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Punkt 42: Meddelelser: Fra udvalgsformand, udvalgsmedlemmer og
forvaltning

00.22.00-P35-3-23
Sagsfremstilling

Motionsdag i Kedelhallen den 23. august 2023

Forvaltningen orienterede mundtligt om, at der atholdes motionsdag for alle borgere over 60 ar i Kedelhallen d. 23. august
2023 kl. 11.00-13.30. Motionsdagen arrangeres af Frederiksberg Sundhedscenter og Frederiksberg Idreet i samarbejde
med seniorvenlige idretsforeninger og akterer pa Frederiksberg.



Punkt 43: Status pa arbejdet med de fysiske rammer i det neere sundhedsvzesen 2023

00.15.00-G01-8-21
Resume

Som led i arbejdet med den lebende udvikling af det naere sundhedsvasen pa Frederiksberg er de fysiske rammer centrale - bade i forhold til 'her og nu' behov
sa som opsagte lejemal og utidssvarende eller nedslidte faciliteter - men ogsa i forhold til en fremadrettet prioritering i et strategisk, borgerrettet og fagligt
perspektiv. Serligt de kommunale sundhedsfunktioners placering i et eventuelt sundhedsstreg pa hospitalsgrunden har et sarligt fokus grundet den taette
kobling til udviklingen af Frederiksberg Hospital til 'Hele byens nye kvarter'.

Den 6. marts 2023 blev udvalget, som led i udviklingsarbejdet med hospitalsgrunden, forelagt status pa arbejdet med de kommunale funktioner pa
hospitalsgrunden. P4 medet blev udvalget praesenteret for et forste bud pa, hvilke kvadratmeter, der, for nu, foreslas reserveret til de kommunale funktioner pa
hospitalsgrunden. Herunder ogsé et bud pa placering af de kommunale sundhedsfunktioner i bygning 10 pa hospitalsgrunden. P4 medet fremgik det, at
bygning 10 ikke vil kunne rumme alle de kommunale sundhedsfunktioner, hvis ogsé ensket om fx regionale sundhedsfunktioner samt private sundhedstilbud
og private sundhedsvirksomheder skal vere en del af sundhedsstraget. Der blev pa medet lagt op til, at de enkelte fagomrader lokalt arbejder videre med en
bearbejdning og kvalificering af, hvilke kommunale funktioner, der pa sigt kunne ber en del af hospitalsgrunden. Dette under hensyntagen til Frederiksberg
Kommunes gkonomiske situation. Indevaerende sag er en status pa arbejdet med udviklingen af de fysiske rammer, hvor der prasenteres de indledende
konturer for, hvilke kommunale sundhedsfunktioner, der vil kunne blive en del af det kommende sundhedsstreg i bygning 10. Sagen forelaegges udvalget til
orientering.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tog status pa arbejdet med de fysiske rammer i det naere sundhedsvasen til efterretning — herunder det videre arbejde
med prioritering af sundhedsfunktioner pa hospitalsgrunden.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at Aldre- og Omsorgsudvalget og Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tager status pa arbejdet med
de fysiske rammer i det naere sundhedsvasen til efterretning — herunder det videre arbejde med prioritering af sundhedsfunktioner pa hospitalsgrunden.

Sagsfremstilling

Som led i den lebende udvikling af det naere sundhedsveesen pa Frederiksberg er de fysiske rammer centrale — bade i forhold til *her og nu’ behov — s& som
opsagte lejemal og utidssvarende eller nedslidte faciliteter — men ogsé i forhold til den fremadrettede prioritering i et strategisk, borgerrettet og fagligt
perspektiv. Arbejdet med den lebende udvikling af det naere sundhedsvasen handler saledes ikke kun om nye mader at organisere sig pa, nye méader at arbejde
og samarbejde pa mv. Det handler i lige s& hej grad om at taenke smart og se pa, hvordan vi med en udvikling af de fysiske rammer bedst muligt understotter
udviklingen af det naere sundhedsvasen, sd vi ogsa i fremtiden kan lose opgaverne effektivt til gavn for bade personalet og ikke mindst de af byens borgere,
der er i teet og lobende kontakt med det naere sundhedsvesen pa Frederiksberg.

Den 6. februar 2023 blev ZAldre- og Omsorgsudvalget (pkt. 13) og Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (pkt. 9) forelagt synopsis for den kommende
’Masterplan for det ncere sundhedsveesen pa Frederiksberg’. Formalet med masterplanen er, at sikre vedvarende fokus pa den lebende udvikling og
tilpasning af det nere sundhedsvasen pa Frederiksberg. Af synopsis fremgik det, at der som led i det indledende arbejde med masterplanens indhold er
identificeret tre centrale temaer, der vurderes relevante at belyse i den kommende masterplan:

e Tema 1: Ressource- og Kompetencebehovet lokalt pa Frederiksberg
e Tema 2: De fysiske rammer i det nere sundhedsvasen pa Frederiksberg
¢ Tema 3: Sammenhangende forleb i det naere sundhedsvasen

Tema 1 og 3 har en tet kobling til den *Analyse af det nere sundhedsvasen pé Frederiksberg’, der blev besluttet ivaerksat i forbindelse med
budgetvedtagelsen for 2023:

“Borgerne pad Frederiksberg skal modes af et sammenhcengende og neert sundhedsveesen, hvor overgange mellem forskellige aktorer i det samlede
sundhedsveesen skal opleves somlose og effektive. Frederiksberg Kommunes plan for det ncere sundhedsveesen er rammen for den strategiske planleegning og
udvikling af kommunens egen kapacitet samt sammenhcenge mellem det kommunale og det regionale sundhedsveesen. For at styrke fundamentet for de
kommende drs strategiske beslutninger, herunder i forbindelse med udviklingen af sammenhcengende sundhedsfunktioner pa Hospitalsgrunden, er partierne
enige om at igangscette en analyse af overgange, f.eks. mellem kommunens pleje- og sundhedsydelser og hospitalerne, kronikeres vej gennem sundhedsveesnet
my.

Selve analysen forventes gennemfort i andet halvar af 2023, hvorfor forelaeggelsen af Masterplan for det naere sundhedsvasen planlagges i forlengelse heraf,
sa analysens resultater kan medtages i masterplanen.

Pé den baggrund setter indevarende sag serligt fokus pa tema 2: De fysiske rammer i det neere sundhedsveesen pa Frederiksberg, idet der allerede nu er
behov for at komme et spadestik dybere med de fysiske rammer. Blandt andet grundet den taette kobling til udviklingen af Frederiksberg Hospital til "hele

byens nye kvarter’ — herunder koblingen til det projektspor i hospitalsgrundsudviklingsprojektet, der vedrerer de kommunale funktioner pé Frederiksberg,

hvor de kommunale sundhedsfunktioner udger en vasentlig delmangde heraf.

De fysiske rammer i det nzere sundhedsvesen pa Frederiksberg

Med afsat i visionen om udviklingen af Frederiksberg Hospital til "hele byens nye kvarter’ blev der i juni 2022 afsluttet et parallelopdrag om en
udviklingsplan for hospitalsgrunden med Team Effekt som vinder. Et deleelement i den overordnede vision for udviklingen af hospitalsgrunden var etablering
af et sundhedsstrog’, der var forankret i mange érs enske om at samle en reekke kommunale sundhedsfunktioner pa hospitalsgrunden.

Onsket om etablering af et sundhedsstreg var oprindeligt med udgangspunkt i en fuld samling af de kommunale sundhedsfunktioner pa hospitalsgrunden
jf. figur 1. Dertil skulle der opferes et nyt plejecenter pa hospitalsgrunden som, sammen med det eksisterende plejecenter Ostervang, skulle indgé som en del
af det samlede sundhedsstreg. Dette ud fra en reekke hensyn til faglighed (samling af ressourcer), effektivisering, bedre borgerforleb (kvalitet), bedre logistik
for borgere og medarbejdere, bedre *way-finding’, felles brug af felles funktioner, kobling til private partnere osv.

Figur 1: Fuld samling af de kommunale sundhedsfunktioner i et sundhedsstreg
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Endeligt ville et eventuelt frasalg eller opsigelse af lejemal i eksisterende fysiske rammer, hvor de kommunale sundhedsfunktioner har til huse i dag, kunne
bidrage til finansieringen af den videre udvikling og optimering af de fysiske rammer i det nzre sundhedsvasen pa Frederiksberg.

Siden sommeren 2022 har der pagéet et arbejde med at omforme vinderforslaget til en endelig udviklingsplan for hospitalsgrunden. Den endelige
udviklingsplan for hospitalsgrunden forventes behandlet i 3./4. kvartal 2023.

Som led i dette arbejde er der i regi af programmet for udviklingen af hospitalsgrunden ivaerksat et projekt vedrorende de kommunale funktioner pa
hospitalsgrunden (By- og Erhvervsstrategisk udvalg den 15. august 2022, pkt. 29). Et projekt, der med afsat i en viderebearbejdning af Team Effekts
ideopleg til en udviklingsplan, skal munde ud i et beslutningsopleg, der klarlegger prioritering, finansiering og realiseringstakt af kommende kommunale
anlaegsprojekter pé hospitalsgrunden. Beslutningsoplagget forventes forelagt forud for budget 2025 processen.

Den 6. marts 2023 blev ZAldre- og Omsorgsudvalget samt Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (ligesom andre relevante fagudvalg) forelagt status pa
arbejdet med de kommunale funktioner pa hospitalsgrunden. Et overblik over eksisterende kommunale sundhedsfunktioners placering pa hospitalsgrunden
ses af figur 2 nedenfor.

Figur 2: Overblik over eksisterende funktioner pa hospitalsgrunden

Pa modet blev udvalgene presenteret for et forste bud pé hvilke m? der, for nu, foreslés reserveret til de kommunale funktioner i de enkelte fagomrader.
Herunder ogsa et bud pé placeringen af de kommunale sundhedsfunktioner i bygning 10 (den bygning, hvor Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering i
dag har til huse) ved en fuld samling af de kommunale sundhedsfunktioner i et sundhedsstreg jf. figur 3, der illustrerer et bud pé de fremtidige forhold for et
sundhedsstrog.

Figur 3: Sundhedsstroget — Mulige fremtidige forhold
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Af oplaegget blev det tydeligt, at ikke alle de kommunale sundhedsfunktioner vil kunne huses i bygning 10, hvis ogsé ensket om fx regionale

sundhedsfunktioner og andre private sundhedsakterer skal indgé i sundhedsstreget. Ej heller, hvis de eventuelle "udadvendte’ m?

hospitalsgrunden bringes i spil.

i det nye plejecenter pa

Der blev pa madet lagt op til, at de enkelte fagomrader lokalt arbejder pa en videre kvalificering og bearbejdning af, hvilke kommunale funktioner, der pé sigt
ber vare en del af hospitalsgrunden. Blandt andet med henblik pa en prioritering af, hvilke funktioner, der vil skulle rummes i bygning 10.

Beslutningen om, hvorvidt der kan ske en fuld eller kun delvis samling af de kommunale sundhedsfunktioner pa hospitalsgrunden i et sundhedsstreg, er en
vigtig beslutning. En beslutning, der kommer til at have konsekvenser for, hvorledes kommunen i fremtiden kan og skal indrette og organisere det nzere
sundhedsvaesen pa Frederiksberg. Dertil er det en afgerende praemis for det videre arbejde, at et kommende sundhedsstrag kan finansieres. Kommunens
okonomi er dermed en vigtig ramme for planleegningen af sundhedsstroget.

Safremt alle de kommunale sundhedsfunktioner ikke bliver en del af et kommende sundhedsstreg, henledes opmerksomheden pa, at der derved vil skulle
findes (eventuelt kabes og istandszttes) alternative fysiske rammer. Dette gelder de funktioner, som bliver hjemlese, enten fordi de ikke kan fortsatte med en
placering pa hospitalsgrunden eller fordi de af andre arsager mangler en ny placering.

Scenarier for placering af de kommunale sundhedsfunktioner pa hospitalsgrunden.

I forlengelse af medet den 6. marts vedrerende de kommunale funktioner er der igangsat et arbejde med at se pé flere forskellige scenarier, der skal bidrage
til, at komme naermere et oplag til en endelig beslutning om, hvilke kommunale sundhedsfunktioner, der ber prioriteres ind som en del af det kommende
sundhedsstreg, hvis en fuld samling af de kommunale sundhedsfunktioner ikke bliver en realitet. Dette under hensyntagen til sdvel funktioner, der bliver
“hjemlese’ fremadrettet, mulige faglige og fysiske synergier ved en samlokalisering samt den ekonomiske virkelighed i Frederiksberg Kommune

Scenarierne vil i lebet af 2023/2024 blive yderligere kvalificeret, hvor der blandt andet kigges pa faktorer, der kan pavirke det fremadrettede fysiske
kapacitetsbehov i de kommunale sundhedsfunktioner. Et arbejde der vil indga som en del af det beslutningsoplag, der fremlegges i regi af det samlede
hospitalsgrundsprojekt frem mod budget 2025.

Det drejer sig blandt andet om faktorer som:

¢ Den demografiske udvikling og sundhedstilstanden blandt kommunens borgere.
e Opgaveoverdragelsen fra region til kommune (nye typer af kommunale opgaver)
» Konsekvenserne af, at borgere udskrives tidligere fra hospitalerne.

* Behovet for opdatering eller modernisering af de fysiske rammer.

Alle er faktorer, der kan have konsekvenser for, hvorledes vi ber skalere de kommunale sundhedstilbud i fremtiden (den fysiske kapacitet) samt den ekonomi,
der knytter sig hertil. Som led i arbejdet med scenarierne er der behov for, at de enkelte *brikker’ (den enkelte kommunale sundhedsfunktion) i *puslespillet’

kvalificeres jf. ovennavnte faktorer, si ser sker en yderligere pracisering af bl.a. de fremtidige m2-behov.

Allerede nu begynder der at tegne sig nogle konturer for, hvad der som et minimum kunne teenkes ind som en del af det fremtidige sundhedsstrog pa
hospitalsgrunden. Sarligt hensynet til Frederiksberg Kommunes ekonomiske situation betyder, at der nu kigges ind i scenarier, hvor der med et fortsat fokus
pé sével faglige og fysiske synergier, kan nedskaleres i forhold til visionen om en samling af de kommunale sundhedsfunktioner i et sundhedsstrog.

Arbejdet med de alternative scenarier tager séledes udgangspunkt i nogle overvejelser om, at folgende sundhedsfunktioner som et minimum kunne samles i
bygning 10:

Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering

Sundhedscenteret (bade den ambulante genoptrening og rehabilitering samt forebyggelsesomradet).

Lokal sygeplejeklinik

Regionale sundhedsfunktioner (evt.)

Private sundhedsfunktioner (fx de eksisterende leegeklinikker, der i dag ligger i teet kobling til den lokale sygeplejeklinik).

Sundhedsplejen

Den kommunale tandpleje (fx omsorgstandpleje, socialtandpleje eller berne- og ungdomstandpleje), Ny tandklinik (omsorgstandplejen) eller lign.



Hvilket betyder, at der skal kigges pa alternative muligheder for placeringer for de resterende kommunale sundhedsfunktioner:

o Frederiksberg Kommunes hjemmepleje
¢ Visitation og hjelpemiddelcenteret (inkl. depot)
e Café Paraplyen, séfremt den ikke kan forblive i nuvarende lokaler.

1 bilag 1 findes en gennemgang af de indledende overvejelser jf. ovenstaende, hvor der ogsé gives et meget groft estimat pa udgifterne hertil.

Derudover leegges der op til, at der som led i overvejelserne om sterrelsen og formen pa et fremtidigt sundhedsstrog pa hospitalsgrunden, ligeledes kigges pa
muligheden for en alternativ placering af de 120 plejeboliger, der planlegges etableret i det nye plejecenter pa hospitalsgrunden. Herunder ogsa muligheden
for at anvende en del af bygning 10 til etablering af plejeboliger, saledes at der eventuelt kunne vare en synergi mellem FKD og plejeboligerne ved behov for
midlertidige degnpladser. Ligeledes kunne der kigges ind i en yderligere udvidelse af plejecenter Ostervang, hvis ikke et ny plejecenter pa hospitalsgrunden
bliver en realitet. De neermere muligheder for placering og kapacitetstilpasning af plejeboliger behandles i masterplan for modernisering af plejeboliger.

1 det folgende gennemgés nogle af de sterre centrale brikker, hvor der pa den ene eller anden made er behov for en yderligere kvalificering eller afklaring i
forbindelse med arbejdet med de alternative scenarier. Brikker, der af den ene eller anden grund vil vare vigtige, at fd med i en tidlig afdekning i forhold til
behov og handlemuligheder fremadrettet, idet dette vil vaere afgerende for, hvorledes scenarierne vil kunne sammensettes og hvad der kan rummes i bygning
10.

xt-decoration: underline;">Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering (FKD)

Frederiksberg Kommunes Dggnrehabilitering kommer forventeligt til at vaere omdrejningspunktet i de kommende sundhedstilbud i bygning 10 og
dimensioneringen af FKD er samtidigt afgerende for, hvilke arealer, der vil vaere tilbage til de evrige sundhedsfunktioner. Det vurderes séledes relevant, at
der i 2023 og 2024, som det forste, arbejdes videre med den kortleegning og analyse, der kigger ind i, hvordan der med et kommende sundhedsstrog etableres
et fleksibelt og fremtidssikret FKD.

FKD befinder sig i dag i 4 afdelinger i bygning 10 og bygning 62 pa hospitalsgrunden. Den oprindelige del af FKD, blev istandsat og ibrugtaget i 2015. De
sidste to afsnit blev istandsat og taget i brug i 2019 og 2020. Alle afsnit er i dag velfungerende, men barer dog preeg af at vaere sat ”midlertidigt” i stand ved
indgaelse af lejemalene med forventning om en sterre ombygning efter overtagelsen af bygningerne, nar regionen remmer grunden.

FKD er i dag normeret til 85 pladser og bestar i dag af 8 tosengsstuer, 48 enestuer og 7 tresengsstuer. Enkelte stuer har adgang til eget toilet og bad, mens
langt de fleste borgere er to om at dele disse faciliteter. Det gaelder for mange af stuerne, at der er mulighed for en fortetning, saledes at der kan indlegges
flere borgere. Nar der ikke er fuldt belagt, vil et gjebliksbillede endvidere vise, at der kun ligger én borger i stuer der pé papiret er beregnet til flere. I praksis
er der saledes flere enestuer. Borgerne fordeles dog ikke kun for at opna flest muligt enestuer men ogsa efter individuelle behov.

Med 85 degnpladser placerer Frederiksberg Kommune sig, i en sammenligning med de ovrige kommuner i Region Hovedstaden, en smule over
gennemsnittet i forhold til antal pladser pr. borger. Frederiksberg Kommune har saledes 0,82 pladser pr. 100.000 borgere, hvor gennemsnittet i Region
Hovedstaden er 0,64. I en sammenligning med relevante sammenligningskommuner ligger Frederiksberg dog lavt: Gentofte Kommune har 1,59 og Rudersdal
Kommune 1,05 pladser pr. 100.000 borgere. Tallet skal ses i sammenhang med den plejeboligkapacitet, der er i Frederiksberg Kommune, idet der er et vist
overlap i behov og lesning. Tidligere sammenligninger tyder pa, at Frederiksberg Kommune har relativt mange plejeboliger pr. 80+-drige borgere. Siden da
har kommunen lukket 40 pladser, men ligger fortsat i den hgje ende i forhold til plejeboligkapacitet.

Der forventes i en arrekke en stigning i de borgergrupper, der indskrives pd FKD. Det er derfor vigtigt at antallet af degnpladser matcher de kommende érs
behov. FKD havde i 2022 i alt 1050 forleb fordelt pad 767 unikke cpr-numre. Langt de fleste borgere indskrives fra hospitalet, mens 25% af borgerne kommer
fra eget hjem jf. figur 4.

Figur 4: Borgere indskrevet pa FKD
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Godt halvdelen af borgerne, der udskrives fra FKD, udskrives til eget hjem, mens 19% indlegges. 20% af borgerne flytter i plejebolig og 8% der, mens de
opholder sig pa FKD jf. figur 5.

Figur S: Borgere udskrevet fra FKD
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Figurerne her deekker over borgere med meget forskellige udfordringer og behov.

1 forbindelse med en ombygning og etablering af “Fremtidens FKD” er det vigtigt, at der sikres en fleksibilitet i tilbuddet, der matche de kommende
modsatrettede behov. I den sammenheng vil vaere behov for at analysere flere forhold herunder:

¢ Antallet af pladser: Der forventes en stigning i behovet for FKDs degntilbud. Et forelobigt bud lyder pa 125 pladser, men dette skal yderligere
kvalificeres. Bade under hensyntagen til den demografiske udvikling og opgaveglidning fra sygehusene, men ogsé en mere lokal stillingtagen til hvilke
typer af pladser FKD skal rumme fremover.

¢ Indretningen af pladser: Der har l&nge varet et politisk enske om et FKD, med flere enestuer med eget toilet og bad. Det er klart, at en ombygning af
FKD, hvor op mod 125 pladser bestér af saidanne enestuer, kraever et betydeligt storre areal af den samlede bygning 10, ligesom det vurderes at vere en
dyr ombygning. Flere studier (jf. bilag 2) har i de seneste ar afdekket hensigtsmessigheden af enestuer pé landets nybyggede supersygehuse. De
kommer til den konklusion, at enestuer ikke kun har fordele for patienter og personale. De fleste patienter oplever det som et gode at ligge pa enestue,
men flere oplever ogsa sterre ensomhed og utryghed. Personalet oplever mere gangtid og sterre usikkerhed i behandlingen. Ledelsen pd FKD vurderer,
at der i fremtiden vil vaere brug for flere enestuer end de har i dag, men ogsa, at de har brug for en blanding af stuer for at kunne skabe en mere fleksibel
drift. I forhold til eventuelle kommende epidemier vurderer de endda at kunne gere god gavn af op til firesengsstuer, der kan isoleres fra resten af
afdelingerne. De 125 pladser kunne séledes fordeles pa 80-100 stuer med mulighed for at forteette i spidsbelastningsperioder.

¢ Typen af pladser: En rackke borgere venter ganske laenge pa FKD pé en plejebolig, ligesom der tidligere har veeret gjort brug af flex-pladser pa
plejehjemmene, som borgerne visiteres til for eksempel mens de afventer en veergemalssag. Synergien med Ostervang og evt. et kommende plejecenter
pa hospitalsgrunden, giver anledning til, at der overvejes hvordan der fremover skal gores brug af sddanne vente/flex-pladser, herunder om de skal
samles i et tilbud pa FKD.

¢ Synergier med andre sundhedsfunktioner: En rekke af de funktioner FKD i dag rummer kan meningsfuldt ses i sammenhang med eksempelvis den
ambulante genoptraening. Ligeledes er god mening i at se pa den faelles brug der kan vere hos personalet fra de forskellige funktioner i brugen af
eksempelvis, kantinefaciliteter, omklaedning, medelokaler og fzlles udearealer. I en videre undersegelse af en kommende ombygning er det derfor ogsa
vigtigt at se pa, hvordan disse synergier kan give faglig mening samtidig med at arealbehovet optimeres.
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For at komme et skridt nrmere visionen om en samling af de kommunale sundhedsfunktioner vil en mulighed veere, at ogsa Frederiksberg Kommunes
Sundhedscenter, der blandt andet huser samt den ambulante genoptrening (fx efter et hospitalsophold) og rehabilitering samt forebyggelsesomradet (fx
rygestop, dietvejledning samt forlebsprogrammer malrettet borgere med visse kroniske lidelser), flyttes over i bygning 10 og bliver en del af
sundhedsstroget.

Ved en samling af disse funktioner vil der kunne skabes en god kobling mellem Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering, det eksisterende plejecenter
Ostervang og eventuelle nye plejecenter pa hospitalsgrunden. Traenings- og undervisningsfaciliteter vil i en vis udstrekning kunne deles og der vil vare
teettere fysiske koblinger mellem fagomrader, der arbejder med rehabilitering af borgere — lige fra de kortere forleb pa sundhedscenteret til de mere
leengerevarende forleb pa Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering.

Dertil er det vaesentligt at bemeerke, at Frederiksberg Kommunes Sundhedscenter i dag har til huse i en af de bygninger i randomréadet pa hospitalsgrunden,
der vil kunne salges fra nar regionen fraflytter hospitalsgrunden.

Safremt Sundhedscenteret ikke bliver en del af bygning 10, og ikke bliver i den nuvearende bygning, vil der skulle kigges pa en alternativ placering af
Sundhedscenteret.

xt-decoration: underline; "> Visitation og hjelpemiddelcenteret inkl. depot

Frederiksberg Kommunens visitation og hjelpemiddelcenter har, ligesom sundhedscenteret, i dag til huse pa hospitalsgrunden i en bygning, der forventes
frasolgt i forbindelse med udviklingen af hospitalsgrunden. Det betyder, at der som led i udviklingen af de fysiske rammer i det n@re sundhedsvasen skal
kigge pa mulige alternative placeringer i fremtiden.

Der er ogsa her flere mulige greb, der kan anvendes. Blandt andet vil en mulighed veere, at der sker en opdeling sé depotfaciliteterne flyttes udenfor
hospitalsgrunden, da der her er tale om en vasentlig mangde m2, der skal fremskaffes og som vil kunne vare svere at huse som en del af sundhedsstroget.
Det er ikke afgerende, at det fulde depot ligger i en umiddelbar narhed til det administrative personale i visitation og hjelpemiddelcenteret. Dog vil der
formentlig skulle kalkuleres med, nogle mindre faciliteter, hvor borgerne kan se og afpreve mindre hjelpemidler i en nerhed hertil.



Hvilket greb der skal anvendes vil skulle afdaeekkes yderligere — ligesom det skal afseges hvilke alternative muligheder, der er for en fremadrettet placering af
hhv. visitation og hjelpemiddelcenteret samt depotfaciliteterne. Dette vil indgé som en del af arbejdet med de mulige scenarier for samlokalisering af se
kommunale sundhedsfunktioner.
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Den kommunale hjemmepleje er i dag placeret pa tre matrikler, hvoraf to af matriklerne er placeret udenfor hospitalsgrunden pa henholdsvis Finsensvej og
Howitzvej. Det forventes, at lejemalet pa Finsensvej bliver opsagt af udlejer i labet af 2024, ligesom lejemélet i bygning 18 pa hospitalsgrunden, hvor den
kommunale hjemmepleje har sin tredje matrikel, udleber i januar 2026 jf. sag til ZAldre- og Omsorgsudvalget den 16. januar 2023, pkt. 9 vedr. forleengelse af
lejekontrakt. Det forventes dog, at lejemaélet i bygning 18 kan forlenges frem til den faktiske overtagelsesdato for hospitalsgrunden i 2027.

Pa medet den 16. januar godkendte Zldre- og Omsorgsudvalget blandt andet, at forvaltningen snarest vender tilbage med projektering for en samlokalisering
af hjemmeplejegrupperne i bygning 18 og pé Finsensvej. Det har endnu ikke vaeret muligt at finde andre egnede lokaler til de to omrader af hjemmeplejen,
hvorfor der i gjeblikket arbejdes pa alternative muligheder for placeringer — ideelt en samlokalisering af hjemmeplejen, enten i bygning 10 som en del af det
kommende sundhedsstreg pé hospitalsgrunden eller alternativt at hjemmeplejen samles andetsteds udenfor hospitalsgrunden. Szrligt nér udsigten til, at
lejemélene pa to af de eksisterende lokationer opherer for end et sundhedsstreg kan sta klar.

En mulighed kunne her vere at samle de tre hjemmeplejeomréader i bygningen pa Howitzvej 5-7, hvor hjemmeplejen allerede har til huse i dag. Dette

forudsetter dog, at der vil vere tilstreekkeligt med m? til radighed pa Howitzvej, ved en fuld samling af hjemmeplejen pa denne lokation, og at ejendommen
kan indrettes til formalet. En sadan lesning vil betyde, at Frederiksberg Kommune ikke har mulighed for at fraselge bygningen pa Howitzvej og dermed vil
miste en potentiel indtaegt.

Hvorvidt hjemmeplejen skal indga som en del af det kommende sundhedsstreg pa hospitalsgrunden eller om der skal ske en samlokalisering udenfor
hospitalsgrunden er et vaesentligt element i, hvorledes kommunen fremadrettet skal indrette det neere sundhedsvaesen pa Frederiksberg. Herunder at der kan
findes en midlertidig lesning for, hvad der skal ske med hjemmeplejen i den overgangsperiode, séfremt det enskes at hjemmeplejen skal vare en del af
sundhedsstroget.

Alternativt til placering pa hospitalsgrunden skal der snarest kigges pd mulige lasninger, hvor en fysisk samling af de tre omrader bliver pa samme lokation,
blandt andet grundet det stigende behov for specialisering i hjemmeplejen, der er opstaet som folge af de nye og mere komplekse opgaver kommunen far
overdraget fra regionalt regi (hospitalerne). En specialviden, der vil vare behov for at kunne dele pa tvars af de tre omrader.

Det vurderes pa den baggrund nedvendigt, at der ogs her ivarksattes et arbejde med at finde en god model for den fysiske samlet placering af hjemmeplejen
fremadrettet.
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Som led i arbejdet med den fysiske samling af de kommunale sundhedsfunktioner pa hospitalsgrunden, er det politisk besluttet, at Frederiksberg Kommune, i
dialog med Region Hovedstaden, skal afsege mulighederne for regionale sundhedsfunktioner p& Frederiksberg efter regionens udflytning fra
hospitalsgrunden i 2027.

Dialogen er pdbegyndt mellem Region Hovedstaden og Frederiksberg Kommune, hvor det er besluttet, at der skal udferdiges en felles principaftale, der skal
satte rammerne for det kommende samarbejde om mulige regionale funktioner pa Frederiksberg — eventuelt som en del af det kommende sundhedsstreg. Der

kalkuleres siledes med, at der skal reserveres m? til mulige regionale funktioner i bygning 10.

Regionale funktioner beliggende pa hospitalsgrunden vil ikke udelukkende vere forbeholdt frederiksborgere, og der mé forventes at veere nogle udfordringer
med hensyn til trafik og parkeringsforhold, der vil skulle tages hensyn til.

I arbejdet med afdakningen af mulighederne for regionale funktioner pa Frederiksberg vil der blive sat fokus pa bade de fysiske regionale funktioner og de
mulige 'murstenslose’ samarbejder, der med fordel vil kunne etableres for at sikre gode overgange for borgerne og videndeling pé tvers af sektorer.

Ogsa her vil det vere afgerende for det kommende sundhedsstreg, hvorvidt der peges pé de fysiske regionale funktioner eller om der i hegjere grad vurderes

behov for at kigge ind i de "murstenslose’ tversektorielle samarbejder omkring borgerne. Dette vil have betydning for de m?, der vil skulle reserveres i det
samlede sundhedsstreg til regionale funktioner.
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Den kommunale tandpleje, der bestar af berne- og ungdomstandplejen, omsorgstandplejen, specialtandplejen og socialtandplejen, star i de kommende ar over
for et markant udvidelsesbehov, bl.a. i kraft af indferelsen af vederlagsfri tandpleje for unge i aldersgruppen 18-21 ar og i kraft af det stigende antal @ldre,
plejekraeevende borgere, der er omfattet af den kommunale tandpleje.

Det er konkret forventningen, at der i tandplejen i de kommende ar skal etableres ny kapacitet svarende til ca. 6-8 klinikenheder/tandlaegestole, for at
Frederiksberg Kommune fortsat kan leve op til lovgivningen om kommunal tandpleje.

Det vil veere en mulighed at handtere en sterre eller mindre del af kapacitetsudvidelsesbehovet som led i et nyt sundhedsstreg péa hospitalsgrunden.
Tandplejens klinikenheder er i dag primart placeret pa skolerne, hvor de nye mélgrupper for tandplejen ikke har deres naturlige gang. Samtidig er skolernes
kapacitet teet pa fuldt udnyttet, hvilket besveerligger yderligere udbygning pa skolerne. Der kan veare gode synergier i, at funktioner som fx omsorgstandplejen
og/eller socialtandplejen placeres i tilknytning til de andre kommunale sundhedsfunktioner pé et nyt sundhedsstreg — teet pa plejecentrene og FKD. Hvorvidt
tandplejen skal indgé som en del af sundhedsstroget vil skulle afdaekkes yderligere i forbindelse med det videre arbejde med de kommunale funktioner pa
hospitalsgrunden.
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En anden sundhedsfunktion det kan overvejes at lade indga i det kommende sundhedsstreg er sundhedsplejen, der vil kunne bidrage med liv til
sundhedsstreget med en anden (yngre) borgergruppe end de evrige sundhedsfunktioner og samtidig skabe diversitet i udbuddet af sundhedsfunktioner pa
sundhedsstroget.

Sundhedsplejens tilbud har i dag til huse pa 5. og 6. sal i lejede lokaler pa Peter Bangs Vej, med sveer adgang for smabernsfamilier med barnevogne osv. Ved
at flytte sundhedsplejen til hospitalsgrunden, vil der veere mulighed for at skabe et mere let tilgaengeligt og synligt tilbud, der opleves som mere bernevenligt



og imedekommende for de familier, der er malgruppen for sundhedsplejens tilbud. Safremt sundhedsplejen flyttes, vil sundhedsplejens eksisterende lejemal
kunne opsiges, hvorved den sparede huslejeindtegt vil kunne bidrage til finansieringen af flytningen af funktionen.

Den videre proces
Der arbejdes videre med en kvalificering af scenarier for samlokalisering af de kommunale sundhedsfunktioner i tet koordination med det samlede
udviklingsprojekt for hospitalsgrunden.

Allerede nu er der identificeret en reekke omrader, der er centrale at fa afdaekket, idet de hver i sar har betydning for, hvorledes samlingen af de kommunale
sundhedsfunktioner pa hospitalsgrunden kan lade sig gore:

¢ Beslutning om Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering i bygning 10 - idet det bliver en stor opgave at finde noget andet — og der vil som
minimum vere behov for opdatering (vedligehold) til en midlertidig fortsattelse af FKD frem til eventuel udflytning. FKD er oplagt at placere i
bygning 10 fremadrettet, da behovene passer godt ind i hospitalsbygningerne med sengepladser. Grundet storrelse og omfang samt synergier med de
ovrige sundhedsfunktioner laegges der op til, at FKD bliver liggende pé hospitalet i bygning 10. Det vurderes nedvendig med stillingtagen til FKDs
fremtidige placering og sterrelse.

¢ Beslutning om Sundhedscenteret i bygning 10 er en vasentlig have med i de tidligere overvejelser idet, at Sundhedscenteret i dag har til huse i en af
de bygninger i randomradet pa hospitalsgrunden, der vil kunne szlges fra nar regionen fraflytter hospitalsgrunden. Safremt Sundhedscenteret ikke
bliver en del af bygning 10, og ikke bliver i den nuvarende bygning, vil der skulle kigges pa en alternativ placering af Sundhedscenteret.

¢ Beslutning om Regionale Funktioner pa Frederiksberg har indflydelse pa, m2-anvandelsen i bygning 10. Afklaring herpé forventes fundet i regi af
det fzelles udviklingsprojekt mellem Frederiksberg Kommune og Region Hovedstande, der er ved at blive formaliseret.

* Sifremt Visitation og Hjzelpemiddelcenteret ikke kan blive i eksisterende bygning efter regionens fraflytning fra hospitalsgrunden (nar
byggeprocessen pa hospitalsgrunden igangsattes) — vil der skulle findes alternative rammer — eventuelt bade i en overgangsperiode — indtil der er gjort
klar i bygning 10 til eventuel indflytning — eller at der findes en anden permanent losning for placering af Visitation og Hjelpemiddelcenteret udenfor
hospitalsgrunden. Der vil i den forbindelse skulle kigges pa muligheden for, at depotet eventuelt placeres udenfor hospitalsgrunden.

o Sifremt plejeboliger pa hospitalsgrunden i et nyt plejecenter ikke bliver en realitet, vil der hurtigst muligt skulle findes alternativ placering til de
120 plejeboliger, det drejer sig om. Herunder ogsd muligheden for at anvende en del af bygning 10 til etablering af plejeboliger, siledes at der eventuelt
kunne veere en synergi mellem FKD og plejeboligerne ved behov for midlertidige degnpladser. Arbejdet med tilvejebringelse af den nedvenlige
plejeboligkapacitet hdndteres i regi af masterplan for modernisering af plejeboliger, men vil have potentielle aflede effekter i forhold til den endelige
losning for samlingen af de kommunale sundhedsfunktioner pé hospitalsgrunden.

¢ Sifremt Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje ikke placeres i bygning 10, vil der skulle findes alternativ placering af en samlet hjemmepleje.
Herunder at der tages hensyn til, at der formentligt allerede i 2024 skal findes en lgsning pé det forventede opsagte lejemél pa Finsensvej samt lejemalet
i bygning 18 pé hospitalsgrunden, der udleber i 2026. Det forventes dog, at lejemalet i bygning 18 kan forleenges frem til den faktiske overtagelsesdato
for hospitalsgrunden i 2027. Det betyder, at der er behov for at fa igangsat proces med afklaring af de fremtidige forhold for hjemmeplejen som noget
af det forste — bl.a. grundet det eksisterende lejemal i bygning 18 ‘spaerrer’ for udviklingen af forste etape.

¢ Det videre arbejde med evt. placering af tandpleje og sundhedspleje i tilknytning til sundhedsstreget vil indga som en central del af det videre
arbejde med sundhedsstraget pa hospitalsgrunden. Hvorvidt sundhedsplejen, dele af den kommunale tandpleje eller lign. placeres som en del af

sundhedsstroget vil potentielt set have betydning for, anvendelsen af m? i bygning 10. Afklaringerne vil ske i samarbejde med Berne- og Ungeomrédet
og som et led i det centrale projekt vedr. de kommunale funktioner pd hospitalsgrunden.

En videre bearbejdning i forhold til de fremtidige kommunale funktioner pa hospitalsgrunden vil ske i et teet samarbejde med det centrale udviklingsprojekt
for hospitalsgrunden — bl.a. i forhold til inddragelse af bygherreradgivning for at kunne lave byggetekniske undersegelser, estimere anlegsudgifter og
konkretisere losningsforslag.

Naeste skridt er, at der i regi af det centrale projekt vedrerende de kommunale funktioner pa hospitalsgrunden udarbejdes et budgetnotat i august 2023, hvor
der blandt andet, med afsat i ovennavnte beslutningspunkter, peges pa en prioriteret reekkefolge for de projekter, der skal igangsaettes frem mod budget 2025.
Dette med henblik pa, at der kan udarbejdes et beslutningsopleg, der klarlaegger prioritering, finansiering og realiseringstakt af kommende kommunale
anlaegsprojekter pa hospitalsgrunden, der forventes forelagt forud for budget 2025 processen.

Tidsplan for veesentlige beslutninger jeevnfer den centrale proces for projektet vedr. de kommunale funktioner pa hospitalsrunden forventes forelagt i august
2023 i forbindelse med budgetnotatet.

Okonomi

Ingen ekonomiske konsekvenser som folge af denne sag.

En videre bearbejdning i forhold til de fremtidige kommunale funktioner pa Frederiksberg Hospital vil fordre, at der afsettes midler til bygherrerddgivning
for at kunne lave byggetekniske undersegelser, estimere anleegsudgifter og konkretisere losningsforslag. Idet det tidligere er besluttet, i forbindelse med kebet

af Frederiksberg Hospital, at der er en adskillelse mellem gkonomien i byudviklingsprojektet og omkostningerne til kommunale anleegsprojekter, er der ikke
for nuvaerende afsat midler til den del, der vedrerer kommunale anleegsprojekter, hvilket indarbejdes som en del af budgetnotatet, der forleegges i august 2023



i regi af centrale hospitalsgrundsprojektspor for de kommunale funktioner pa hospitalsgrunden. Herunder behovet i forhold til de kommunale
sundhedsfunktioner.

Arbejdet med scenarierne og de dertil knyttede omkostninger til de kommunale anlagsprojekter vil séledes ske i taet samarbejde med det centrale projekt
vedrerende kommunale funktioner pa hospitalsgrunden.

Dog vil der lokalt veere behov for, at der dedikeres ressourcer til arbejdet med den videre udvikling af scenarierne for de mulige fysiske placeringer af de
kommunale sundhedsfunktioner. Dvs. det arbejde, der ikke direkte vedrerer de ovennavnte opgaver i forhold til bygherrerddgivning for at kunne lave
byggetekniske undersegelser, estimere anlegsudgifter og konkretisere losningsforslag.

Udviklingen af de fysiske rammer i det naere sundhedsveesen og den fysiske samlokalisering af de kommunale sundhedsfunktioner fordrer, at der ligeledes,
som en del af ovennavnte arbejde, kigges ind i de faglige og organisatoriske synergier og greb, der er nedvendige i forhold til den videre udvikling af det
nzre sundhedsveasen pa Frederiksberg. Serligt opgaveoverdragelsen fra regionalt til kommunalt regi, den demografiske udvikling samt den generelle
sundhedstilstand i befolkningen koblet med udfordringerne med rekruttering og fastholdelse af sundhedsfagligt personale (jf. sag pa ZAldre- og
Omsorgsudvalget den 8. maj pkt. 39 og den 22, maj pkt. 47), betyder, at der skal teenkes i nye mader at arbejde og organiser os pa — bade lokalt mellem den
enkelte kommunale funktioner og pa tvers af sektorer.

Opgaven med placering af de kommunale sundhedsfunktioner mest hensigtsmaessigt, samt udvikle organisationen, samarbejdet med regionen, det fremtidige
naere sundhedsvasen og generelt bidrage til helhedsplanen, vil ikke veere muligt at lofte indenfor den eksisterende SSA-stabs ramme. Opgaven fordrer
forlesning af potentialer og grundige beslutningsoplaeg og hidtil er opgaven lost af en midlertidig bevilling pa 0,9 mio. kr. arligt. Denne opherer med
udgangen af 2023. Der vurderes pa denne baggrund behov for en yderligere midlertidig bevilling pa 0,9 mio. kr. arligt i d&rene 2024-2027. Dette vil blive
indtenkt som en del at det samlede planlegningsarbejde i1 budgetnotatet i august 2023 for det centrale projektspor vedr. de kommunale funktioner pa
hospitalsgrunden.

Borgmesterpategning
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Aldre- og Omsorgsudvalget den 12. juni 2023
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 12. juni 2023

Bilag
Bilag 1, Alternativt scenarie sundhedsstrog
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Punkt 44: Forslag til beslutning fra raidmand Nikolaj Begh, 2.
viceborgmester Alexandra Dessoy og ridmand Merete Winther Hildebrandt
om at indfere dosispakket medicin i Frederiksberg Kommune

29.00.00-P00-2-23
Resume

Ré&dmand Nikolaj Begh, 2. viceborgmester Alexandra Dessoy og rddmand Merete Winther Hildebrandt har stillet forslag
om at indfere dosispakket medicin i Frederiksberg Kommune.

Arbejdet med at indfere dosispakket medicin i Frederiksberg Kommune, er pdbegyndt gennem tvaersektorielle
samarbejder, herunder i en aftale med de praktiserende laeger om fornyet indfasning af dosispakket medicin, samt
konkrete indsatser under Sundhedsklynge Byen. Forvaltningen anbefaler derfor, at behandling af beslutningsforslaget
udskydes til endelig behandling i sommeren 2024, hvor forvaltningen har haft mulighed for at folge op pa og indsamle
erfaringer fra de igangvarende indsatser om udbredelse af dosispakket medicin i Frederiksberg Kommune.

Beslutning
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget udsatte sagen efter droftelse.
Indstilling

Social-, Sundheds-, og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget og £Aldre- og
Omsorgsudvalget godkender, at beslutningsforslaget udskydes til endelig behandling i sommeren 2024, hvor
forvaltningen har haft mulighed for at felge op pd og indsamle erfaringer fra de igangvaerende indsatser om udbredelse af
dosispakket medicin i Frederiksberg Kommune.

Sagsfremstilling

"Det foreslés, at Frederiksberg Kommune indferer dosispakket medicin.

Begrundelse

Frederiksberg Kommune star, ligesom landets gvrige kommuner, overfor store udfordringer i de kommende ar med at
sikre tilstraekkeligt med personale til at kunne varetage centrale kommunale kerneopgaver i form af pleje og omsorg til
eldre, syge og udsatte borgere.

Apotekerne har via anvendelse af pakkemaskiner mulighed for at levere medicin udmaélt i doser til de rigtige
indtagelsestidspunkter, hvilket ogsé er en mere sikker metode i forhold til at kunne garantere, at borgerne far den rigtige
medicin i den rigtige mangde, end manuel dosering.

Erfaringer fra andre kommuner i landet, bl.a. Aalborg, peger pa, at der vil kunne frigives betydelige personaleressourcer
blandt hjemmesygeplejersker og SOSU-assistenter ved at overga til dosispakket medicin.

I stedet for at bruge arbejdstid pa at dosere medicin til borgerne vil hjemmesygeplejersker og SOSU-assistenter saledes
kunne koncentrere sig om de egentlige borgernare opgaver.

Dosispakning er séledes en effektiv og sikker — og pé leengere sigt givetvis billigere — metode til medicinhandtering end
manuel dosering, og Frederiksberg bor derfor blive en foregangskommune i forhold til at anvende dosispakket medicin.'

1

Forvaltningens bemarkninger

Som forslagsstillerne beskriver, er der store potentielle fordele for borgere og kommuner ved en gget udbredelse af
dosispakket medicin. Det er veldokumenteret, at dosispakket medicin ferer til faerre medicineringsfejl, og at der er
potentiale for frigivelse af ressourcer blandt kommunens ansatte. Der er dermed et positivt potentiale ved at udbrede
dosispakket medicin i hegjere grad til borgere i Frederiksberg Kommune.

En succesfuld anvendelse og udbredelse af dosispakket medicin i hgj grad kraever tvaersektorielt samarbejde. Séledes er
kommunen eksempelvis afhengig af, at de praktiserende leeger er positiv stemt overfor dosispakket medicin, og dermed
har lyst til at ordinere det til relevante malgrupper. Frederiksberg Kommune kan dermed ikke egenhandigt sikre
udbredelsen af dosispakket medicin.



En analyse af dosispakket medicin foretaget af Muusmann (vedlagt som bilag) peger pé en rakke udfordringer, der
begrenser udbredelsen af dosispakket medicin, herunder den kendsgerning at fordelene og ulemperne ved dosispakket
medicin ikke er fordelt ligeligt mellem aktererne. Det vurderes, at kommunermne fér storstedelen af gevinster, mens serligt
almen praksis oplever det som en ulempe.

Derudover kraver det opkvalificering af de akterer, der er involveret i arbejdsgangene, samt implementering af nye,
precise arbejdsgange, der skal folges af alle. Der er saledes behov for et godt tvaersektorielt samarbejde, hvis dosispakket
medicin skal udbredes yderligere.

Dette tvaersektorielle samarbejde er dog ogséa pabegyndt blandt andet i regi af sundhedsklynge Byen. Her er
dosisdispensering vedtaget som fokusomradet med 1,3 mio. kr. eremaerket til en kommunikationsindsats i 2023, som har
til formal at gge viden om og kendskab til dosispakket medicin blandt de praktiserende leeger, hospitalspersonalet samt
det kommunale personale. Derudover er der afsat 0,5 mio. kr. i 2023 til at tilretteleegge og udvikle arbejdsgange, der
styrker sektorens kendskab, samt til at undgé at borgeren tages af dosispakket medicin ved sektorovergange. Det er
forventningen, at indsatserne viderefores i 2024.

I Frederiksberg Kommune er emnet blevet droftet i Kommunalt-Leegeligt Udvalg af flere omgange, hvor de praktiserende
leegers holdning er flyttet fra en hej grad af forbeholdenhed i 2022, til nu at veere overvejende positiv. I hjemmeplejen og
pa enkelte plejehjem er man sé sméat pabegyndt at identificere relevante borgere og med deres eller pargrendes accept,
anmode egen leege om overgang til dosispakket medicin. Det er pa den baggrund forventeligt, at antallet af borgere, som
modtager dosispakket medicin allerede er stigende.

Forventningen er, at der i lobet af de naste méneder udarbejdes en arbejdsgangsaftale om fornyet indfasning af
dosispakket medicin mellem Frederiksberg Kommune og de praktiserende laeger, der kan implementeres pa plejecentrene,
i hjemmeplejen og hos de praktiserende laeger selv i labet af det resterende ar. Ligeledes vil udbredelsen af dosispakket
medicin blive hjulpet pa vej af de tiltag, som er planlagt i regi af Sundhedsklyngen.

Arbejdet med udbredelsen af dosispakket medicin i Frederiksberg Kommune er saledes pabegyndt, men det er endnu for
tidligt at vurdere effekten af indsatserne samt potentialerne for frigivelse af kommunale ressourcer. Forvaltningen foreslar
pa den baggrund, at beslutningsforslaget udskydes til, at der er indsamlet erfaringer fra de nuvaerende indsatser, s&
behovet for yderligere indsatser kan vurderes. Det giver ogsa forvaltningen mulighed for at vurdere de ekonomiske
besparelser og potentialer heri pa baggrund af de igangverende indsatser.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
Zldre- og Omsorgsudvalget
Magistraten

Kommunalbestyrelsen



Punkt 45: Resultat af brugertilfredshedsundersegelse i berne- og
ungdomstandplejen andplejen 2023

00.15.00-A26-3-21
Resume

Frederiksberg Kommune har i foraret 2023 gennemfort en brugertilfredshedsundersggelse i berne- og ungdomstandplejen.
Udvalget foreleegges med denne sag resultatet af brugertilfredshedsundersegelsen.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tog resultaterne af brugertilfredshedsundersggelsen i berne- og ungdomstandplejen
2023 til efterretning.

Indstilling
Beorne- og ungeomradet indstiller til Sundheds- og Forebyggelsesudvalget:

at resultaterne af brugertilfredshedsundersegelsen i berne- og ungdomstandplejen 2023 tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Frederiksberg Kommune har i foraret 2023 gennemfort en brugertilfredshedsundersogelse i barne- og ungdomstandplejen.
Der er pa Frederiksberg tradition for at gennemfere brugertilfredshedsundersggelser i berne- og ungdomstandplejen en
gang 1 hver valgperiode. P4 grund af Corona ikke blev gennemfort en brugertilfredshedsundersegelse i barne- og
ungdomstandplejen i seneste valgperiode, hvorfor seneste brugertilfredshedsundersogelse er fra 2014.

Metode

Brugertilfredshedsundersogelsen i berne- og ungdomstandplejen er gennemfert ved hjelp af et digitalt spergeskema. Alle
foreldre til bern og unge under 18 &r, der er brugere af berne- og ungdomstandplejen, samt de 18-19-arige brugere af
tandplejen, der er omfattet af den nye lovgivning om gratis tandpleje til 18-21-arige, har modtaget brev i e-Boks med link
til spergeskemaet. Alle besvarelser er anonyme.

Der er udsendt en pdmindelse om at besvare brugertilfredshedsundersggelsen ca. to uger efter den forste udsendelse af
brugertilfredshedsundersagelsen. Derudover er der opfordret til at besvare brugertilfredshedsundersggelsen pa AULA.

Der er sendt brev i e-Boks til begge foraldre til et barn. Der er var pa udsendelsestidspunktet omkring 17.490 brugere af
berne- og ungdomstandplejen, og der blev udsendt i alt 34.493 breve, idet der, hvor muligt, er udsendt breve til begge
barnets foraeldre. Der er indkommet 2.488 besvarelser, hvilket giver en svarprocent pa ca. 7 pct. Forudsat at kun én af
barnets forazeldre som anvist har besvaret spergeskemaet, svarer det til, at der er indkommet besvarelser fra ca. 14 pct. af
brugerne i tandplejen. En svarprocent i denne sterrelsesorden er almindelig, nér der er tale om undersegelser, der sendes
ud til hele populationer. Den lave svarprocent betyder at resultatet er forbundet med en vis usikkerhed, som der skal tages
forbehold for i fortolkningen af resultaterne. Resultatet giver dog, ligesom i 2014, en relevant indsigt i en meget stor
brugergruppes vurdering af tandplejen.

Da brugertilfredshedsundersegelsen blev gennemfort i 2014, var der i alt 2.995 besvarelser, hvilket gav en svarprocent pa
46 pct. Den hgjere svarprocent i 2014 skyldes, at spergeskemaundersegelsen i 2014 blev udsendt pr. mail og kun til den
del af tandplejens brugere, der i forvejen havde oplyst en gyldig mailadresse til tandplejen. Svarprocenterne er derfor ikke
direkte sammenlignelige.

Der er i brugertilfredshedsundersegelsen af berne- og ungdomstandplejen i videst muligt omfang anvendt den samme
spergeramme som i den seneste brugertilfredshedsundersegelse fra 2014, s udviklingen i brugertilfredsheden kan folges
over tid. I det omfang, der siden 2014 er kommet nye digitale lesninger og lovgivning til, er der omformuleret eller
suppleret med nye spergsmal. Tidligere stillede spergsmal om, hvorvidt der er kendskab til barne- og ungdomstandplejens
undervisningsprogrammer i skolen, er udeladt, idet der ikke har veeret gennemfort undervisningsprogrammer i arene med
Corona.

Resultater

Nedenfor sammenfattes resultaterne af brugertilfredshedsundersggelsen i berne- og ungdomstandplejen 2023 og
sammenlignes, hvor det er muligt, med resultatet fra 2014. I de tilfelde, hvor spergsmél kun er stillet i enten 2014 eller
2023, er feltet blankt i det ar, hvor spergsmalet ikke er stillet.



Alle resultater af brugertilfredshedsundersegelsen er vedlagt i bilag opdelt pa henholdsvis besvarelser fra foraldre og
besvarelser fra 18-19-arige brugere af berne- og ungdomstandplejen.

Spergsmal Brugertilfredsheds- Brugertilfredsheds-
undersogelsen 2014 undersogelsen 2023

(Foreldre/ 18-19
arige)

Andel, der overordnet set er meget tilfredse eller tilfredse med berne- og

ungdomstandplejen

Foreldre til born pé 0-5 ar 85 pct. 84 pct.
Foreldre til bern pé 6-14 ar 90 pct. 84 pct.
Foraldre til bern pa 15-17 ér 89 pct. 86 pct.
18-19 arige - 86 pct.

Andel der er meget tilfreds eller tilfreds med muligheden for at komme i kontakt
med berne- og ungdomstandplejen pa*

Telefon 70 pct. 78 pct. / 63 pct.
E-mail 75 pct. 66 pct. / 33 pct.
Online lgsning "Min tandpleje" - 69 pct. / 52 pct.
App "Book tand" - 60 pct. / 29 pct.
Skriftlig / Digital post via e-Boks 60 pct. 66 pct. / 65 pct.
Personlig henvendelse 71 pct. -

Web booking 67 pct. -

Andel, der er meget tilfreds eller tilfreds med den information, de modtager fra
berne- og ungdomstandplejen

Mulighed for al laese journal og 88 pct. 82 pct. / 63 pct.
gvrige informationsbrev online

Skriftlig information som fx. pjecer 78 pct. 63 pct. / 45 pct.
og brochurer

Pémindelser om tid mm. via sms og 89 pct. 88 pct. / 83 pct.
e-mail

Digital post via e-Boks - 77 pct. / 66 pct.
Telefonopkald 78 pct. 72 pct. / 38 pct.

Andel, der er meget tilfreds eller tilfreds med hvor let det er at anvende berne- og
ungdomstandplejens selvbetjeningslesninger®

Alle selvbetjeningslesninger under ét 64 pct.** -
At laese mit barns / min journal - 79 pct. / 63 pct.

At booke en tid (gelder ikke - 75 pct. / 66 pct.
tandreguleringen)



At booke en ekstra tid (gaelder ikke 63 pct. / - ***

tandreguleringen)

At opdatere mit barns / mit - 77 pct. / 67 pct.
helbredsskema

At opdatere min profil - 83 pct. / 80 pct.

Andel, der i meget hoj grad og i hej grad er enige i folgende udsagn:

Personalet er imedekommende under 85 pct. 88 pct. / 84 pct.
vores/ mit besgg

Personalet far mit barn/mig gennem 82 pct. 88 pct. / 84 pct.
undersegelse/behandling pa en
kompetent made

Jeg oplever, at personalet er gode til 67 pct. 85 pct. / 86 pct.
at radgive mig og mit barn / mig om

at passe pa mit barns / mine tender

Andel, der er i meget hgj grad eller i hgj grad er tilfreds med de undersogelser og
behandlinger mit barn / jeg fir i borne- og ungdomstandplejen

- 82 pct. / 66 pct.

Andel, der er meget tilfreds eller tilfreds med de fysiske rammer pa den tandklinik,
de mest anvender

73 pct. 83 pct. / 81 pct.

Andel, der siger, der i meget hgj grad eller i hej grad er vigtigt for dem, at klinikken
er placeret pa skolerne, hvor mange af bernene er****

85 pct. 67 pct. / -

Andel, der har i meget hej grad og i hej grad er enige i folgende om behandling pa
tandreguleringsklinikken

Jeg folte at jeg og mit barn / jeg blev 85 pct. 73 pet./ 50 pet.
inddraget i beslutningen om

tandregulering

Jeg og mit barn / jeg blev godt 88 pct. 78 pct. / 60 pct.

informeret om behandlingsforlgb og
omfang for opstart

Jeg og/eller mit barn fik den rette 88 pct. 78 pct. / 70 pct.
mangde information om behandling

undervejs

Det er let at fa en akut tid, hvis derer 67 pct. 44 pct. / 40 pct.
behov for det

Jeg og mit barn / jeg er tryg ved 95 pct. 69 pct. / 65 pct.
bgjlebehandlingen pa

Tandreguleringsklinikken

Personalet stotter og hjelper mit barn 69 pct. 80 pct. / 80 pct.
/ mig

Jeg er tilfreds med 92 pct. 75 pet. /70 pct.

behandlingen/resultatet pa



Tandreguleringsklinikken

* ] opgerelsen er kun medtaget besvarelser fra respondenter, der har benyttet den enkelte kontaktform, dvs. at
respondenter, der har svaret "har ikke benyttet" eller "ved ikke" ikke indgér i opgerelsen. Dette er samme
opgerelsesmetode 1 2014 og 2023.

** 12014 blev der ikke spurgt til de enkelte selvbetjeningslasninger, der blev udelukkende spurgt, om brugeren vurderede
at selvbetjeningslasningerne er lette at bruge, mindre gode. 64 pct. svarede "let at bruge".

***En fejl 1 spergeskemaet har betydet, at 18-19 drige respondenter ikke har faret dette spergsmal

****Det er kun foraldre, der har besvaret dette sporgsmal

Generelt stor tilfredshed med borne- og ungdomstandplejen

Som det fremgar af resultaterne af brugertilfredshedsundersggelsen er der ligesom i 2014 overordnet set en hgj tilfredshed
med berne- og ungdomstandplejen. Den hgje tilfredshed gar igen pa tveers af de forskellige aldersgrupper i berne- og
ungdomstandplejen. Tilfredsheden galder bade den generelle oplevelse af tandplejen samt konkret den information man
modtager fra tandplejen, tandplejens selvbetjeningslgsninger, personalet i tandplejen og de undersogelser og behandlinger,
brugerne far.

Andelen af brugere, der tilkendegiver, at de overordnet set er utilfredse eller meget utilfredse med berne- og
ungdomstandplejen ligger pa tvaers af aldersgrupper meget lavt (mellem 3 og 6 pct.). Den sterste utilfredshed (6 pct.) ses
hos forzeldre til bern i alderen 6-14 ar. Flere foreldre til bern i denne aldersgruppe bemaerker bl.a. i kommentarfeltet, at
den nye praksis, hvor bernene pga. nye retningslinjer fra sundhedsmyndighederne skal folges til tandleege af deres
foraeldre frem for at gé selv eller blive fulgt af personale, gor tandlaegebesogene mere besverlige.

Nogle brugere bemerker desuden, at der gér lang tid fra indkaldelse til undersegelser, idet det ofte forst er ledig tid 2-3
maneder ude i fremtiden. De lange ventetider genkendes af tandplejen og skyldes, at tandplejens undersggelseskapacitet i
dag er mere end fuld udnyttet. Problemet sgges i de kommende ar athjulpet ved at udvide klinikkapaciteten i tandplejen.
Tandplejen understreger desuden, at det er muligt at reservere tid til akut opstdede problemer med kortere varsel, ligesom
det enkelte barn altid indkaldes og tildeles tid p& baggrund af en faglig vurdering af det enkelte barns behov.

Blandet tilfredshed med muligheden for at komme i kontakt med tandplejen

Tilfredsheden med muligheden for at komme i kontakt med berne- og ungdomstandplejen er generelt steget siden 2014,
sa to ud af tre brugere i dag er tilfredse med muligheden for at komme i kontakt med tandplejen. Stigningen i
tilfredsheden gaelder serligt telefonkontakten, hvilket kan skyldes at tandplejen siden 2014 har oprettet et callcenter, der
sikrer, at opringninger besvares hurtigt og at der tider kan findes pa tvers af alle klinikker, s bern, unge og foreldre far
den tid og lokation, der passer dem bedst. I callcenteret kan de ogsé radgive og vejlede om det enkelte barn.

Der er dog fortsat et mindretal af brugere (mellem 4 og 13 pct.), der er utilfredse eller meget utilfredse med
kontaktmulighederne. Utilfredsheden er storst nér det gaelder appen 'Book tand' og online-lgsningen "Min tandpleje". De
skriftlige kommentarer til brugertilfredshedsunderseggelsen peger pa, at utilfredsheden ogsa her iser gar pa, at det er svart
at fa en hurtig tid til undersagelse eller behandling.

Stor variation i tilfredshed med de fysiske rammer
Der er overordnet stor tilfredshed med de fysiske rammer pd barne- og ungdomstandplejens klinikker. Tilfredsheden med
de fysiske rammer er steget fra 73 pct. i 2014 til 83 pct. blandt foreeldre og 81 pct. hos de 18-19-arige i 2023.

De tre klinikker, hvor flest brugere er tilfredse er klinikken p& Skolen p& Grundtvigsve;j, klinikken p& Finsensvej og
klinikken p& Skolen pé Biilowsvej. De tre klinikker, hvor flest har udtrykt utilfredshed er klinikken pa Skolen pa Duevej,
klinikken p& Skolen ved Nordens Plads og klinikken pa Skolen pa Nyelandsve;.

Nogle respondenter bemarker i kommentarer til undersegelsen, at tandklinikkerne er beliggende i slidte bygninger, at
venteverelserne er meget sma og ligger lige ud for selve behandlingsrummet, hvilket kompromitterer folelsen af privatliv
ved undersggelser og behandlinger. Der er ogsé bemerkninger om klinikkernes beliggenhed. Nogle ligger pa everste
etage uden elevator, andre ligger i keelderen. Nogle bemarker ogsé at behandlingsrummene er sma.

Faldende tilfredshed med tandreguleringen

Siden brugertilfredshedsundersegelsen i 2014 er der sket et veesentligt fald i tilfredsheden med tandreguleringen. Ca. tre
ud af fire brugere er 1 2023 tilfredse med tandreguleringen, dog tilkendegiver kun 44 pct., at de er tilfredse med
muligheden for at fa en akut tid, hvilket formentlig kan skyldes det egede pres pa tandplejens kapacitet.

Kommentarerne til brugertilfredshedsundersagelsen peger pa, at en del af den generelt faldende tilfredshed med
tandreguleringen skyldes, at mange oplever at fa afvist deres enske om tandregulering til deres bern, eller oplever at deres



bern vurderes over lang tid, inden der tages stilling til behovet for tandregulering i stedet for straks at igangsatte
bgjlebehandling. Tandplejen genkender dette billede, der skyldes, at der alene tilbydes tandregulering til bern og unge i de
tilfeelde, hvor tandstillingens afvigelse falder indenfor sundhedsstyrelsens kriterier. Berne- og ungdomstandplejen oplever
flere og flere, der ensker tandregulering af deres barns tender, selvom berme- og ungdomstandplejen vurderer, at barnets
tandstilling ikke falder indenfor kriterierne.

Af kommentarerne til undersegelsen fremgar det desuden, at familierne eftersperger flere opfolgninger, nar barnet / den
unge er i behandling. Ogsa dette behov opleves i tandplejen som tiltagende, ogsa i tilfaelde hvor der ikke er noget nyt i
forhold til den langsigtede plan for tandreguleringen.

Forskel i tilfredsheden blandt de 18-19-drige brugere og ovrige brugere

I en del af spergsmalene fra brugertilfredshedsundersggelsen ses en noget lavere tilfredshed med tandplejen blandt de nye
18-19-arige brugere end blandt foraeldre til bern og unge under 18 &r. Det geelder muligheden for at komme i kontakt med
tandplejen, den information der modtages fra tandplejen, de undersegelser og behandlinger, de unge modtager fra
tandplejen og i nogen grad oplevelsen ifm. tandregulering. Den overordnede tilfredshed med tandplejen og tilfredsheden
med personalet er dog pa samme hgje niveau som de gvrige brugeres.

Det bemarkes, at kun 52 unge 18-19-arige brugere af tandplejen har deltaget i brugertilfredshedsundersegelsen, svarende
til ca. 5 pct. af de i alt 1044 unge i alderen 18-19 ar, der er blevet inviteret til at deltage i undersegelsen. Derudover er det
ikke alle 52, der har svaret pa alle spergsmélene i undersggelsen. Svarene er derfor behaeftet med en vis usikkerhed. Det
bemerkes, at det er meget fa, der er meget utilfredse eller utilfredse med berne- og ungdomstandplejen. 3 pct. svarer ,at
de er meget utilfredse med berne- og ungdomstandplejen, hvilket svarer til én respondent.

Tandplejen vurderer ogsa, at den lavere tilfredshed i gruppen af unge brugere kan skyldes, at det er et fatal af de unge, der
har vaeret i kontakt med tandplejen siden den nye lovgivning tradte i kraft 1. juli 2022. Dette bekraeftes af
bemarkningerne til undersegelsen, samt at en stor andel af de 18-19 arige i undersegelsen har svaret, at de ikke har
benyttet de forskellige kontaktmuligheder til tandplejen, og at de ikke modtaget informationer fra tandplejen. I forhold til
de unges inddragelse i behandlinger og undersegelser kan der vare truffet beslutninger om behandlingsforleb inden de
blev 18, hvor det i nogle tilfalde har vaeret foraeldrene, der har vaere kommunikeret med, hvorfor de unge ikke feler, de
har veeret sa godt inddraget.

Af bemerkningerne til selvbetjeningslesningerne fremgar det, at selvbetjeningslesningen ikke fungerede i en periode.
Den lavere tilfredshed med selvbetjeningslesningerne kan derfor vare afspejlet af, at nogle af de fa 18-19 arige, der har
svaret pa undersegelsen, netop har forsegt at anvende selvbetjeningslesningerne i den periode. Derudover kan det ses af
bemerkningerme, at de unge synes selvbetjeningslasningerne karer meget langsomt, hvilket de synes er irriterende.

Opfolgning pd brugerundersogelsen i borne- og ungdomstandplejen

Brugertilfredshedsundersogelsen i berne- og ungdomstandplejen spiller en vigtig rolle i den lebende udvikling af
tandplejen. Resultaterne af brugertilfredshedsundersogelsen vil derfor blive praesenteret for personalet i berne- og
ungdomstandplejen med henblik pé at drefte feedbacken fra brugerne og identificere hvilke udviklingspotentialer, der
seerligt skal arbejdes videre med.

Pa baggrund af érets brugertilfredshedsundersegelse vil der fremadrettet serligt veere fokus pa at identificere muligheder
for at reducere ventetiden til tandplejen, herunder via rekruttering og udbygning af tandplejens klinikkapacitet, sa
kapaciteten i hgjere grad end i dag modsvarer behovet. Det vil samtidig vare et fokusomrade at afsege muligheder for at
forbedre de fysiske rammer pa de lokaliteter, hvor brugerne i dag ikke oplever at rammerne lever op til forventningerne.

Ogsa i forhold til tandreguleringen vil tandplejen pa baggrund af den faldende brugertilfredshed overveje, hvordan der
kan arbejdes bedre med tydelig og hyppig kommunikation og en bedre forventningsafstemning med de brugere, der er
under vurdering eller behandling, eller som ensker at deres bern skal tandreguleres. Konkret vil tandplejen styrke den
lebende kommunikation ved mere systematisk at give tilbagevendende status pa, hvor langt man er i behandlingsforlgbet,
nar borgeren er pa klinikken.

Endelig vil tandplejen ift. de nye brugere over 18 ar fremadrettet have et styrket fokus pé at give mélrettet information til
denne malgruppe om, hvordan de kommer i kontakt med tandplejen, og hvordan de anvender selvbetjeningslasningerne.
Derudover vil tandplejen have fokus pa kommunikationen med de unge om deres behandling, undersegelser mv. sé de i
hgjere grad foler sig inddraget, ogsé for de fylder 18 ar.

Okonomi
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Borgmesterpategning



Nej

Behandling

Sundheds- og forebyggelsesudvalget

Bilag

Resultat af brugertilfredshedsundersogelse 2023 i berne- og ungdomstandplejen - foreldre

Resultat af brugertilfredshedsundersggelse 2023 i berne- og ungdomstandplejen - 18 til 19-drige



Punkt 46: Status pa rehabiliteringsforleb til borgere med krzeft og kronisk
sygdom

29.00.00-A00-1-23
Resume

Med denne sag forelaegges status og prioritering pa rehabiliteringsforleb til borgere med kreeft og kronisk sygdom
(patientrettet forebyggelse) til orientering.

Der fremheves desuden ni indsatsomrader, der vil blive arbejdet med i 2023-2026 som en del af implementeringen af
kvalitetspakken, der skal styrke patientrettet forebyggelse for borgere med kronisk sygdom.

Beslutning
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tog sagen til efterretning.
Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tager sagen til
efterretning.

Sagsfremstilling

Frederiksberg Kommune tilbyder rehabilitering til borgere med kraeft og kronisk sygdom (patientrettet forebyggelse) i
Frederiksberg Sundhedscenter efter henvisning fra hospital eller egen leege. Det sker i et samarbejde mellem den
ambulante genoptraning og rehabilitering og forebyggelsesomriddet og med udgangspunkt i nationale og regionale
forlebsprogrammer. Forlgbsprogrammerne beskriver, med udgangspunkt i den bedste viden pa omrédet, hvilke indsatser
kommuner hhv. hospitaler og almen praksis har ansvar for.

Sundhedsaftalen er den overordnede politiske ramme for samarbejdet om sundhed mellem kommunerne, regionen og
almen praksis, og det er de nye sundhedsklynger, der skal bidrage til at styrke sammenhzang og sikre bedre forleb pa
tvaers af sektorer. [ juni 2022 blev en ny Sundhedsreform politisk godkendt. Sundhedsreformen beskriver en
kvalitetspakke malrettet patientrettet forebyggelse for borgere med kroniske sygdomme. En kvalitetspakke maélrettet
patientrettet forebyggelse skal bidrage til et bedre og mere ensartet tilbud til borgere med kroniske sygdomme og
udmentes via bloktilskuddet. Sundhedsstyrelsen far til opgave at levere faglige kvalitetskrav og anbefalinger i forhold til
den rehabiliterende indsats inden for den skonomiske ramme, der er givet til implementering.

Der forventes en stigning i andelen af danskere og dermed ogsa Frederiksberg borgere, jf. sundhedsprofildata, der ma
regne med at komme til at leve med en eller flere kroniske sygdom. Stigningen kan forklares med bedre levevilkar og
dermed ogsé leengere middellevetid. Mange borgere vil have flere kroniske sygdomme, og vi ved ogsa fra
sundhedsprofildata, at der er en stor ulighed i sundhed. Det har betydning for bade livskvalitet og funktionsevne i
dagligdagen at have en eller flere kroniske sygdomme. Rehabilitering kan bidrage til at borgerne kan mestre deres
hverdag, age deres livskvalitet og forebygge udvikling af sygdommen.

Antallet af henvisninger til rehabiliteringsforlabene for type2diabetes, hjertesygdom, KOL og kreeft ligger nogenlunde
stabilt 1 perioden 2021-2022. 12021 og 2022 modtog Sundhedscentret hhv. 601 og 654 individuelle borgerhenvisninger.
Det er dog ikke alle borgere, der bliver henvist, der faktisk starter op i et rehabiliteringsforleb i Sundhedscentret. I 2022
startede 86 pct. af de henviste borgere séledes op i et rehabiliteringsforleb. Forskellen skyldes oftest: a) at borgeren ikke
bor i Frederiksberg Kommune, og dermed ikke er berettiget, b) at borgeren ikke opfylder inklusionskriterierne for et
rehabiliteringsforleb, c) at borgeren er for syg til at deltage eller bliver indlagt, d) at borgeren er nedt til at prioritere
gvrige behandlingsindsatser i andet regi eller d) at borgen afsluttes, p& grund af for mange udeblivelser. Borgere der ikke
opfylder inklusionskriterierne til rehabilitering far altid stillet et andet tilbud til radighed.

Borgerne i rehabiliteringsforleb for typde2diabetes, hjertesygdom, KOL og kraeft modtager forskellige indsatser som en
del af deres rehabiliteringsforlab. Kursusforleb og treeningsforleb (gruppe) er de to indsatser, som flest borgere modtager
pa tveers af rehabiliteringsforlgbene. Rigtig mange borgere har desuden brug for diztbehandling pa tvaers af
rehabiliteringsforlgbene.

Der er hgj borgertilfredshed pa tvers af rehabiliteringsforlebene (81 pct. er i hej grad tilfredse). Der er samtidig gode
virkninger for den enkelte borger af rehabiliteringsindsatsen méalt ved forskellige aspekter af mental og fysisk sundhed.

12022 har Frederiksberg Sundhedscenter desuden styrket rehabiliteringsindsatsen indenfor udvalgte omréader via:



En styrket indsats omkring palliation: Med forbedringsindsatsen i 2022 er det tveerfaglige kreeftteam i Sundhedscentret
blevet bedre til systematisk at identificere, afdeekke og tilbyde borgerne den rigtige palliative indsats pa det rigtige
tidspunkt.

Et kursusforlob for borgere, der ikke er en del af et forlobsprogram: Med kursusforlebet har deltagerne opnéet en bedre
forstaelse for de folelsesmassige reaktioner, der kan opstd, nar man far en kronisk sygdom samt faet redskaber til at gge
deres overskud i hverdagen og mindske belastningen ved at have en kronisk sygdom.

Brobygning til treening og foreningslivet: Her afpraves bl.a. en ny brobygningsmodel pa treenings-holdene (gruppe) for
rehabiliteringsforlebene for diabetes og hjertesygdom, hvor treeningen i Sundhedscentret hver tredje uge konverteres til
malrettede foreningsbesgg med det formal at sikre en direkte overgang til et andet motionstilbud undervejs i det
kommunale treeningsforleb.

Frederiksberg Kommune har séledes allerede et godt og udbygget tilbud til borgere med kraeft og kronisk sygdom, og der
er hgj brugertilfredshed og god virkning af forlgbene. Ny viden og nye faglige anbefalinger er dog kommet til. Samtidig,
kan vi se et stigende behov for at gere noget mere for at nd borgere med sarlige behov. Derudover oplever
Sundhedscentret generelt, at der bliver flere borgere henvist med flere sygdomme og komplekse problemstillinger, der
kraever nye lgsninger i samarbejde med borgerne. Dette har veeret udgangspunktet i prioriteringerne af fokusomréder til
styrkelse af indsatsen til mennesker med kronisk sygdom, den sakaldte kvalitetspakke. I 2023 vil Sundhedscentret derfor
arbejde med folgende ni indsatsomrader:

o Styrkelse af koordinationsfunktionen og det tvaersektorielle arbejde for at sikre mere fleksible borgerforleb for
sarbare mélgrupper med begrenset sundhedskompetence og komplekse problemstillinger, som ellers er svaere at na
ud til.

¢ Udvikling og implementering af nationalt PRO (patient rapporterede oplysninger) med henblik pa at sikre et
styrket ssmmenhangende patientforleb pa tveers af kommuner og hospitaler med baggrund i validerede nationale
spergeskemaer, hvor borgerne inddrages hele vejen rundt.

¢ Implementering af de nationale anbefalinger til borgere med kronisk sygdom som udestér for at styrke
kvaliteten af rehabiliteringsindsatsen for borgere med kronisk sygdom.

¢ Lighed i sundhed — fremskudt indsats og psykisk siarbarhed med henblik pa at mindske ulighed i sundhed for
kroniske sygdomme, bl.a. via styrkelse af eksisterende indsatser i samarbejde med Socialomradet.

o Styrkelse af traeningsindsatsen til borgere med komplekse sygdomsforleb for at stette disse borgere til at
opretholde eller vedligeholde deres funktionsniveau fysisk, socialt, psykisk og kognitivt. Flere nye tilbud vil blive
afprovet.

¢ Udvikling af digital treening og undervisning som kan supplere den fysiske treeningsindsats og bidrage til at
fastholde og genopfriske gode treeningsvaner for borgerne.

¢ Diabetesrehabilitering til borgere med anden etnisk baggrund end dansk for at mindske ulighed i sundhed.

¢ Ernzringsindsats malrettet forebyggelse af hjertesygdom og underernzering hos KOL-borgere med fokus pa
diztetisk behandling med kostomlagning.

¢ Styrkelse af leenderyg forleb med henblik pa at mindske frafald blandt denne borgergruppe og oge
gennemforselsprocenten.

Sundhedsstyrelsen vil i 2023 f4 til opgave at levere de nermere faglige kvalitetskrav og — anbefalinger i forhold til
treening, kostomlaegning og patientuddannelse inden for den aftalte ekonomiske ramme. Nér dette foreligger tages der
stilling til behov for justeringer i de planlagte indsatser.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Der er via Sundhedsreformen bevilget 1.647.000 kr. 1 2023 stigende til 1.662.000 i 2026 pr. ér til styrkelse af de
patientrettede forebyggelsestilbud for borgere med kroniske sygdomme.

Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
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Punkt 47: Arshjul Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 2. halvar

00.15.00-A00-78-22
Resume

Formalet med arshjulet er dels at give Sundhed- og Forebyggelsesudvalget et overblik over de vasentligste temaer for
udvalgets arbejde i 2023 og hvornar temaerne dukker op i de sterre politiske sager og processer, dels at fremlaegge forslag
til temabesag og prasentere andre udvalgsaktiviteter, som kan understotte udvalgets arbejde.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
1. dreftede det fremlagte arshjul for udvalget omrade i 2023 og
2. godkendte forslag til aktiviteter for udvalget i 2023.

Indstilling
Social- Sundheds og Arbejdsmarkedsomrédet indstiller, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

1. drofter det fremlagte arshjul for udvalget omrade i 2023 og
2. beslutter aktiviteter for udvalget i 2023.

Sagsfremstilling

For at give Sundheds- og Forebyggelsesudvalget mulighed for at fa indsigt i omradets vilkar, prioriteringer og dilemmaer
planleegges der arligt en reekke temaaktiviteter for udvalget. I denne sag fremlaegges forslag til aktiviteter i andet halvar af
2023, samt overblik over de politiske sager, som forvaltningen pa nuvarende tidspunkt har kendskab til. Arshjulet er
vedlagt i bilag 1.

Arshjulet er inddelt i:

* Temameader og besgg

* Politikudvikling

* Regnskab og budgetproces
* Dvrige sager.

Temameder og -beseg

For Sundheds- og Forebyggelsesudvalget foreslar forvaltningen, at der afholdes et temamede i 4. kvartal, sammen med
Bermeudvalget og Undervisningsudvalget. Det tema, der foreslas fra forvaltningen, er:

* Born og unges sundhed

Derudover foreslas en faelles studietur med ZAldre- og Omsorgsudvalget og By- og Erhvervsstrategisk Udvalg i efteraret.
Det foreslés, at temaet for studieturen er de fysiske rammer for det naere sundhedsvesen, og at blandt andet Helsingears
Sundhedshus besages.

Forvaltningen bemarker, at afviklingen af de enkelte aktiviteter lebende vil blive afstemt med den generelle politiske
aktivitetskalender.

Foruden udvalgets egne Frederiksberg-aktiviteter, afholdes falgende arrangementer i 2023, der kan vere relevante for
udvalgets medlemmer i 2. halvér af 2023:

* Diabetesforeningens Sundhedspolitisk abningsdebat: Den kroniske kur pa Christiansborg den 26. september 2023

» KL’s ZAldre- og Sundhedskonference den 12. oktober 2023

Tilmelding til sterre arrangementer, herunder KL-arrangementer, foregar i givet fald via Sekretariatet pa Social-,
Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet. Udvalget vil modtage neermere information om arrangementerne, nar
forvaltningen har modtaget indbydelserne til de enkelte arrangementer.

Politikudvikling

Fagudvalgene og Kommunalbestyrelsen har i foraret godkendt Politik for Sundhed 2023-26. Udvalget prasenteres for en
plan for implementeringen af politikken 1 3. kvartal med udgangspunkt i de tre valgte tvaergdende indsatsomrader:1) Born
og unges mentale trivsel, 2) Lettere adgang til sundhedstilbuddene til sarbare og udsatte borgere, herunder fokus pa det
nare sundhedsvasen og 3) Seksuel sundhed.



Regnskab og budget
Arshjulet indeholder ogsa en rekke nedslag pa budget- og regnskabsomradet.

Ovrige sager

Det fulde overblik over sager som forelaegges udvalget for 2023 er stadig under udarbejdelse, og der vil lebende tages
forbehold for @ndringer. Overblikket over gvrige sager er ikke udtemmende, men er alene udtryk for de kendte og
vaesentlige sager for udvalget i anden halvdel af 2023.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser
Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag

Bilag 1 Arshjul for Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2023, 2. halvar
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