk dize-tist via
henvisning fra egen leege. Effekten af den patientrettede forebyggelsesindsats viser blandt andet, at borgerne oger deres
funktionsevne, handlekompetence og selvvurderede trivsel efter for-lab i sundhedscentret. 56 % af borgere med sveer
overvaegt i individuelt diztforleb taber sig i gen-nemsnit ca. 10 kg. Borgere med behov for vegtegning, tager
gennemsnitligt 3 kg pd. Brugertil-fredsheden med indsatserne er tat pa 100 %.

Sundhedscentrets indsats for at sikre, at flere borgere med relevant behov henvises fra almen praksis, anses for at have
veret succesfuld: [ 2016 modtog alle kommunens praktiserende laeger materiale om tilbuddene pa Sundhedscentret og fik
derudover en opgerelse af egne antal henvis-ninger til Sundhedscentret. I 2017 er antallet af henvisninger fra almen
praksis steget med 15 %.

Aldre borgere med trygheds- og omsorgsbehov eller demens - Fokus 2018

I regeringens udspil ”Demenshandlingsplan 2025” er det mélsatningen, at alle 98 kommuner i Danmark skal vaere
demensvenlige. Borgere med demens skal kunne leve og faerdes trygt i kom-munen pa trods af de udfordringer, deres
demenssygdom giver dem. Frederiksberg Kommunes egen demenshandleplan fra 2016 arbejder ind i det fokus blandt
andet ved indsatser for tidlig fore-byggelse og opsporing, parerendesamarbejde og demensvenlige plejeboliger. Det
indstilles, at Fre-deriksberg Kommune fortsat arbejder malrettet pa at blive demensvenlig kommune pa flere para-metre.
Som en del af indsatsen indgar Frederiksberg Kommune i 2018 i Projekt Demensven med Alzheimerforeningen. Formalet
er at gge befolkningens viden og handlekompetencer ift. borgere, der rammes af en demenssygdom.



Borgere med midlertidig behov for kommunal indsats - Fokus 2018

En effektiv forebyggelsesindsats omhandler livsstilsfaktorerne kost, rygning, alkohol, motion, sek-suel- og mental
sundhed. Rygning er fortsat den enkeltfaktor, der har sterst betydning for sundhe-den og for tidlig ded. Stagnationen i
udviklingen i antallet af rygere siden 2011 betyder, at den fort-satte indsats for at reducere antallet af rygere kraever nye
typer af indsatser. Sundhedscentret del-tager i to indsatser, der gor brug af nye mader at reducere andelen af rygere pa. Fra
august 2017 har Frederiksberg Kommune via Kraeftplan IV kunnet give tilskud til rygestopmedicin til borgere, som er
socialt eller skonomisk dérligt stillede. En forste opgerelse af betydningen af tilskuddet til rygestopmedicin viser, at
andelen af deltagere, der er ragfri ved afslutning af et rygestopkursus, er steget i tilskudsperioden sammenlignet med
samme periode aret for. Fra januar 2018 deltager Sundhedscentret i et forskningsprojekt, hvor det vurderes, om
gkonomisk belenning motiverer flere borgere til at holde op med at ryge. Magistraten fik forelagt en selvstaendig sag vedr.
dette d. 5. fe-bruar 2018 dagsordenspunkt 41.

Borgere med psykiatriske lidelser og/eller socialt udsatte med darligt helbred - Fokus 2018

Frederiksberg Kommune har prioriteret en koordinator for psykisk sarbare, som varetager indledende atklarende samtaler
med borgere med psykiatriske diagnoser samt folger borgeren igennem forleb i Sundhedscentret. Herudover er der ansat
en socialsygeplejerske i Finsenshave, som statter socialt udsatte borgere pa deres vej igennem sundhedsveasnet.
Malsatningen er desuden at bygge bro til socialomrédets institutioner og vaeresteder, saledes at frontmedarbejdere bliver
klaedt pa til at opspore tidlige tegne pa livsstilssygdomme, samt gger deres viden om sundhedsomradets tilbud.
Indsatserne pa dette omrade understatter iser pejlemaerke 1: Alle skal have mulighed for et sundt liv — faelles ansvar og
kvalitet i indsatsen i ”Forebyggelse til fremtiden”.

I forbindelse med budget 2017 blev der foretaget en effektivisering pa forebyggelsesomradet pa 250.000 kr. med halv
effekt 1 2017 og fuld effekt 1 2018. P& baggrund af dette justeredes det tvaer-gaende, opsegende arbejde pa tvers af
Sundheds-, Social- og Arbejdsmarkedsomradet.

Derudover vil indsatserne omkring Sundhedsdagene overga til drift i 2018. I budgetaftalen for 2016 blev der givet midler
til i arene 2016-2018.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Borgmesterpitegning

Ingen.

Behandling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 7. maj 2018.
Bilag

Bilag 1 - Status forebyg.indsatser 2017 og prioritering 2018



Punkt 30: Konsekvenser for tandplejen efter etablering af Styrelsen for
patientsikkerhed

29.15.00-G01-1-18
Resume

Den 7. maj 2015 indgik et bredt flertal i Folketingen en politisk aftale om tilretteleeggelsen af fremtidens tilsyn med
sundhedspersoner og det generelle tilsyn med sundhedsvasenet og oktober 2015 blev Styrelsen for patientsikkerhed
etableret. Som led i styrelsens tilsynsvirksomhed, skal alle behandlingssteder registreres og der skal betales et arligt
registreringsgebyr. Samtidig har styrelsen valgt at stramme fortolkningen af Sundhedsloven og en rakke vejledninger og
retningslinjer, herunder de Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) som dermed far status som regler og ikke
vejledninger. I sagen gives en status for de ganske vidtraekkende konsekvenser det kan fa for de kommunale tandpleje og
de igangsatte tiltag beskrives.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tog orienteringen til efterretning.

I den opfelgende sag skal indbygges oplysninger ift. hvordan andre kommuner héndterer temaet samt hvilke omstillinger
el.a. Tandplejen selv kan gennemfore.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

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 tilsynsbesog. De forste mélepunkter for tandklinikker blev offentliggjort i juli 2017 vedrerende tilsynsaret
2017 og december 2017 vedrerende tilsynsaret 2018. Feelles for mélepunkterne er, at de omfatter sével 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 pé Frederiksberg vil de nye regler konkret medfere en udgiftsstigning samt en mindre effektiv drift (lavere
produktivitet) som folge af at det nuvaerende "Henteprincip" indtil videre er aflgst 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 tandlaege 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 geldende indkaldelsesintervaller, til
"statusundersogelser" aktuelt hver 14. maned, og eventuelle "fokuserede undersggelser" 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 underseges og behandles. Frederiksberg Kommune anvender ogsa "Indkaldelsesprincippet” pa
centralklinikken pa Finsensve;.

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 sdledes rejst en lang raekke
mere faglige spergsmaél overfor Styrelsen for patientsikkerhed og over for Sundheds- og @ldreministeriet. Der udestér
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
undersegelse 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 statusundersogelser,
fokuserede undersagelser og behandlinger. Ved overgang fra "henteprincippet" til "indkaldelsesprincippet” vil driften af
tandplejen blive mindre effektiv grundet et storre antal udeblivelser. Da udebliveren skal behandles pa et andet tidspunkt,
vil det pa arsbasis betyde en merbelastning i en sterrelsesorden svarende til 1,5 tandlaege og 1 tandplejer og 2
klinikassistenter.

Yderligere vil tid til pakning og rengering som folge af skaerpede krav til bl.a. aecrosolzoner 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 statusundersggelser med 14 méneders interval. Ved begyndende caries, forventet tandfrembrud
eller andre forhold som kraever kortere interval, indkaldes barnene til fokuserede undersegelser. Det skennes med nogen
usikkerhed, at Styrelsens nye fortolkninger vil betyde at intervallet mellem statusundersggelserne eges fra de nuvarende
14 til omkring 18 maneder. 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 nuveerende indkaldelsesinterval pa 14 méaneder pa statusunderseggelser skal opretholdes, skennes det, at
yderligere to-tre behandlingspladser (units) vil veere nedvendige med det nuvarende bernetal. Dvs. anleg 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 bevillingsmeessige konsekvenser.

Borgmesterpategning

Ingen.

Behandling

Undervisningsudvalget 30. april 2018, Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 7. maj 2018.
Historik

Undervisningsudvalget besluttede den 30. april 2018, pkt. 80:
Undervisningsudvalget

1. tog orienteringen til efterretning.

2. godkendte at sagen oversendes til Sundheds- og Forebyggelsesudvalget til orientering.
Udvalget besluttede at fa forelagt en statussag inden dreftelserne vedr. budget 2019.
Bilag

Bilag 1 - Notat om konsekvenser for tandplejen af SPS og NIR



Punkt 31: Sigtepunkter i effektiviseringsarbejdet til budget 2019 - 2022

00.30.02-A00-1-18
Resume

I forbindelse med Magistratens behandling af sagen om “Tidsplan for ekonomiarbejdet i 2018 den 15. januar 2018 (sag
nr. 3) besluttede Magistraten, at der skal foreleegges en sag til orientering om sigtepunkterne i budgetarbejdet inden
sommerferien.

Denne sag gennemgér de sigtepunkter og temaer, som forvaltningen arbejder med i effektiviseringsarbejdet til budget
2019-2022. Sagen skal ses i sammenhang med 1. finansielle orientering, hvor de forelgbige ekonomiske rammer for
budget 2019 — 2022 opgeres.

En tilsvarende sag blev forelagt til orientering i Magistrat og fagudvalg i 2017.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tog sigtepunkterne i effektiviseringsarbejdet til efterretning.
Indstilling

Direktionen indstiller, at sigtepunkterne i effektiviseringsarbejdet tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Som en del af den arlige budgetproces arbejder Frederiksberg Kommune med et effektiviseringsprogram.
Effektiviseringsprogrammets formal er at sikre et budget i balance indenfor de eksisterende rammer og imgdekomme
eventuelle effektiviseringsbehov, der er nadvendige for at sikre kommunens gkonomiske baeredygtighed.

Til budget 2019 er der konstateret nogle udfordringer, som i vasentlig grad presser kommunens gkonomi. Kommunen
oplever aftagende befolkningsveekst, hvilket pavirker akonomien. Hertil kommer henholdsvis den manglende aftale om
en justering af udligningssystemet, som har den konsekvens, at de nye data for udleendinges uddannelse automatisk bliver
en del af den kommunale udligning samt stramninger pa parkeringsomréadet. Det er alle forhold, der tilsammen satter
kommunens fremadrettede ekonomi under pres. Til budget 2019-2022 er det derfor nadvendigt at forbedre den
strukturelle balance og sikre, at kassebeholdningen fortsat har et beredygtigt niveau pé sigt. Derfor er der til budget 2019-
2022 behov for en tilpasning af kommunens udgifter, der betyder, at effektiviseringsbehovet er betydeligt sterre, end det
har veret de seneste ar.

Udgangspunktet for effektiviseringsarbejdet er de skonomiske rammer, der opgeres i forbindelse med 1. finansielle
orientering.

Effektiviseringskrav til budget 2019

Udover ovennavnte udfordringer arbejder forvaltningen for at skabe et rum for politiske prioriteringer til
budgetforhandlingerne. Disse forhold betyder, at en andel af det raderum, der frigeres gennem effektiviseringer, forbliver
i kommunen, og omprioriteres til andre omrader i forbindelse med budgetforhandlingerne.

Maltallet for effektiviseringer til budget 2019 er p.t. 72 mio. kr. i 2019 stigende til 114 mio. kr. i 2022. Maltallet revideres
efter indgaelse af en evt. gkonomiaftale for 2019 mellem regeringen og KL.

Forvaltningen tilstraeber, at maltallet sd vidt muligt udmentes gennem effektiviseringer, men pa grund af maltallets
storrelse kan det dog ikke udelukkes, at det kan blive ngdvendigt at foreslé servicereduktioner for at sikre, at maltallet
udmentes fuldt ud.

Effektiviseringsprocessen

Forvaltningen arbejder pa at identificere potentialer for effektiviseringer. Processen foregér dels pé tvers i forvaltningen,
dels i de enkelte fagomrader. I processen igangsattes et arbejde med at afdaekke omrider, hvor der er et
effektiviseringspotentiale ud fra en effekttilgang. Som led i dette arbejde sikrer forvaltningen, at MED inddrages, séledes
at det sikres, at omradernes MED-udvalg far mulighed for tidligt at komme med input til budgetprocessen.

En vigtig milepal efter sigtepunktssagen er resultatet af en evt. gkonomiaftale mellem regeringen og KL. Herefter
arbejder forvaltningen videre med effektviseringsprogrammet henover sommeren. Det er pa dette tidspunkt muligt at
opgere effektiviseringsbehovet mere pracist, da de skonomiske rammer for 2019 er kendte.

Effektiviseringsforslagene offentliggeres pa kommunens hjemmeside den 21. august 2018, hvilket er dagen efter
Magistratens behandling af 2. finansielle orientering.

Sigtepunkterne i effektiviseringsarbejdet

Forvaltningen har arbejdet med de overordnede temaer i effektiviseringsarbejdet i et par maneder, og med 1. finansielle
orientering er de forelobige rammer for budget 2019 skitseret.

I effektiviseringsarbejdet til budget 2019 arbejder forvaltningen ud fra de tre overordnede spor i kommunens
effektiviseringsstrategi. Disse er:



1. Borgerne og erhvervslivet i centrum

2. Effektiv drift

3. Tveergaende initiativer

Dertil kommer eventuelle tekniske a@ndringer, der indarbejdes i 1. og 2. finansielle orientering.

Spor 1: Borgerne og erhvervslivet i centrum (det borgerncere fokus)

Skal vi fortsat kunne leve op til vores politiske malsatninger og samtidig sikre kommunens gkonomiske baredygtighed,
skal vi turde nytenke en vores velferdsydelser, sé de far den sterst mulige effekt for flest mulige borgere. Derfor har spor
1 fokus pa:

¢ Hvordan kommunen med et fokus pa effekt kan sammensette velferdsydelserne, sa flest mulige borgere far storst
veerdi af hver krone, der investeres/anvendes.

¢ Hvordan kommunen med et fokus pa effekt kan tilpasse ydelser, der ikke bidrager til lgsning af de fastsatte
politiske mal.

¢ Hvordan frivillighed, erhvervsliv og civilsamfund kan bidrage til nye lgsninger.

Spor 2: Effektiv drift (driftsfokus)

Spor 2 har fokus pa driften af virksomheden Frederiksberg Kommune. En effektiv drift af kommunen er med til at skabe
rdderum inden for den fastsatte skonomiske ramme.

I effektiviseringsarbejdet fokuseres pa:

¢ Hvordan vi udnytter vores bygningsmasse optimalt.

Hvordan en sammenhangende administration kan understette de borgerrettede ydelser.
Hvordan vi kan gge produktiviteten ved at leere af de dygtigste i kommunen (intern benchmark).
Hvordan vi kan blive mere effektive ved at lere af andre kommuner (ekstern benchmark).
Budgetanalyser pa udvalgte omrader.

Spor 3: Tveergdende udvikling (tveergdende fokus)
Mens en raekke indsatser er fagspecifikke og mélrettet de enkelte sektoromrader, er der tiltag, der gar pé tvers af
koncernen. Det drejer sig i dette spor om en raekke tvaergaende indsatsomrader:

¢ Digitalisering og ny velfeerdsteknologi.

¢ Indkeb og konkurrenceudsettelse.

¢ Facility Management.

¢ Moderniseringsindsatser, herunder med afsat i Regeringens og KL’s Moderniserings- og effektiviseringsprogram
(MEP).

For sé vidt angar de mere udvalgsspecifikke temaer i effektiviseringsarbejdet, sé arbejdes der lige nu ud fra felgende
sigtepunkter pé de forskellige udvalg.

Magistraten
P& Magistratens omrade arbejdes der med felgende temaer:

¢ Administrative effektiviseringer
o Tekniske @ndringer

Bolig- og Ejendomsudvalget
Pa Bolig- og Ejendomsudvalgets omrade arbejdes der med folgende temaer:

o Ferre/billigere lejemal

¢ Bedre udnyttelse af ejendommene

¢ Optimering af tekniske installationer pa rddhuset
o Tekniske @ndringer

Undervisningsudvalget
P& Undervisningsudvalgets omrade arbejdes der med folgende temaer:

o Effektiv drift ved optimeret stillingsstruktur



¢ Klassedannelse
¢ Klubstruktur
o Tekniske @ndringer

Aldre- og Omsorgsudvalget
Pa Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade arbejdes der med folgende temaer:

¢ Analyse af hjemmepleje og hjemmehjzlp
o Effektiv drift af institutioner — plejecentre, genoptraening mv.
o Tekniske @ndringer

Kultur- og Fritidsudvalget
P& Kultur- og Fritidsudvalgets omride arbejdes der med felgende temaer:

¢ Fokuseret barne- og familiebiblioteksfunktion pé biblioteket
¢ Styrkelse af biblioteksvisionen og Borgerservice

o Effektiv drift i de kommunale og selvejende institutioner

o Tekniske @ndringer

Berneudvalget
Pa Berneudvalgets omréde arbejdes der med folgende temaer:

o Effektiv drift vedrerende kapacitet
e Forebyggende indsatser

¢ Anbringelsesomradet

e Tekniske @ndringer

Socialudvalget
Pé Socialudvalgets omrade arbejdes der med folgende temaer:

¢ Borgere i udenbys tilbud

¢ Omlagning af veresteder

o Effektiv drift af sociale botilbud
o Tekniske endringer

By- og Miljeudvalget
Pa By- og Miljeudvalgets omrade arbejdes der med folgende temaer:

Optimering af parkeringsekonomien
Dget selvbetjening

Tilpasning af busreserven

Tekniske eendringer

Arbejdsmarkeds- og Uddannelsesudvalget
Pé Arbejdsmarkeds- og Uddannelsesudvalgets omrade arbejdes der med folgende temaer:

¢ Benchmark af indsatser
o Tekniske @ndringer
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

P& Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets omrade arbejdes der med folgende temaer:

e Fokusering af forebyggelsesindsats
e Tekniske @ndringer



Effektiviseringsarbejdet er lige nu i en fase, hvor forvaltningen er ved at afdeekke muligheder og effekter inden for de
forskellige temaer. Derfor mé det forventes, at fokus vil @endres i nogle temaer, mens andre helt vil udga. Omvendt vil der
sandsynligvis komme nye temaer til, inden de endelige effektiviseringsforslag foreligger.

Okonomi

Ingen.
Borgmesterpategning
Ingen.

Behandling
Til orientering i fagudvalgene og Magistraten den 7. maj 2018.
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