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Sagsfremstilling

1. Puljen ’Sundhedsdonationer’ til udvikling af digitalt undervisningstilbud for parerende til mennesker med demens
Frederiksberg Kommune har sggt midler til et forskningsprojekt i samarbejde med Center for Demens hos Kebenhavns
Kommune, Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals Hukommelsesklinik, Sektion for Tvarsektoriel Forskning hos Center
for Klinisk Forskning og Forebyggelse samt Kebenhavns Professionshgjskole.

Forskningsprojektet har til hensigt at udvikle og evaluere et digitalt undervisningstilbud til parerende til mennesker med
en demenssygdom. I Danmark skennes der at vaere 400.000 nare parerende til en person med demenssygdom, og dette tal
er stigende.

Formaélet med projektet er at f& viden om, hvilke behov og ensker de parerende har til et digitalt tilbud for derved at na ud
til flere end vi ger pa nuverende tidspunkt. Dette vil ske ved at involvere de parerende i bade udvikling og evaluering.

Malgruppen er parerende til mennesker med en demenssygdom i den tidlige fase. Frederiksberg Kommune har et
velfungerende samarbejde med Kebenhavns Kommune og Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals Hukommelsesklinik om
et allerede eksisterende fysisk undervisningstilbud kaldet *Foredragsreekken om Demens’. Dette er en velegnet ramme for
at igangsatte udviklingen af et digitalt tilbud.

Projektet forventes igangsat 1. januar 2025 og afsluttet 31. december 2027. Svar pa ansggning forventes i december 2024,
og hvis ansggningen imgdekommes, vil udvalget fa forelagt en uddybende sag om udmentning af bevillingen.

2. Status pd indsatsen Gode skaermvaner for bern

Et af indsatsomraderne under Politik for Sundhed i 2024 er "Gode skaermvaner for bern”. Indsatsens primere aktivitet er
atholdelse af tre ssmmenheangende workshops for foreldre med bern i indskolingen eller mellemtrinnet, som oplever
udfordringer eller konflikter i forbindelse med deres berns brug af skaerm. De tre workshops atholdes af medarbejdere i
PPR, og har til formal bade at formidle ny fysioterapeutisk og psykologisk forskning pa omradet samt tilbyde
psykoedukation og emotionel stotte til foraeldre om konflikthandtering i forbindelse med graensesatning og reduktion af
skaermtid.

De tre workshops er tilrettelagt som en vekselvirkning mellem oplag og prasentation af konkrete redskaber og sparring i
relation til det hjemmearbejde, foreldrene skal lave i perioden mellem workshops.

Der er atholdt én workshop d. 21. august med deltagelse af otte foraldre. De deltagende foreldre er rekrutteret via AULA
samt gennem PPRs arbejde, hvor foraeldre i malgruppen er blevet opfordret til at deltage i indsatsen. De deltagende
foraeldre bestar af fire foreldrepar og to foreldre, der er skilt. Samlet er der foreldre til seks born fordelt pa tre skoler.

Den forelgbige tilbagemelding fra de deltagende foraldrene er, at de oplever at have faet ny viden i forhold til mulige
negative konsekvenser af omfattende skaermbrug, deres rolle som foraldre og hvordan man kan handtere konflikter og
tackle de udfordringer, der kan opsta hos skilte foreldre, hvor der kan vere forskellige tilgange til bernenes brug af
skeerm.

Efter atholdelsen af alle tre workshops laves en samlet evaluering, som foreleegges pé udvalgets mede i november.

3. Alle kommunens ungdomsuddannelser er nu med i partnerskab om sundhed og trivsel

Frederiksberg Kommune har i en arraekke haft et partnerskab med ungdomsuddannelserne om sundhed og trivsel for deres
elever. Kommunen har nu faet endnu en uddannelsesinstitution med ombord. Next Kabenhavns Mediegymnasium har
tidligere takket nej til at veere med i partnerskabet, men ensker nu at gribe muligheden for at arbejde for at fremme de
unges sundhed og trivsel i et samarbejde med kommunen. Der er nu 11 uddannelser med i partnerskabet, der rammer over
7000 unge. Partnerskabet rummer nu alle ungdomsuddannelserne i Frederiksberg Kommune, bdde STX (alment
gymnasium), HHX (handelsgymnasium), HTX (teknisk gymnasium), EUX (erhvervsfaglig studentereksamen), EUD
(erhvervsuddannelser) og SOSU (social- og sundhedsskole).
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Arbejdet med planlagningen af det kommende sundhedsstreg i bygning 10 pa hospitalsgrunden pagar som led i det samlede udviklingsarbejde for
Frederiksberg Hospitalsgrund. Den 12. juni 2023 blev £ldre- og Omsorgsudvalget (pkt. 51) samt Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (pkt. 43)
prasenteret for et bud pa, hvilke sundhedsfunktioner, der som minimum ber teenkes ind i som en del af sundhedsstreget. Dette blandt andet for at
imedekomme den ekonomiske virkelighed, som Frederiksberg Kommune star i. Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering (FKD) er allerede i dag
bosiddende i bygning 10 (og bygning 62, der ligger i forlengelse af bygning 10) og forventes at blive en central del af sundhedsstroget.

Der arbejdes nu péa at komme narmere et bud pa den fremadrettede dimensionering af FKD for dermed at kunne estimere det reelle kapacitetsbehov
(kvadratmetre), der vil skulle reserveres i bygning 10. Estimatet vil indga i det samlede overblik over, hvor mange kvadratmetre, der vil vaere til radighed
til de resterende funktioner i det kommende sundhedsstreg. Nér der kigges pa den fremadrettede dimensionering af FKD er det ikke nok udelukkende at
kigge pa en fremskrivning af demografien for borgerne i mélgruppen for FKD. Der pagar pt. en raekke nationalpolitiske beslutninger (bl.a. i kelvandet pa
Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger og ny aldrelov (2025)) og regionale tiltag (kortere hospitalsophold, opgaveoverdragelse mv.), der
potentielt set vil have betydning for, hvorledes opgaven skal lases i fremtiden i kommunalt regi og hermed hvorledes FKD skal dimensioneres. Netop
dette vil blive afdeekket i analysen af det naere sundhedsvesen pa Frederiksberg, der er igangsat og som forventes feerdiggjort primo 2025.

Denne sag prasenterer et overblik over FKD i dag og, hvilke kendte udfordringer, der ber tages i betragtning i det kommende udviklingsarbejde (bilag
1). Dertil preesenteres en rackke mulige greb, der vil indgé som en del af det videre analysearbejde af det naere sundhedsveesen, med det formal at bidrage
til en endelig kvalificering af det fremadrettede kapacitetsbehov pa FKD, nar bygning 10 skal omdannes til et sundhedsstrog.

Sagen forelegges til orientering, hvor £ldre- og Omsorgsudvalget samtidig har mulighed for at komme med input til de praesenterede greb. Input fra
udvalget tages med ind i det videre analysearbejde af det nere sundhedsvaesen pa Frederiksberg. Sagen sendes efterfelgende til orientering i Sundheds-
og Forebyggelsesudvalget.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tog overblik og mulige greb i forhold til den videre udvikling af Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering til
orientering.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at Z£ldre- og Omsorgsudvalget

1. tager overblik og mulige greb i forhold til den videre udvikling af Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering til orientering samt
2. kommer med eventuelle input til de praesenterede mulige greb, som herefter tages med ind i det videre analysearbejde af det naere sundhedsvaesen
pé Frederiksberg, der forventes faerdiggjort primo 2025.

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tager overblik og mulige greb i forhold til den videre
udvikling af Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering til orientering.

Sagsfremstilling

Som led i arbejdet med planlegningen og udviklingen af Frederiksberg Hospitalsgrund er der iveerksat et projekt vedrorende de kommunale funktioner
pda hospitalsgrunden (By- og Erhvervsstrategisk udvalg den 15. august 2022, pkt. 29), hvor de kommunale sundhedsfunktioner udgor en veesentlig
delmeengde heraf.

Arbejdet med de kommunale sundhedsfunktioner pé hospitalsgrunden udspringer af visionen om etablering af et sundhedsstrog’ forankret i mange ars
onske om at samle en reekke kommunale sundhedsfunktioner pa hospitalsgrunden. Dette ud fra en raekke hensyn til faglighed (samling af ressourcer),
effektivisering, bedre borgerforleb (kvalitet), bedre logistik for borgere og medarbejdere, bedre *way-finding’, feelles brug af felles funktioner, kobling
til private partnere osv.

Den 12. juni 2023 blev ZAldre- og Omsorgsudvalget (pkt. 51) samt Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (pkt. 43) forelagt et bud pd, hvilke kommunale
sundhedsfunktioner, der som minimum kan teenkes ind som en del af det fremtidige sundhedsstrog i bygning 10 pa hospitalsgrunden. Af figur 1 ses et

overblik over placeringen af de kommunale funktioner pa hospitalsgrunden i dag.

Figur 1: Overblik over kommunale funktioner pé hospitalsgrunden
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Serligt hensynet til Frederiksberg Kommunes gkonomiske situation har betydet, at der med det forelagte bud nu kigges p4, hvor der kan nedskaleres i

forhold til den oprindelige vision for sundhedsstraget.

I den nedskalerede version af sundhedsstraget er der lagt op til, at der, som udgangspunkt, reserveres kvadratmetre i bygning 10 til folgende

sundhedsfunktioner jf. figur 2.

Figur 2: Sundhedsfunktioner i spil til bygning 10
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* Der pagar som led | projektet vedr. kommunale funktioner pa hospitalsgrunden en afklaring af, hvorvidt evt. ogsa sundhedsplejen og dele af den

kemmunale tandpleje skal taznkes ind som en del af sundhedsstreget i bygning 10.

Det vil sige, at det kommende sundhedsstreg i minimumsversionen vil indeholde:

o Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering

¢ Sundhedscenteret (bade forebyggelsen og den ambulante genoptraning og rehabilitering)

o Sygeplejeklinik (der allerede ligger i bygning 10)

¢ Regionale sundhedsfunktioner (under afklaring i samarbejde med Region Hovedstaden, hvor der er indgaet en principaftale i foraret 2024 for det

fremadrettede samarbejde vedrerende regionale funktioner pa Frederiksberg)
¢ Private sundhedsfunktioner (fx praktiserende leeger mv.)

Hvorvidt det netop er de ovennavnte sundhedsfunktioner, der i sidste ende ender med at blive en del af det kommende sundhedsstreg er stadig under

afklaring som en del af projektet vedrerende de kommunale funktioner pa hospitalsgrunden.



Dertil er det under afklaring, hvad der skal ske med de resterende kommunale sundhedsfunktioner, der ikke som udgangspunkt indgar i den ovennavnte
minimumsmodel. Sundhedsfunktioner der, ved regionens fraflytning fra hospitalsgrunden, evt. vil skulle afgive deres nuvarende lokaler pa
hospitalsgrunden, idet disse lokaler indgar som en del af den samlede udviklingsplan for hospitalsgrunden. Det drejer sig om hhv. Frederiksberg
Kommunes Hjemmepleje samt Visitation og hjelpemiddelcenteret inkl. depot.

Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering (herefter FKD) kommer forventeligt til at veere omdrejningspunktet i samlingen af de kommende
sundhedstilbud i bygning 10 pé hospitalsgrunden. FKD har allerede i dag til huse i bygning 10 (og bygning 62, der ligger i forleengelse af bygning 10),
hvilket ogsa er planen, at den skal veere i fremtiden.

Den fremadrettede dimensionering af FKD er en veesentlig faktor i forhold til, hvilke arealer, der vil vere tilbage til de evrige sundhedsfunktioner og
andre tiltag i bygning 10. For at komme et skridt naermere det fremtidige dimensioneringsbehov pa FKD er der en raekke faktorer, der enten direkte eller
indirekte kan have indflydelse herpa.

Faktorer, der skal afdekkes yderligere nar dimensioneringsbehovet estimeres:

¢ Den demografiske udvikling (flere &ldre) og sundhedstilstanden (kronisk sygdom og multisyge) blandt kommunens borgere.

¢ Opgaveoverdragelsen fra region til kommune (nye typer af kommunale opgaver kraver den rette kapacitet og de rette kompetencer)

¢ Tidligere udskrivelser fra hospitalerne (flere og mere komplekse borgerforlab, der skal handteres i kommunalt regi). Herunder bl.a. stigningen i
de palliative forleb i kommunerne.

¢ Behovet for opdatering eller modernisering af de fysiske rammer (FKD blev sat i stand (malet) i forbindelse med ibrugtagningen i hhv. 2015
(den oprindelige del af FKD) og 12019 og 2020, hvor de to sidste afsnit blev istandsat og ibrugtaget. Lejemalene barer dog preg af at vaere sat
“midlertidigt” i stand ved indgaelse af lejemdalene med en forventning om en sterre ombygning ved overtagelsen af bygningen, nar regionen flytter
ud. Der er i dag udfordringer med bl.a. varme, rer, vinduer og faldstammer.

Dertil sker der i denne tid, pa bade nationalt og regionalt niveau, flere tiltag i relation til udviklingen af det naere sundhedsvasen, der allerede har eller
kommer til at have indflydelse p4 kommunens arbejde med den videre udvikling af savel FKD som de resterende kommunale sundhedstilbud i de
kommende ar.

Senest med Regeringens udspil til en ny &ldrereform og aldrelov samt Sundhedsstrukturkommissionens arbejde peger i retningen af, at det kommer til at
have betydning for de opgaver, som kommunen skal varetage pa sundhedsomradet i fremtiden.

Nar der arbejdes med det fremadrettede dimensioneringsbehov pd FKD er det séledes afgerende, at der ikke udelukkende tages udgangspunkt i en
fremskrivning af pladsbehovet baseret pd demografi og sundhedstilstand, men at der i lige s& hej grad teenkes i en helhed, hvor ogsé tendenser som
“hjemmet som udgangspunkt’, ’keedeansvar’ og de nationalpolitiske beslutninger, der folger i kelvandet pa blandt andet Sundhedsstrukturkommissionens
anbefalinger, tages i betragtning.

Der vil derfor ogsa kunne blive tale om, at der skal treeffes nogle strategiske og politiske beslutninger, der vil kunne have indflydelse pa, hvorledes de
kommunale sundhedstilbud skal organiseres og dimensioneres i fremtiden — herunder ogsa FKD.

xt-decoration: underline;">Den fremadrettede dimensionering af FKD

Intet tyder p4, at antallet af kommunale midlertidige degnpladser vil falde i de kommende ar. Snarere tvaertimod forventes antallet af ldre fortsat at
stige jf. figur 3. Det vil betyde flere folk med kroniske sygdomme og flere ®ldre medicinske patienter. Samtidig laegger regeringens sundhedsreform op
til, at flere folk skal ud af sygehusene og behandles sé teet pa eget hjem som muligt. Dette vil potentielt set medfere et oget behov for midlertidige
sengepladser pa FKD.

Figur 3: Forventet antal +80-4rige pa Frederiksberg
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Et forelobigt estimat pad den fremadrettede dimensionering lyder pa 100 stuer, hvoraf de ca. 25 af stuerne kan laves om til 2-sengsstuer, sa der er
mulighed for at opskalere antallet af sengepladser ved behov herfor. I forhold til eventuelle kommende epidemier vurderes det endda, at der kunne vare
god gavn af op til firesengsstuer, der kan isoleres fra resten af afdelingerne pd FKD.



Séfremt der som alternativ kigges pé en nedskalering af det fremadrettede antal sengepladser pa FKD (fx i forbindelse med grebet *Hjemmet som
udgangspunkt’) risikerer man at miste noget af den ovennaevnte fleksibilitet (skaleringsmulighed). Dette vil potentielt set have konsekvenser for sével
driftsekonomien pa FKD og den effektive anvendelse medarbejderressourcerne.

Det er en vanskelig opgave at estimere det fremadrettede dimensioneringsbehov pa FKD og det ovenneavnte forelobige estimat skal kvalificeres
yderligere - bade under hensyntagen til den demografiske udvikling og opgaveoverdragelse (og opgaveglidning) fra sygehusene, men ogsa ud fra en
mere lokal stillingtagen til, hvilke typer af pladser FKD skal rumme i fremtiden, som folge af fx @ndrede visitationskriterier, segmentering af malgrupper
samt Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger mv.

Der er endvidere identificeret en athaengighed til arbejdet med Frederiksberg Kommunes plejeboligkapacitet idet, at en eventuel &ndring i
visitationskriterierne til plejeboliger potentielt set vil skabe behov for flere *omsorgs/vente’-pladser pd FKD, hvis ventelisten til plejeboliger p&
Frederiksberg stiger som folge heraf. Dette skal ligeledes tages med ind i det samlede billede med en serlig athengighed til de beslutninger, der treeffes
politisk i relation til Frederiksberg Kommunes *Plejeboligmasterplan’ der fremleegges politisk hhv. den 10. juni 2024 og igen den 12. august 2024.

Som led i arbejdet med analysen af det ncere sundhedsveesen pd Frederiksberg, der blev bestilt i forbindelse med vedtagelsen af Frederiksberg
Kommunes Budget 2023, stilles der skarpt pa det udfordringsbillede, som de kommunale sundhedsfunktioner stér overfor, herunder FKD.

Formalet med analysen af det nare sundhedsvasen er at afdekke, hvilke behov det naere sundhedsvaesen pa Frederiksberg forventes at skulle
imegdekomme i de kommende ér, og hvilke krav stiller det til kommunen jf. figur 4.

Figur 4: Analysen af det nzere sundhedsvaesen pa Frederiksberg — formél og fokus
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Analysen skal saledes bidrage til at kunne forudsige det fremtidige behov og prioritere ressourcerne pa omradet, givet den udvikling omradet star
overfor. Analysen blev igangsat i efterdret 2023 og forventes afsluttet primo 2025 med henblik pé at kunne anvendes i forbindelse med udviklingen af
hospitalsgrunden, hvor der skal treeffes beslutning om dimensionering af en rekke kommunale sundhedsfunktioner, herunder antallet af plejeboliger samt
midlertidige pladser pad FKD.

Som led i arbejdet med den videre kvalificering af det fremadrettede dimensioneringsbehov pa FKD er der identificeret flere potentielle greb, der ber
undersoges i dybden, idet de vil kunne have betydning for dimensioneringen.

I det folgende beskrives de greb, der forventes at blive bragt i spil i det videre analysearbejde af det naere sundhedsveasen pa Frederiksberg.
Det drejer sig om grebene:

¢ Hjemmet som udgangspunkt

¢ Omsorgspladser (Ventepladser)
¢ Segmentering

e Zndring i visitationskriterierne

De presenterede greb samt potentialerne og konsekvenserne heraf vil i givet fald indga som en del af analysens output.

For en beskrivelse af Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering henvises til bilag 1, hvor der gives et overblik over FKD i dag og, hvilke kendte
udfordringer, der ber tages i betragtning i det kommende analyse- og udviklingsarbejde.

xt-decoration: underline;">Hjemmet som udgangspunkt:

Hjemmet som udgangspunkt fylder pé bade de nationale og regionale dagsordener som folge af det stigende pres sundhedsvasenet oplever i disse ar.
Dette opleves allerede i Frederiksberg Kommune, hvor Region Hovedstaden blandt andet i forbindelse med deres arbejde med det nere og
sammenhangende sundhedsvasen (Alle skal med, 2021), har udvidet hospitalets behandlingsansvar til 72 timer efter endt hospitalsbehandling. Dette
med henblik p4, at kunne frigere sengepladser pa hospitalet via tidligere udskrivelse af patienten, hvilket stiller krav til kommunens kompetencer
(palliative forleb, IV-behandling mv.).

Dertil er der i regeringens seneste udspil til en sundhedsreform (maj 2022) blandt andet lagt op til, at flere opgaver skal loses tet pa eller i borgerens eget
hjem. Regeringen, KL og Danske Regioner er i forleengelse heraf blevet enige om, at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og sikre bedre
sammenhang i sundhedsvasenet med en aftale om udmentning af 500 mio. kr. i perioden 2023-2028. Malet er, at de borgere, der vil og kan bruge
digitale lgsninger til at tage mere aktiv del i egen behandling, skal have mulighed for det. Det er saledes et enske, at der arbejdes videre pa omstillingen
af det nere sundhedsvasen, s behandling og monitorering af sygdom i trygge rammer i eget hjem bliver en integreret del. For Frederiksberg Kommune
betyder hjemmet som udgangspunkt, at det stiller nye krav til ressourcer og kompetencer i sdvel hjemmeplejen, pé plejehjemmene, i Sundhedscenteret
og pa FKD.

Ogsa i relation til hvorledes FKD skal dimensioneres fremadrettet er det nedvendigt, at kigge pa det greb, der hedder *hjemmet som udgangspunkt’.
Med det forventede ogede pres pa de midlertidige degnpladser, vil det vaere relevant at se pd, om nogle borgergrupper vil kunne blive hjulpet i eget hjem
frem for et ophold pa FKD.



For at kunne blive skarpere pd, hvilke potentielle borgergrupper, der vil kunne vare i scope for eventuelt at blive hjulpet i eget hjem kraever det en faglig
vurdering af de enkelte malgrupper pd FKD og de specifikke behov.

Dertil vil det veere afgerende, at der ligeledes kigges pa, hvilke krav det i sa fald vil stille til sédvel medarbejderressourcer og kompetencer i hhv.
Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje og sygepleje samt pA kommunens plejecentre og eventuelt ogsd Sundhedscenteret. At flytte pleje,
genoptraenings- og omsorgsopgaven af de mere komplekse borgerforleb (hvor der bl.a. kan vaere behov for sterre grad hjlp i lebet af et degn) over i
hjemmeplejen og pa plejecentrene vil forventeligt stille krav til sdvel de eksisterende ressourcer, der er tilgeengelige og til personalet der skal veere klaedt
pé til at kunne lofte opgaven.

Derudover vil der fortsat vaere borgere, der visiteres til FKD fordi der er behov for en langt hejere grad af tilstedevearelse (24 timer i1 degnet) fx grundet
angst eller behovet for at vaere fuldt smertedeekket. Disse borgere vil ikke kunne vaere i hjemmet selvom hjemmeplejen ellers har kompetencer hertil.

Der vil i tilleeg hertil skulle afdeekkes de okonomiske konsekvenser ved i storre grad at flytte opgavevaretagelse over i borgerens eget hjem. Dette med
henblik pa at se, hvorvidt det vil vaere ekonomisk hensigtsmeessigt med en sddan bevaegelse idet, at det ma forventes at pleje- og omsorgsopgaven vil
vere af et vist omfang.

Sidst men ikke mindst vil det veere afgarende, at safremt der skal flyttes borgere veek fra FKD og over i eget hjem, at der i en evt. udvelgelse af
malgrupper er fokus pa savel borgeren som de eventuelle parerende, sdfremt der er behov for at stette op omkring de parerende til at kunne rumme/bista
opgaven i eget hjem.

Analysen af det nere sundhedsvasen pé Frederiksberg vil blandt andet satte fokus pa potentialerne og konsekvenserne ved grebet ’Hjemmet som
udgangspunkt’.
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Nar der skal kigges pa den fremadrettede dimensionering af FKD vil det vere aktuelt at afdaekke mulighederne i forhold til brugen af omsorgspladser
(ventepladser) fremadrettet. Omsorgspladserne pd FKD anvendes i dag blandt andet til de borgere, der venter pa at fi egen plejebolig og som i
ventetiden ikke kan klare sig selv i eget hjem.

Der er en direkte kobling til kommunens arbejde med tilvejebringelse af den fornedne plejeboligkapacitet og de ventelister, der knytter sig hertil.
Reduceres mangden af plejeboliger i kommunen vil det betyde, at flere borgere vil vente pd en plejebolig og dermed skabe et oget pres pd kommunens
Omsorgspladser pa FKD.

Tidligere erfaringer med etablering af ventepladser pa Diakonissestiftelsen (hvor kommunen havde adgang til ca. 13 ventepladser) havde bade sine
fordele og ulemper.

Fordelene vedrerte, at der kunne frigeres kapacitet pd Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering til andre borgere end de borgere, der 14 og ventede
pé en plejebolig. Der er for borgere, der ligger og venter pa en plejebolig, typisk ikke behov for en sa kompleks pleje som ved andre borgergrupper, der
er visiteret til et ophold pa FKD. Medarbejderressourcerne og kompetencerne pa FKD kunne saledes anvendes mere malrettet de borgere, der havde
serlige behov for pleje, genoptrening og rehabilitering.

Ulempen ved denne model, set fra et borgerperspektiv, var at mellemstoppet fra FKD til en venteplads pa Diakonissestiftelsen og igen videre til egen
plejebolig gav anledning til klager grundet en yderligere flytning af borgeren end hvad er tilfeeldet i dag, hvor borgeren kommer direkte fra FKD og over
i en plejebolig. Dertil oplevedes der ved et flyt til Diakonissestiftelsen, at der ikke var adgang til den samme vedligeholdende treening som pa FKD i
ventetiden frem mod en plejebolig. Det gav sarligt store udfordringer for borgere med demens, da endnu et skift gav udfordringer i ventetiden og mange
gik fra stedet.

Hensynet til feerre skift i personalet omkring borgeren veegter tungt, da det skaber tryghed for borgere med kontinuitet i der personale, der er omkring en
frem for nye ansigter ved et skift over til en venteplads efter endt ophold pad FKD. Sé selv hvis der overvejes en model, hvor man etablerer ventepladser
pé en anden etage i bygning 10, hvor FKD i dag har til huset, sa vil skiftet i personalet have en negativ betydning for borgerne og vil stadig opleves som
et ekstra stop fra en etage til en anden.

FKD opererer i dag med en fleksibel kapacitet (idet at sengestuerne er fleksible), hvilket betyder, at der kan arbejdes med en fleksibel planlegning og
stordriftsfordele. De borgere, der i dag ligger og venter pa FKD pa en plejebolig, far vedligeholdende traening i ventetiden ligesom der ogsa er adgang til
en dieetist og socialrddgiver, hvis der er behov herfor.

Ud fra et kapacitetsmeaessigt perspektiv er det i modellen med ventepladserne pd FKD hensigtsmaessig idet det er muligt at udnytte eventuelle
tomgangspladser, sé der ikke star ledig kapacitet. Flytter man derimod ventepladserne over pé et plejehjem, vil det vaere vigtigt, at der fortsat er hgj
daekning personalemessigt omkring borgerne, der ligger og venter samt at sikre en ordentlig beleegningsgrad pa ventepladserne pa plejehjemmet.

Argumentet mod at bevare ventepladser pa FKD skal ses i forhold til, at man skal mindske ressourcetrekket pa de medarbejdere, der i dag arbejder pa
FKD, og som skal fokusere indsatsen mod de mere komplekse borgere, der ikke vil kunne handteres fx pa et plejehjem eller i hjemmet.

I forbindelse med en eventuel beslutning om flytning eller bevarelse af ventepladser pd FKD kraever en mede dybdegéende afvejning af fordele og
ulemper holdt op mod sével kommunens ressourcesituation pa medarbejderfronten samt de ekonomiske incitamenter. Ikke mindst skal der ske en
atvejning af, hvilken model, der vil vaere mest hensigtsmessigt for den pagaldende borger, der venter pé en plejebolig og som ikke kan klare sig i eget
hjem i venteperioden.

Denne afvejning vil indga som en del af Analysen af det neere sundhedsvaesen pa Frederiksberg, hvor der blandt andet kigges pé kapacitetsbehovet pa
FKD.
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Grebet segmentering kan anskues fra flere vinkler. Det kan vare, at kigge pa en decideret segmentering af borgere, der visiteres til et ophold pa FKD.
Her er der en tat kobling til savel grebet om en @ndring af visitationskriterierne (beskrives i det folgende afsnit) som grebet *hjemmet som
udgangspunkt’.



Dertil vil der ogsa vare en skonomisk faktor, der vil skulle anskues, idet at den fleksible borgersammenszatning, der er i dag pa FKD, danner grundlag
for stordriftsfordele. Der vil altid vere variation fra dag til dag og uge til uge i forhold til hvilke borgere, der opholder sig pa FKD, hvilket blandt andet
stiller krav til de personalemassige kompetencer og bredden heri.

Ved en segmentering af hvilke borgere, der skal have et ophold pa FKD, vil man i hojere grad kunne understotte det stigende behov, der er for
specialkompetencer i forhold til de mere komplekse borgerforlab, der er pA FKD. Specialkompetencerne kan dermed anvendes mere fokuseret pa
udvalgte borgergrupper.

Safremt der skal kigges pa en segmentering af borgere, der skal visiteres til et ophold pd FKD, vil der vare behov for, at kigge pa de enkelte
borgergrupper for at kunne komme et skridt naermere, hvilke borgergrupper det kunne vare relevant at kigge pé i forhold til en segmentering heraf.
Herunder hvorledes vi som kommune kan sikre, at vi kan levere et alternativt/tilsvarende tilbud fx i eget hjem.

Der kan, som alternativ/supplement til segmenteringen af borgergrupper, der skal visiteres til et ophold pd FKD, kigges pa hvordan beskaffenheden i
bygning 10 kan understotte oget segmentering pa FKD. Den brede borgersammensatning pd FKD stiller ikke kun krav til de ressourcer og
kompetencer, der er pA FKD. Med dette folger ogsé behovet for en (periodevis eller mere permanent) fysisk opdeling af forskellige borgergrupper, der
opholder sig pa FKD, hvis der matte opsté behov herfor.

Der opleves i dag pa FKD, at der er en reekke modsatrettede behov, som de fysiske rammer i bygning 10 ikke understetter optimalt. Det drejer sig blandt
andet om at kunne rumme kognitivt friske borgere, der fx er pA FKD som en del af et genoptreningsforleb efter endt operation, sammen med fx borgere
med neurologiske lidelser eller udadreagerende adfaerd (som blandt andet kan forekommen hos borgere med demenssygedomme). Det kan ligeledes
dreje og om borgere der er socialt udsatte eller med andre psykiske lidelser der skal kunne rummes pa FKD.

De mange forskelligrettede borgerbehov stiller krav til rummelighed i bygningen. Det kunne séledes veere relevant at kigge pa indretningen af FKD i
bygning 10, nér denne omdannes til det kommende sundhedsstrog. Det kunne for eksempel vaere, at der etableres flere dere, der skaber en fleksibel
mulighed for etablering af mindre enheder pa FKD, som kan understette den fornadne fysiske segmentering og dermed i hgjere grad imedekomme de
forskellige borgerbehov ved hjzlp af den fysiske indretning.

De fysiske indretningsbehov tages med i det videre arbejde med planlegningen og etableringen af det kommende sundhedsstrag i bygning 10 pa
hospitalsgrunden. Og i forhold til grebet vedrerende en segmentering af de borgere, der skal visiteres til FKD vil dette blive behandlet som en del af
analysen af det nere sundhedsvasen, da det har en direkte kobling til det fremadrettede kapacitetsbehov pa FKD.
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Som led i arbejdet med mulige greb er det relevant ogsa at kigge pa muligheden for at revidere visitationskriterierne for borgere, der skal tilbydes ophold
pé Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering.

Formélet med at kigge pé visitationskriterierne for borgere, der har behov for en midlertidig plads pd FKD, vil overordnet set vaere at fa kigget pa om
FKD har de ’rette borgere’ i sengen og fa afklaret om nogle af de mere friske og yngre borgere (der fx skal have genoptranet en skulder eller hofte efter
en operation men som ellers er velfungerende) vil kunne have gavn af et tilbud i eget hjem frem for pd FKD. Det vil sige, at dette greb heenger taet
sammen med grebet vedrerende segmentering af borgere til FKD

Opmearksomheden henledes dog pa, at en @ndring i visitationskriterierne i en del af "butikken’ som fx hos FKD kan have, enten direkte eller indirekte,
effekt pa andre omréader. For eksempel, hvis visitationskriterierne for plejeboliger andres i Frederiksberg Kommune, saledes at feerre visiteres til en
plejebolig, vil dette pavirke savel Frederiksberg Kommunes Dagnrehabilitering som Frederiksberg Kommunes hjemmepleje i form af et gget antal
borgere, der venter pa en plejebolig eller som kraever ekstra hjelp, pleje og omsorg, for fortsat at kunne klare sig i eget hjem.

Pa samme vis vil det vaere geeldende, hvis der kigges pa visitationskriterierne for borgere, der skal tilbydes en midlertidig plads pa FKD. En e@ndring i
visitationskriterierne pd FKD med det sigte at reducere borgerantallet eller &ndre i malgruppesammensatningen pa FKD, vil have en effekt pa antallet af
borgere, der séledes ville skulle forblive i eget hjem frem for en midlertidig plads pa FKD. Det vil samtidig stille krav til, at vi som kommune sikrer os et
alternativt tilbud via fx den kommunale hjemmepleje/sygepleje, som vil skulle have de fornedne ressourcer og kompetencer til rddighed for at kunne
lofte opgaven i hjemmet.

Det vil i forbindelse med overvejelserne om en &ndring i visitationskriterierne ligeledes veere relevant, at kigge pé faktorer som, hvor borgerne visiteres
fra (hjemmeplejen, hospitalet etc.) samt udgifterne til de forskellige borgertyper, der far plads pd FKD. Sidstnaevnte vil blandt andet skulle bruges til
konsekvensberegning, hvis en borgergruppe vil skulle modtage hjalpen i eget hjem vs. en plads pd FKD. I dag kommer cirka 25 pct. af borgerne fra
hjemmeplejen til FKD, da borgerne har mange kroniske sygdomme og derved i perioder har behov for degnpleje for at blive rettet op. Dette vil kreve
meget af hjemmeplejen/trening i hjemmet, hvil denne gruppe skal forblive i eget hjem.

Der er altsé tale om en reekke forbundne kar, nér der kigges pa kapacitetsplanlegningen af de kommunale sundhedstilbud i Frederiksberg Kommune,
hvilket vil veere et centralt tema i den kommende analyse af det nere sundhedsveasen pa Frederiksberg. Ved en andring i visitationskriterierne vil det for
nogle borgergrupper betyde, at der potentielt set sker en @ndring i eksisterende serviceniveau.

Hvilke borgergrupper det potentielt set drejer sig om vil ligeledes skulle afdekkes i forbindelse med analysen af det nere sundhedsvaesen.

De ovennevnte greb er forsegt beskrevet adskilt, men der vil vaere genbyrdes athaengigheder mellem grebene idet, at der ved arbejdet med fx *hjemmet
som udgangspunkt’ ogsd vil vare tale om en form for segmentering af mélgruppen for FKD (borgere der ikke leengere skal tilbydes en plads pd FKD
men et alternativt tilbud i hjemmet). Det samme vil vaere geeldende i forhold til en eventuel @ndring i visitationskriterierne for en plads pa FKD.

Det er saledes afgerende, at der ved beslutning om eventuel implementering af et eller flere af de ovennavnte greb ses pa potentialerne og
konsekvenserne heraf (borgere, medarbejderressourcer- og kompetencer samt gkonomiske konsekvenser pa tvaers af de kommunale sundhedsfunktioner
og hjemmel i lovgivningen) med et samlet blik.
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Den 11. juni 2024 sendte Sundhedsstrukturkommissionen sine anbefalinger i en bred offentlig horing med frist for horingssvar den 6. august 2024.
Frederiksberg Kommune har afgivet heringssvar i forbindelse hermed. Der er identificeret en vaesentlig athengighed til den kommende nationalpolitiske
beslutning, der eventuelt traeffes pa baggrund af de endelige anbefalinger fra Sundhedsstrukturkommissionen. Beslutningen vil blive fulgt ngje og tages
med ind i arbejdet vedrerende dimensioneringen af FKD (og de andre kommunale sundhedsfunktioner), hvis det matte give anledning hertil.



I forhold til arbejdet med de naevnte greb i forhold til FKD vil der blive arbejdet videre med disse i regi af analysen af det nere sundhedsveasen. Dette
blandt andet med henblik pa at kunne blive klogere pa det fremadrettede dimensioneringsbehov pa FKD nér bygning 10 skal omdannes til et
sundhedsstrog. Analysen af det ncere sundhedsveesen forventes feerdiggjort primo 2025, hvorefter analysens resultater vil indga i det videre arbejde
med en endelig beslutning om FKD i fremtiden. Eventuelle input fra udvalget tages med ind i det videre analysearbejde at det naere sundhedsvasen pa
Frederiksberg.

Forventeligt i november 2024, nar der er storre klarhed om udfaldet af de nationalpolitiske beslutninger pa sundhedsomradet samt, at vi er kommet
videre i analysen af det naere sundhedsvasen pa Frederiksberg, l&gges der op til at atholde et politisk temamede, hvor udvalget far mulighed for at
komme et spadestik dybere i forhold til det fremadrettede arbejde med dimensioneringen og udviklingen af FKD.

Nar de nationalpolitiske beslutninger tager endelig form samt analysen af det naere sundhedsveasen er feerdig er det forventningen, at der udestar en sterre
planlaegnings- og udviklingsopgave i 2025, saledes at der sikres en implementering af de afledte effekter af de nye nationale (og lokale) beslutninger og
rammevilkar, der enten direkte eller indirekte kommer til at have indflydelse pa FKD fremadrettet.

Slutteligt vil der, frem mod budget 2026, blive arbejdet videre med planleegningen af et sundhedsstrog i bygning 10 pa hospitalsgrunden, hvor FKD
forventeligt kommer til at vaere omdrejningspunktet herfor. Dette arbejde foregar i regi af hospitalsgrundens projektspor vedrerende de kommunale
funktioner pé hospitalsgrunden.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Zldre- og Omsorgsudvalget
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (til efterfalgende orientering efter behandling i Aldre- og Omsorgsudvalget)

Historik

Indstilling 12. august 2024, pkt. 52:
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at Zldre- og Omsorgsudvalget

1. tager overblik og mulige greb i forhold til den videre udvikling af Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering til orientering samt
2. kommer med eventuelle input til de praesenterede mulige greb, som herefter tages med ind i det videre analysearbejde af det naere sundhedsveasen
pa Frederiksberg, der forventes feerdiggjort primo 2025.

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

1. tager overblik og mulige greb i forhold til den videre udvikling af Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering til orientering.

Bilag

Bilag 1 - Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering



Punkt 32: Orientering om udskolingsundersegelsen 2023/24

29.09.04-G01-1-24
Resume

Med denne sag orienteres om resultaterne af Frederiksberg Kommunes udskolingsundersggelse for 2023/2024. Hvert ar
gennemferer kommunens sundhedspleje en speargeskemaundersegelse og individuelle samtaler med unge pa 9. argang pa
Frederiksbergs skoler. Resultaterne sammenfattes i en udskolingsrapport. Arets rapport viser, at Frederiksbergs unge
overordnet set er velfungerende og trives godt. Der er dog behov for fortsat fokus pa de unges mentale trivsel og deres
indtag af rusmidler.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tog orientering om arets udskolingsundersegelse til efterretning.
Indstilling

Borme- og Ungeomradet indstiller, at Undervisningsudvalget og Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tager orientering
om darets udskolingsundersegelse til efterretning.

Sagsfremstilling

Frederiksberg Kommunes sundhedspleje gennemforer i henhold til bekendtgerelse 1344 af 3. december 2010 § 9 stk. 2 til
Sundhedsloven en udskolingsundersggelse blandt kommunens unge pa 9. klassetrin. Udskolingsunderseggelsen har til
formal at give en samlet vurdering af de unges helbred og sundhed, umiddelbart inden de forlader skolen, og skal
understotte, at de unge gradvist bliver i stand til at forholde sig til og handle i forhold til egen sundhed. Indevarende sag
redegar for de mest fremtraedende tendenser i udskolingsundersegelsen 2023/2024 og opridser kort de igangverende
tiltag i relation til disse problemstillinger.

Den samlede undersggelsesrapport kan laeses i vedlagte bilag.

Metode
Udskolingsrapportens resultater bygger pa data fra de unges besvarelser af et spergeskema samt individuelle samtaler med
og somatiske underspggelser af de unge.

Spergeskemaet er udsendt til alle 9. klasseselever pa Frederiksberg Kommunes folke- og privatskoler. Der er i alt 769 af
991 elever, som har besvaret sporgeskemaet svarende til 78%, og resultaterne vurderes at vere repreesentative for alle
eleverne. Der er i alt atholdt opfelgende samtaler med 906 elever, svarende til 91 % af alle elever pa 9. argang.

Sundhedsplejen har forud for samtalerne og udsendelsen af spergeskemaet introduceret eleverne til undersegelsen og er til
radighed imens de unge udfylder spergeskemaet, hvis der opstéar behov for forstdelsesmessig stotte. Det er frivilligt at
deltage, men de unge bliver opfordret til at deltage.

Resultater, indsatser og anbefalinger

Resultaterne af udskolingsundersagelsen 2023/2024 viser, at langt sterstedelen af 9.klasseseleverne i Frederiksberg
Kommune er velfungerende, trives godt, er glade for skolen (98%), familien (99%), vennerne (99%) og lever sundt bade
ift. kost og motion. Undersegelsen viser dog samtidig, at der er udfordringer i forhold de unges mentale trivsel, og at de
unges forbrug af rusmidler og tobak i Frederiksberg er hgjere end landsgennemsnittet omend det er lidt faldende
sammenlignet med foregéende ars undersogelse.

I vedlagte rapport fremgar udvalgte data fra undersegelsen sammenholdt med data pa landsplan. Det skal bemerkes, at
sammenstillingen af rapportens resultater med resultaterne fra andre kommuner ber tages med forbehold. Pé tvers af
kommunerne varierer det, om man sperger 8. klasses- eller 9. klasseselever 1 hhv. begyndelsen eller slutningen af
skoledret. Tidspunktet for undersogelsens gennemforsel har stor betydning for resultatet pd en reekke omrader, da de
unges erfaringer og adferd eksempelvis i relation til brug af alkohol, nikotinprodukter mv udvikler sig betydeligt alt efter
om der sporges i begyndelsen af 8. klasse eller i slutningen af 9. klasse.

Sammenfatning af fremtraedende tendenser og igangvarende tiltag
Mental sundhed

Udskolingsundersogelsen viser, at andelen af unge i Frederiksberg, som har tanker om, eller har selvskadet er faldende.
Det er dog stadig en vasentlig andel af de unge, der eksempelvis oplever, at de har for meget at se til (34%), eller har



tanker om at skade sig selv (13,8%). Rapporteringen i forhold til selvskade er lavere end pa landsplan (16,2%) og ses
faldende i forhold til sidste &r (19%).

Hvis sundhedsplejen ved udskolingssamtalen vurderer, at en ung mistrives psykisk, tilbydes den unge en eller to
opfolgende samtaler, ligesom der brobygges til relevante kommunale tilbud eller andre akterer. Ved alvorlig psykisk
mistrivsel henvises, i dialog med den unges forealdre, til egen laege eller psykiatrisk skadestue.

Born og unges trivsel er et prioriteret indsatsomrade i den vedtagne sundhedspolitik for 2023-2026, hvor der bl.a. er fokus
pa at forebygge mistrivsel senere i berne- og ungdomslivet.

Det nye lovpligtige lettilgaengelige behandlingstilbud, Abent Tilbud for Mental Sundhed, som er placeret i
Fellesrddgivningen pé bern og ungeomradet, er etableret i foraret 2024. Tilbuddet retter sig imod bern og unge i alderen
5-17 ar, som viser tegn pa psykisk mistrivsel og skal bidrage til at bern og unge far let og hurtig adgang til at modtage
behandling - herunder bliver hjulpet til at modtage den rette hjelp eksempelvis i psykiatrien eller i kommunens evrige
tilbud til bern, unge og familier.

Sovn og kost

Udskolingsunderseggelsen viser, at 60% af de unge, far den anbefalede mangde sevn, og at der er feerre, der far mindre
end 6,5 timers sgvn sammenlignet med sidste ars undersegelse. Underseggelsen viser ogsa, at 7,8% af de unge, der har
taget imod tilbuddet om vejning er overvagtige eller sveert overvagtige mens 2,2% er undervagtige.

Sundhedsplejen har et stort fokus pa de unges sevn- og kostvaner, hvor der bl.a. atholdes opfolgende samtaler med de
unge, hvor svarene kalder pa udvidet vejledning om eksempelvis kostvaner, kropsopfattelse, forstyrret spisning,
sevnkvalitet samt indvirkning af skeermbrug pa sevnkvalitet. I regi af sundhedspolitikken er der igangsat et pilotprojekt
med mal om at hgjne 8. klasseselevers viden om sgvn, og om, hvordan man kan forbedre sgvnkvaliteten. Tiltaget afproves
i to 8. klasser pa en udvalgt skole.

Alkohol og rygning

Dette ars udskolingsunderseggelse viser, at faerre unge pa Frederiksberg har provet at indtage alkohol og vare beruset
sammenlignet med sidste r, og at andelen er pd niveau med landsgennemsnittet for unge. Andelen af unge, der ryger
cigaretter og e-cigaretter er svagt faldende, mens antallet der bruger snus er svagt stigende. Der er generelt feerre unge i
Frederiksberg end pa landsplan, der anvender nikotinprodukter, men der er fortsat flere unge i 9. klasse i Frederiksberg
(5,7%), som har provet at ryge hash end unge i resten af landet (2,5%). Andelen har dog veret faldende de sidste &r.

Sundhedscentret tilbyder kommunens folkeskoler opleg pé foreldremeder om unge, alkohol og nikotin i 8. klasse. SSP
tilbyder derudover indsatser bdde til bern og foreldre i udskolingen, med henblik p4 at kleede foreldrene pa til dialogen
med deres bern om ungdomsliv, rygning og alkohol. Desuden er det muligt for skolerne at rekvirere Kreeftens
Bekampelse til undervisning om tobak og regfrihed.

Opfolgning pa undersegelsens resultater

Som supplement til den samlede udskolingsrapport udarbejder sundhedsplejen en tilbagemelding pa undersogelsens
resultater for eleverne pa hver af skolerne, som skolens videre arbejde med bedre sundhed og trivselsfremme kan tage
afset i. Derudover tilbyder sundhedsplejen hver skole en gennemgang og dreftelse af resultaterne af undersegelsen og
stotter skoleledelsen i at vurdere, hvilke handlinger - herunder tvaerfaglige tiltag, det kan vere relevante at sette i veerk,
som opfelgning pa undersogelsesresultaterne. Resultaterne af udskolingsundersggelsen indgar ogsé i sundhedsplejens
arbejde og fokus/prioritering af indsatsomrader.

Okonomi

Ingen ekonomiske konsekvenser som folge af denne sag.
Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Undervisningsudvalget og Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
Historik

Indstilling 16. september 2024, pkt. 97:



Borme- og Ungeomradet indstiller, at Undervisningsudvalget og Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tager orientering
om darets udskolingsundersegelse til efterretning.

Beslutning fra Undervisningsudvalget 2022-25, 16. september 2024, pkt. 97:
Undervisningsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Rapport
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