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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

15/19817



Godkendelse af dagsorden

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag

Lov om kommunernes styrelse.
Forretningsorden for Sundheds- og Psykiatriudvalget i Vordingborg Kommune.

Sagsfremstilling

Dagsorden til mgdet er udarbejdet og udsendt til Sundheds- og Psykiatriudvalgets medlemmer i henhold til den
godkendte forretningsorden.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at det udsendte forslag til dagsorden godkendes.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 07-01-2016

Godkendt.



Punkt 2: Slutevaluering af projekt "Ung mor pa vej" - et tilbud til medre
under 25 ar
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Slutevaluering af projekt "Ung mor pa vej" - et tilbud til medre under 25 ar

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag
Sundhedsloven § 119-120.

Sagsfremstilling

| 2012 besluttede det tidligere Sundhedsudvalg at statte et projekt, der skulle styrke Sundhedsplejens indsats over
for unge madre. Projektet blev forlaenget med to ar og afsluttet ved udgangen af 2015. Projektet er blevet justeret og
udviklet undervejs.

Projektets hovedformal har veeret:

o At fremme sundhed og trivsel hos speed- og smabgrn og deres madre
o At styrke mgdres foraeldrekompetencer

o At skabe netvaerk for unge madre

Midlerne fra Sundhedspuljen har bl.a. gjort det muligt at opstarte og udvide motionsdelen, introducere
udendgrsaktiviteter i tilbuddet, integrere Marte Meo (videobaseret samspilsmetode), arbejde mere fokuseret med
netvaerk — herunder facebook, tilbyde mentorforlgb, udvikle evalueringsredskab, @ge fokus pa job/uddannelse efter
barsel.

Projektet har haft falgende aktiviteter:

Tilbud om deltagelse i madregruppe med ugentlige mader i 8 maneder

o Mentorforlgb

Marte Meo forlgb

Ekstra hjemmebesgg af egen sundhedsplejerske

Det er lykkedes af fastholde et st@rre antal sarbare madre og bern i gruppen. 90 ud af 120 mgdre i aldersgruppen
15-24 ar har benyttet tilbuddet. Godt hver 6. har veeret teenagemor.

Gruppetilbud
Grupperne rummer mgdre med tidligere misbrug (hash, rygeheroin), spiseforstyrrelser, hjerneskade, social fobi,

mobbeofre, madre med anden etnisk baggrund (dog dansktalende), fattig social/mental baggrund side om side med
ressourcestaerke magdre. Nogle har job eller er i uddannelse, andre er ikke i gang med noget. Enkelte har ikke taget
en 9. klasses eksamen.

Starstedelen af mgdrene tilkendegiver, de foler sig styrket i rollen som mor ved at deltage i gruppen. Se magdrenes
evaluering i vedlagte bilag.

Kvaliteten i gruppetilbuddet sikres ved inddragelse af tvaerfaglige samarbejdspartnere bade i og uden for
sundhedsomradet. Det har veeret betydningsfuldt, at mgdrene har mgdt psykologer fra PPR og Forebyggelse og
vejledere fra jobcenteret. Jobcentret har fra starten veeret taenkt ind i projektet og har givet generel og individuel
vejledning og information om bade uddannelses- og jobmuligheder.

Mentorordningen
Mentorforlgb har veeret en mulighed for alle, der snskede en forandring eller at blive bedre til noget. Det har, helt efter

hensigten, hovedsagelig veeret de seerligt sarbare madre, der har benyttet muligheden. Mentorforlgbene har taget
afseet i problematikker som manglende selvvaerd, opdragelse, skonomihandtering, overvaegt, opstart af uddannelse



m.v.

Marte Meo-forlgb

Har veeret et tilbud til de madre/ familier, der har haft et behov for statte og hjeelp til mestring af foraeldreskabet. Det
har omhandlet samspil, opdragelse og det positive samvaer med barnet.

Derudover har der veeret filmet og undervist i det gode samspil pa grupperne.

Forankring i driften?
Projektet har betydet mulighed for at udvikle og afprave nye ideer og metoder. Den hgstede erfaring og lebende
evaluering betyder, at sundhedsplejen fremover kan tilbyde mere spaendende og effektive gruppeforlgb end tidligere.

Tilbuddet til unge madre vil fremadrettet blive tilpasses driften. Det betyder at:

o Gruppeforlgbene bliver afkortet til 6 maneder
o Mentorordningen stopper
o Marte Meo-forlgb kan tilbydes i samme omfang som til andre foraeldre

Den sundhedsfaglige radgivning vil fortsat veere central, herunder ogsa mor/barn-samspil og tidlig tilknytning.
Ligeledes vil arbejdet med dannelse af netveerk fortsaette.

Grupperne vil fortsat have udendgrsaktiviteter pa programmet. Samtidig vil Sundhedsplejen ogsa i fremtiden veere
opmeerksomme pa at inddrage tvaerfaglige samarbejdspartnere. Det har vist sig at have stor betydning for kvaliteten
af det faglige indhold, og giver ligeledes madrene en starre forstaelse for, hvem de kan radfere sig med senere i
barnets liv.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 07-01-2016
Tiltradt.
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Status pa implementering af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag

Sundhedsloven § 119 om forebyggelse og sundhedsfremme.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsens 11 forebyggelsespakker har til formal at understatte effektive og systematiske forebyggelses-
og sundhedsfremmeindsatser i kommunerne. Afdeling for Sundhed har i de seneste ar faciliteret processer, som har
haft til formal at afdeekke omradet, justere eksisterende indsatser og ivaerkseette nye.

Implementering af pakkerne er en stor opgave, men den er blevet positivt modtaget i alle forvaltninger. Det skyldes
dels, at pakkerne tilbyder overblik og viden om forebyggelsesomradet, og dels at pakkerne seetter fokus pa det
tveergaende ansvar i Igsningen af opgaverne. Neeste skridt i arbejdet handler om at prioritere de
forebyggelsesindsatser, som endnu ikke er fuldt implementeret (se vedlagte notat). Det drejer sig bade om
anbefalinger pa grundniveau og pa udviklingsniveau, hvor det langsigtede potentiale i seerdeleshed gar sig
geeldende.

Afdeling for Sundhed vurderer, at det i 2016 og arene frem vil veere vaesentligt at arbejde med falgende
forebyggelsestiltag pa grundniveau:

Forebyggelsespakken Alkohol

- Alkoholpolitik pa kommunens arbejdspladser og institutioner (mangler f.eks. alkoholpolitikker pa skolerne ift.
foreeldremgder, fester og lign.)

- Foreeldrem@der og inddragelse af foraeldre (systematik i dialog og anbefalinger vedr. alkoholdebut og
foreeldreaftaler)

- Systematisk tidlig opsporing ved frontpersonale (systematik og mere viden til frontpersonaler om deres rolle i
forhold til opsporing)

- Handlevejledninger til frontpersonaler (understgttende spargeguides til opsporende samtaler)

Forebyggelsespakken Fysisk aktivitet

- Politik for fysisk aktivitet (fysisk aktivitet integreres i gvrige politikker og der udarbejdes konkrete strategier for
arbejdet)

- Bgrns motorik (tiltag er i gang, men skal understgttes og systematiseres)

Forebyggelsespakken Tobak

- Ragfri matrikler for barn og unge (mangler kommunale udendgrs idraetsanleeg)

- Rekruttering og malgruppetilpassede tilbud (mangler systematiske initiativer malrettet unge og borgere tilknyttet
psykiatrien)

Forebyggelsespakken Mad og maltider

- Handleplan for mad og maltider i skoler

- Handleplan for mad og méltider i kommunale institutioner, botilbud og veeresteder for borgere med saerlige
behov (eksisterende initiativer mangler systematik)

Forebyggelsespakken Stoffer

- Handleplan om stoffer pa kommunens institutioner

- Foraeldremader og inddragelse af foraeldre (systematik i dialog og anbefalinger vedr. stoffer og foreeldreaftaler)
- Tidlig opsporing ved frontpersonale (systematisering af naglepersonuddannelse)

- Handlevejledninger til frontpersonale(understgttende spargeguides til naglepersoner)

Forebyggelsespakken Mental sundhed
- Indretning af uderum(styrket fokus pa fremme af mental sundhed i byfornyelses-, natur- og anlaegsprojekter)
- Tidlig indsats til barn med sociale og mentale problemer (skolesundhed.dk vidner om bgrn og unge med massive




udfordringer ift. trivsel — flere ressourcer til opsporing og behovsrelaterede indsatser for smabgrn og skolebgrn)

Herudover foreslar Afdeling for Sundhed at fokus @ges pa fglgende anbefalinger pa udviklingsniveau:

Forebyggelsespakken Fysisk aktivitet
- Udvidet indsats i skolen (i lyset af Skolereformen mangler eksisterende indsatser systematik og hgjintensitet)

- Aktive arbejdsrutiner (systematik i arbejdet for at fremme aktive arbejdsrutiner)

Forebyggelsespakken Seksuel sundhed

- Radgivning og vejledning af udsatte unge

- Rédgivning og information til unge, der har forladt folkeskolen
- Klamydiaopsporing

Forebyggelsespakken Mad og maltider
- Handleplan for mad og maltider i kommunale ejendomme, herunder idreetshaller (relevant at iveerkseaette indsats
malrettet idraetsforeninger omkring forplejning ved staevner og lign.)

Forebyggelsespakken Tobak
- Rogfrihed i arbejdstiden

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at udvalget drgfter prioriteringen af forebyggelsesinitiativer og videresender sagen til orientering og
dreftelse i kommunens gvrige fagudvalg.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 07-01-2016

Udvalget anbefaler, at der via Kultur-, Idreets- og Fritidsudvalget skabes en dialog om retningslinjer for rygning,
alkohol og sund kost i foreningslivet.

Udvalget anbefaler, at der via Bagrne-, Unge- og Familieudvalget skabes en dialog i institutionerne om alkohol
ved arrangementer, hvor bgrn deltager.

Ved kommende made vil der veere en dialog om ra@gfri arbejdstid pa kommunale arbejdspladser pa baggrund
af politiske gruppedrgftelser.



Punkt 4: Sundhedskampagner 2016
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Sundhedskampagner 2016

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag

Sundhedsloven § 119 om forebyggelse og sundhedsfremme.

Sagsfremstilling

Som et led i det strategiske sundhedsarbejde, herunder i arbejdet mod opfyldelse af Vordingborg Kommunes vision,
deltager Afdeling for Sundhed i en reekke nationale, regionale og lokale sundhedsrelaterede kampagner, primeert
iveerksat af Sundhedsstyrelsen.

Kampagnerne har til formal at seette fokus pa og skabe synlighed omkring udvalgte sundhedsrelaterede omrader og
problemstillinger, hvor aget viden eller opmaerksomhed kan hjeelpe borgerne til at traeffe mere informerede valg i
forhold til deres sundhedsadfaerd. Nogle kampagner har ogsa til formal at gge kendskabet til lokale sundhedstilbud.

| 2016 foreslar Afdeling for Sundhed og dennes virksomhedsomrader at understette falgende nationale kampagner.
Det er alle kampagner, der underbygger sundhedsomradets kerneaktiviteter.

o Alkoholkampagnen Respekt (Uge 2-4. Afsender: HOPE)

o KOL-opsporing (Uge 10+11 samt muligvis efterar. Afsender: Sundhedsstyrelsen)

o Forhgjet blodtryk (Maj. Afsender: Dansk blodtryksselskab og Hjernesagen)

« Mens Health Week (Forventes medio 2016. Afsender: Selskab for maends sundhed)
o Rygestop (Uge 35+36. Afsender: Sundhedsstyrelsen)

o Alkohol (Forventes uge 40. Afsender: Sundhedsstyrelsen)

o Hjertestarterdagen (Efterar. Afsender: Hjerteforeningen)

o Diabetes Type 2 (14. november. Afsender: Diabetesforeningen)

o Seksuel sundhed (Efterar. Afsender: Sundhedsstyrelsen)

Endvidere er det hensigten at drafte et gget fokus pa Cykel til skole-initiativerne med den kommende skoleleder,
nar denne er ansat. Afsender af disse kampagner er primaert Cyklistforbundet og Radet for Sikker Trafik.

Oversigten er ikke ngdvendigvis fyldestggrende, da nogle kampagner ikke kendes endnu. Erfaringen er, at nogle
kampagner farst meldes ud fra de respektive afsendere relativt kort fgr start, og derfor kan der komme flere til.

Omfanget af deltagelsen er forskellig fra kampagne til kampagne. Kampagnerne kobles sa vidt muligt til lokale
indsatser og planlaegges i samarbejde med de involverede parter, herunder patientforeningerne.

Analyser af tidligere sundhedskampagner viser, at veltilrettelagte og malrettede kampagner har god succes med at
&ndre sundhedsadfaerd hos udvalgte malgrupper, og seerligt, nar kampagnerne kobles sammen med strukturelle
tiltag eller tilbud som eksempelvis rygestop- eller alkoholradgivningstilbud.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at kampagneforslagene godkendes.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 07-01-2016
Godkendt.







Punkt 5: Beslutning af nye initiativer i forbindelse med udmeontning af
budget 2016
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Beslutning af nye initiativer i forbindelse med udmgntning af budget 2016

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag

Sundhedslovens § 119 om forebyggelse og sundhedsfremme.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Psykiatriudvalgets budget for 2016 og overslagsar indeholder 270.000 kr. i udvalgets saerlige
sundhedspulje samt 250.000 kr. som er bevilget til forebyggelsesinitiativer med reference til kommunens vision om
at veere sund kommune.

For sa vidt angar udvalgets seerlige sundhedspulje, er den, siden etableringen i 2012, blevet brugt til understgttelse
af sund hverdagspraksis i Psykiatri- og Handicaps virksomheder, seerligt understgttende tilbud for unge madre og
styrkelse af ungeforebyggelse pa rusmiddelomradet.

Afdeling for Sundhed anbefaler, at puljerne gremaerkes indsatser med afsaet i Sundhedsstyrelsens
Forebyggelsespakker. | et forebyggelsesperspektiv bgr en szerlig opmaerksomhed rettes mod indsatser, der
rammer tidligt i livet (se dagsordenpunktet om status pa implementering af forebyggelsespakker).

Herudover anbefales det, at sundhedsplejens deltagelse i indsatsen "De Utrolige ar”, som er forankret i Barn og
Familie-afdelingen, stattes svarende til 40% af en fuldtidsstilling. De Utrolige ar er et tveerfagligt, evidensbaseret
program rettet mod forebyggelse og behandling af barn i udsatte familier. Socialstyrelsen anbefaler deltagelse.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at nye initiativer drgftes og besluttes.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 07-01-2016

Udvalget anbefaler, at sundhedsplejens deltagelse i "De Utrolige Ar” finansieres af den saerlige sundhedspulje.

| forhold til forebyggelsesinitiativer gnsker udvalget fokus pa mental og seksuel sundhed.
Der fremleegges mere konkrete forslag pa naeste made.



Punkt 6: Udmentning af budgetforliget 2016 - 200.000 Kr. til unge med
dobbeltdiagnoser og selvskadende adfaerd
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Beskrivelse af gruppetilbud



Udmentning af budgetforliget 2016 - 200.000 kr. til unge med dobbeltdiagnoser
og selvskadende adfaerd

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag
Lov om Social Service.

Sagsfremstilling

Grundet gget efterspargsel efter en indsats for de unge med szerlige problemstillinger, herunder unge med
dobbeltdiagnoser og selvskadende adfeerd, blev der i budgetforliget for 2016 afsat 0,2 mio. kr. til en handholdt og
fokuseret socialpaedagogisk bistand og stette for at skabe en bedre livskvalitet for disse unge. Der vil i regi af
Center for Socialpsykiatri blive udviklet to gruppetilbud i ekstra lokaler til veerestedet Toronto.

Gruppetilbud i Praestg til borgere med selvskadende adfzerd

Med ekstra lokaler til vaerestedet Toronto i Preestg, vil der blandt andet blive mulighed for at tilbyde forskellige former
for gruppetilbud. Det nye lokale vil give mulighed for, at en gruppe af brugere kan arbejde uforstyrret af de avrige
brugere. En mulighed, der ikke har veeret tidligere.

Herved vil der veere mulighed for at tilbyde gruppetilbud med fokus pa selvskadende adfaerd, hvor der via
gruppetilbud tilbydes en fokuseret og malrettet indsats for borgere med selvskadende adfeerd.

Vi vil tilbyde to forskelige gruppetilbud — et med fokus pa cutting og et med fokus pa kost og motion. Vi ser flere og
flere borgere, hvor kosten bliver brugt som et middel til trgst og handtering af deres psykiske situation. Det vil derfor
veere fokus pa den type af selvskadende adfeerd, hvor kost- og motionsaendringer er omdrejningspunktet.

Mal at tilbyde flere gruppetilbud pa vores vaeresteder

For at give borgerne mest mulig stgtte inden for de rammer, der er i Socialpsykiatrien, er det et mal at tilbyde flere
gruppetilbud pa vores veeresteder. Det opfylder bl.a. formal som at skabe netveerk mellem deltagerne, at give indsigt
i egen situation og at laere nye mader at mestre deres psykiske situation. Samtidig er det den form for aktivitet, hvor
vi kan fa mere for mindre ved, at vi opnar god effekt af et feelles tilbud samtidig med, at vi sparer transport for
personale, hvor selve transporten jo er uden borgerkontakt.

Malgruppe for de to nye gruppetilbud

Som en start vil malgruppen for de to nye gruppetilbud primaert veere brugere, der modtager socialpsedagogisk
stotte efter Servicelovens §85 i Praestg, dernaest brugere af Toronto, og hvis der er ledige pladser tilbydes disse til
borgere fra Vordingborg eller Stege, der modtager §85 statte. Det forventes, at 80 % af deltagerne er borgere, som
modtager § 85 stotte.

Det forventes, at der gennemfgares 4 gruppetilbud & 10 uger (1 gruppe per kvartal). En gruppe péa 5-6 deltagere
medes 1 gang om ugen i 2 timer. Der er fastlagt program. Inden opstart er der mgde med hver enkelt deltager med
fastseettelse af individuelle mal, beskrevet i den paedagogiske handleplan. Der vil vaere individuel midtvejs— og
afslutningsevaluering med udgangspunkt i handleplanen.

To medarbejdere er til stede ved hvert made.

Derudover oprettes en opfalgningsgruppe for deltagere, der har afsluttet forlgbet. Opfelgningsgruppen mades 1
gang om maneden, hvor der arbejdes videre med de individuelle mal.

Der vil blive taget udgangspunkt i Kognitiv, Ressourcefokuseret og Anderkendende Pzedagogik, (KRAP metoden).

GKONOMI

Afdeling for @konomi og Personale kan oplyse, at der som naevnt i sagen er afsat 200.000 kr. i budget 2016-
2019 til socialpeedagogisk indsats.

Safremt lejeaftalen forlaenges kan der blive tale om en eventuel deponering jf. reglerne i Social og
Indenrigsministeriets lanebekendtgerelse.




Indholdet i tilbuddene forventes at kraeve en merudgift pa ca. 100.000 kr., som vedlagte bilag beskriver
neermere.

Lejemalet for de ekstra lokaler starter den 1. februar 2016. Der er indgaet en 2-arig aftale.
Lejen forventes at blive 3.818 kr. manedligt, svarende til 45.816 kr. arligt.

Der er elvarme.

El, vand og varme forventes at udgere 10-12.000 kr. arligt jf. udlejer.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,
at sagen tages til efterretning.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 07-01-2016

Godkendt.

Udvalget ansker en opfelgning ved arets udgang.



Punkt 7: Afrapportering pa Socialstyrelsens centrale udmeldinger pa hhv.
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Afrapportering pa Socialstyrelsens centrale udmeldinger pa hhv. synsomradet
og hjerneskadeomradet

Kompetenceudvalg
Kommunalbestyrelsen.

Lovgrundlag
Lov om Social Service.

Sagsfremstilling

| forbindelse med evalueringen af kommunalreformen i 2013 fik Socialstyrelsen kompetence til at udsende centrale
udmeldinger til kommunerne.

De to fagrste centrale udmeldinger pa det specialiserede omrade er
1) bern og unge med alvorlig synsnedsaettelse 0-17 ar og
2) voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

Der er frist for afrapportering til Socialstyrelsen den 1. marts 2016, og forinden skal afrapporteringen af de centrale
udmeldinger behandles/godkendes i kommunalbestyrelserne. Fremadrettet vil afrapporteringerne forega i
sammenhaeng med de arlige rammeaftaler. Styregruppen for rammeaftalen, K17 og KKR anbefaler
afrapporteringerne pa de to centrale udmeldinger til kommunerne og Regionen.

De centrale udmeldinger indeholder en reekke spargsmal til, hvordan regionerne hver iseer planleegger og
koordinerer hgjtspecialiserede indsatser og tilbud til disse grupper.

Formalet med de centrale udmeldinger er at sikre den ngdvendige koordination og planleegning af de
hejtspecialiserede indsatser og tilbud pa tveers af kommuner og regioner i forhold til malgruppen for b@rn og unge
med alvorlige synsnedsaettelser og malgruppen for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

De 17 kommuner og Region Sjeelland har udarbejdet feelles rapporter pa spgrgsmalene i Socialstyrelsens centrale
udmeldinger.

Rapporterne bygger pa kommunernes svar, afholdelse af workshops med bestillere og udbydere pa omradet samt
inddragelse af en nedsat arbejdsgruppe (ekspertpanel), der har vurderet afrapporteringerne ud fra en faglig vinkel.
Afslutningsvis er afrapporteringerne behandlet i styregruppen inden fremsendelse til K17.

Kommunernes besvarelser viser overordnet set en tilstraekkelig tilbudsvifte og en fornuftig forsyningssikkerhed, men
der opleves ogsa udfordringer.

Synsomradet:

Kommunerne i Region Sjeelland melder om 114 bgrn/unge med synshandicap - heraf er 81 registreret i
Synsregistret fordelt pa 23 barn/unge med isoleret synshandicap, 43 bgrn/unge med sammensatte vanskeligheder
og 15 bern/unge under udredning/datafejl.

Af hgjtspecialiserede regionale tilbud anvender kommunerne Synscentralen (Vordingborg),
CSU Slagelse (Center for Specialundervisning), SCR Kommunikation (Specialcenter Roskilde) og Synscenter
Refsnees.

Inden for spektret af hgjtspecialiserede indsatser varetages "IKT-understgttelse” og "Sproglig indsats” hovedsageligt
lokalt pa kommunens andre tilbud, mens andre typer indsatser varetages i samarbejde med andre specialiserede
institutioner - herunder Synscenter Refsnaes. Der er indgaet flere tvaerkommunale samarbejdsaftaler, og nar der
rekvireres indsatser uden for det kommunale netveerk, er det primaert Synscenter Refsnaes, der anvendes i form af
abonnementsaftaler, specialradgivning i KaS samt takstfinansierede undervisnings- og botilbud, herunder efterskole
og STU.



Generelt oplever kommunerne ikke udfordringer ift. at sikre det ngdvendige udbud af hagjtspecialiserede tilbud i
regionen, sa laeenge synscenter Refsnaes kan varetage de indsatser som kommunerne ikke selv kan varetage.

| arbejdet med den centrale udmelding er identificeret behov for:

at skabe klarhed over, hvor de forskellige opgaver lgses mest hensigtsmaessigt,

at ga i dialog med uddannelsesinstitutionerne om etablering af en specialistuddannelse,
o at etablere netveerk, der kan generere/sprede viden og

o at udvikle mere fleksible tilbud

Der er igangsat en reekke initiativer i forhold til disse behov.

Samlet kan det konkluderes at for de ca. 100 synshandicappede barn, der er indrapporteret i forbindelse med den
centrale udmelding i Region Sjeelland, laftes kommunernes vejlednings- og radgivningsforpligtelse fornuftigt i de tre
tilbud, der leverer ydelser inden for omradet. Synscenter Refsnaes udger en forudsaetning for den mest
specialiserede opgavelgsning med specialradgivning i form af udredning, materialeproduktion, uddannelse af
fagprofessionelle og vidensbasering af det synsfaglige arbejde samt facilitering af synsfaglige netveerk for
malgruppen, deres familier og synskonsulenterne.

Hjerneskadeomradet:

| Region Sjeelland anvendes primeert 3 hgjtspecialiserede tilbud: BOMI, Kurhus og Kildebo.

Status er, at alle kommuner i Region Sjeelland anvender specialiserede tilbud i de sager, hvor det er ngdvendigt. Der
er hjerneskadekoordinatorer i 15 ud af 17 kommuner. Mange har gennemfgart kompetenceudvikling via puljemidler.

Kommunerne i Region Sjeelland har ca. 100 borgere med kompleks erhvervet hjerneskade, og disse behandles
primeert inden for regionens egne hagjtspecialiserede tilbud, bade kommunale og private, og kun i mindre grad pa
andre tilbud uden for regionen.

Tilbudsviften inden for dette specialiserede omrade i Region Sjaelland vurderes at have en god deekningsgrad i
forhold til malgruppens behov for hgjtspecialiserede tilbud. Generelt opleves der ikke udfordringer ift.
forsyningssikkerheden, men der kan veere potentielle gkonomiske udfordringer.

Af udfordringer naevner nogle kommuner bekymring for, at tilbuddene bliver sarbare ift. faglighed og gkonomi pa
grund af den lille malgruppe og den hgije pris. Det er her vigtigt at udvikle tilbuddene, opretholde fagligheden og
understgtte tilbuddene med fokus pa stabil efterspargsel.

Generelt er billedet, at kommunerne samarbejder inden for dette specialiserede omrade - herunder via kab af
pladser og kompetenceudvikling m.v. pa hinandens specialiserede tilbud.
Det kommunerne ikke kan klare selv, kagbes oftest hos de andre kommuner i regionen eller eksternt.

Generelt er indsatsen pa omradet tilfredsstillende. | perioden fra 2013 og frem har kommunerne oplevet en reekke
forbedringer med bedre visitation via bedre koordinering omraderne imellem, flere og bedre genoptraeningsplaner,
starre inddragelse af borgere og pargrende og mere samarbejde pa tveers af kommunerne, hvilket skyldes, at der
har veeret gget fokus pa omradet.

Samlet set er det vurderingen, at kommunerne ift. den lille malgruppe, som den centrale udmelding daekker over,
varetager opgaven tilfredsstillende. Kommunerne anvender de hgjtspecialiserede tilbud og koordinerer mellem

hjerneskadekoordinatorerne, som generelt har Iaftet opgaven ift. malgruppen.

Kommende central udmelding:

Socialstyrelsen har udsendt en central udmelding om borgere med sveere spiseforstyrrelser til kommunerne den 2.



november 2015. Denne afrapporteres i sammenhaeng med rammeaftale 2017.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at udvalget anbefaler godkendelse af afrapporteringerne pa Socialstyrelsens centrale udmeldinger pa hhv.
synsomradet og hjerneskadeomradet.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 07-01-2016
Anbefales godkendt.




Punkt 8: Status pa rammeaftale for specialtandpleje

15/27600



Status pa rammeaftale for specialtandpleje

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag
Sundhedsloven § 133-134.

Sagsfremstilling

Ved Sundheds- og Psykiatriudvalgets mgde den 9. december 2015 blev rammeaftale for specialtandpleje
behandlet. | den forbindelse udtrykte udvalget snske om en mere uddybende orientering om det kommunale
specialtandplejetilbud:

Kommunalbestyrelsen skal ifglge lovgivningen tilbyde specialiseret tandpleje til sindslidende, udviklingshaeemmede
m.fl., der ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i barne- og ungdomstandplejen, voksentandplejen eller i
omsorgstandplejen.

Ud over de naevnte grupper vil tilbuddet omfatte visse borgere med autisme, cerebral parese samt andre med
betydelig og varig funktionsnedszettelse, f.eks. hardtramte sclerosepatienter.

Borgere over 18 ar, der bliver visiteret til specialtandpleje, bliver behandlet i regi af Region Sjaelland. Det drejer sig
pr. december 2015 om 55 borgere. Taksten pr. plads i 2016 er 3.948 kr. Der indgas hvert ar aftale om et antal
pladser svarende til antallet af visiterede borgere.

I henhold til lovgivningen opkraever kommunen egenbetaling op til 1815 kr. arligt pr. voksen borger (2016 tal).

Specialtandplejepatienter under 18 ar, behandles i dag i den kommunale tandpleje pa Vordingborgklinikken af en
tandlaege og to klinikassistenter, der alle er specialuddannede. Det drejer sig pr. december 2015 om 18 borgere.
Nar bgrnene/de unge bliver 18 ar, er der flere der gnsker at fortsaette specialtandpleje hos os, hvilket er muligt.

Overtandlaegen visiterer til specialtandpleje i forhold til geeldende lovgivning og henviser derefter patienten til
behandling i Region Sjeelland eller i Vordingborg Kommune. Samarbejdet med regionen er velfungerende. Den
faglige kvalitet diskuteres og kalibreres med den i regionen behandlende tandlaege. Regionen giver systematisk
besked, hvis patienter ikke opfylder kriterierne for fortsat specialtandpleje, eller hvis der er udeblivelser. Udeblivelse
fra specialtandpleje er sjeeldent forekommende, men nar de opstar, kontaktes stattepersoner til den pageeldende
patient, sa det afklares, om patienten skal overga til almindelig behandling i privat praksis, eller hvordan det sikres,
at borgeren kommer til aftalte tider.

Den samlede udgift til specialtandpleje udggres af abonnement til regionen, udgift til narkosebehandlinger og
indteegt fra egenbetaling. Den samlede udgift udgjorde i 2012 244.102 kr., i 2013 201.749 kr. og i 2014 251.003 kr.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 07-01-2016
Godkendt.




Punkt 9: Orientering om fremmede i Aben Psykologisk Radgivning 2015
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Bilag

Opgorelse over fremmodte i Aben psykologisk radgivning 2014

Opgerelse over antal fremmedte i Aben psykologisk radgvining i 2015



Orientering om fremmgade i Aben Psykologisk Radgivning 2015

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag

Sundhedslovens § 119 om forebyggelse og sundhedsfremme.

Sagsfremstilling

Afdeling for Sundhed har siden 2007 tilbudt gratis, anonym psykologisk radgivning til borgere i Vordingborg
Kommune. Der tilbydes aben psykologisk radgivning pa bade Stege og Vordingborg sundhedscentre hver tirsdag i
tidsrummet 16-18.

Formalet har gennem alle arene veeret at hjaelpe borgere videre til alle relevante aktgrer i systemet, og pa den made
forebygge inden problemerne bliver uoverskuelige. For nogle borgere kan en kort radgivning veere nok til at komme
videre pa egen hand.

Den psykologiske ydelse leveres af et team psykologer fra kommunens PPR-afdeling (peedagogisk/psykologisk
radgivning under Afdeling for Bern og Familie). Hvert ar opgeres antallet af henvendelser fordelt pa ken, alder og
henvendelsesproblematik.

| 2014 var der et fald i fremmadet til Aben Psykologisk Radgivning. Sundheds- og Psykiatriudvalget besluttede
derfor pa udvalgsmgdet den 5. marts 2015, at der skulle geres en ekstra indsats for annoncering af tilbuddet — ikke
mindst efter ferielukning.

Antallet af henvendelser i Aben Psykologisk Radgivning i 2015 er nu opgjort. Der ses en markant stigning i
fremmadet bade i Stege og Vordingborg.

o | Stege er fremmadet steget fra 28 personer i 2014 til 54 personer i 2015.
« | Vordingborg er fremmadet steget fra 51 personer i 2014 til 70 personer i 2015.

Pa baggrund af opgarelsen for 2015 skanner Afdeling for Sundhed, at efterspargslen pa Aben Psykologisk
Radgivning svarer til tilbuddets omfang.

INDSTILLING
Administrationen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning, og
at sagen videresendes til orientering i Bagrne-, Unge- og Familieudvalget.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 07-01-2016
Godkendt.




Punkt 10: Orientering fra administrationen og formanden januar

15/27492
Bilag

Arshjul 2016.doc



Orientering fra administrationen og formanden januar

Kompetenceudvalg
Sundheds-og Psykiatriudvalget.

Sagsfremstilling

1) Filmen om videomgder i "Sammen om”

Region Sjeelland og Vordingborg Kommune har ivaerksat en proces, der skal lette tilgaengeligheden til hinanden og
klzede os godt pa ift. afholdelsen af virtuelle mgder. Formalet er at styrke samarbejdet og koordineringen pa tveers af
sektorerne. Der er lavet en film om videomeader i projektet "Sammen om”, som er lagt pa den feelles hjiemmeside.

Link til filmen:http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/sammen-om/Sider/default.aspx

2) Der er gnske om at madet i maj flyttes fra d. 10 maj kl. 16.00 til d. 9. maj kl. 17.30.

3) Arshjul 2016.
Se vedheeftede bilag

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 07-01-2016
2) Mgdet flyttes til den 4. maj kl. 13.30.

3) Vedr. arshjul skal madeplanlaegning den 29. september flyttes til juni — alternativt august.
4) Mgdet den 3. november og den 8. december flyttes til den 1. december 2016.
Eventuelt ekstraordinzert mgde ved presserende sager afholdes forud for kommunalbestyrelsesmgdet i

oktober.

Godkendt.


http://www.regionsjaelland.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/sammen-om/Sider/default.aspx

Punkt 11: Eventuelt

15/19819



Eventuelt

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 07-01-2016

Kort orientering om LIVA projekt.
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