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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

16/29501
Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.
Lovgrundlag

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

Sagsfremstilling

Dagsorden til medet 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 i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 06-04-2017
Godkendt.



Punkt 2: Budgetrammer og forslag til reduktioner og udvidelser - Sundheds-
og Psykiatriudvalget

17/7297

Kompetenceudvalg

Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag

Vordingborg Kommunes Budgetstrategi 2018.

Sagsfremstilling

Fagudvalgene skal pd mederne i april behandle administrationens forslag til budgetrammer 2018-21 samt igangsatte

udvalgets arbejde med reduktionsforslag, udvidelsesforslag samt eventuelle anlaegsforslag.

Udvalget for @konomi, Planleegning og Udvikling behandler forst demografireguleringen og budgetrammerne for 2018-
21 péd medet den 19. april 2017, men administrationen har beregnet demografireguleringen, indberettet korrektioner i
gkonomisystemet og dermed udarbejdet forslag til budgetrammer for alle udvalg. Det er disse som prasenteres i denne
sag og dermed er udgangspunktet for udvalgets arbejde med budget 2018-21.

Sundheds- og Psykiatriudvalgets rammer fremgar af nedenstdende skema. Her er til sammenligning ogs4 tilfojet

regnskabsresultatet for 2016 samt oprindeligt budget 2017. Alle tal er omregnet til 2018-priser for at vaere
sammenlignelige med budgettallene.

2018-priseri 1.000 Regnskab Budget Budget Budget Budget Budget

kr. 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Sundheds- og 413.889 423.899 425.767 426.127 426.130 426.336
Psykiatriudvalgets

ramme

Psykiatri- og 163.030 160.581 158.985 158.952 158.952 158.952
Handicap

Budgetramme 1 168.741 164.866 163.262 163.230 163.230 163.230
Budgetramme 2 -5.711 -4.285 -4.278 -4.278 -4.278 -4.278
Sundhed 250.860 263.318 266.782 267.176 267.178 267.384
Budgetramme 1 67.248 67.644 70359  70.752  70.754  70.960
Budgetramme 2 183.612 195.674 196.423 196.423 196.423 196.423

I budgetrammerne er der indregnet en demografiregulering pa baggrund af befolkningsprognosen. Af nedenstaende tabel
fremgar hvor meget budgetterne for de demografiregulerede omréader er reguleret i forhold til budget 2017 (akkumuleret).
Udover stigende folketal, er enhedspriserne (udgift pr. borger) genberegnet og afspejler nu forbruget i 2016 frem for
forbruget i 2014, hvilket ogsé har givet en budgetforegende demografiregulering.

Demografiregulering (akkumuleret) i 1.000 kr. 2018 2019 2020 2021
Sundhedsplejen 918 886 852 778
Traening og Rehabilitering 1.955 2.284 2583 2.862

Budgetrammerne er IKKE reduceret med udvalgets andel af reduktionskataloget. Det bliver de forst nar budgettet er
vedtaget og den tvaergdende prioritering kendes.



Samlet set i Vordingborg Kommune skal der udarbejdes reduktionsforslag svarende til 20 mio. kr. og det betyder at
Sundheds- og Psykiatriudvalget i dette ars budgetleegning skal videresende et samlet reduktionskatalog pa 2,6 mio. kr.

Pa udvalgets mede i juni skal der foretages en prioritering af reduktioner, séledes at reduktionsforslag svarende til 1,3
mio. kr. markeres med en stjerne. Disse forslag, samt resten af kataloget pa tilsvarende 1,3 mio. kr. sendes videre til
Kommunalbestyrelsen og indgar i den samlede budgetforhandling i september. Stjernemarkeringerne giver
Kommunalbestyrelsen en tilkendegivelse fra udvalget om, hvilke reduktioner der helst skal valges og hvilke reduktioner
fra kataloget som er mindre gode at veelge. Erfaringen fra tidligere ar er, at den samlede kommunalbestyrelse kun i fa
tilfeelde har enske om at eendre i1 fagudvalgenes prioriteringer.

Samtidig med ovenstdende arbejde med reduktionskatalog skal der udarbejdes et katalog med udvidelsesforslag. Den
samlede ramme for udvidelsesforslag er 10 mio. kr., og det betyder, at udvalget kan vaelge udvidelsesforslag svarende til
1,3 mio. kr., som videresendes til Kommunalbestyrelsens samlede budgetleegning.

Den 23. marts er der atholdt budgetworkshop for omradeudvalg, hovedudvalg, chefgruppe, direktion og
Kommunalbestyrelse. Resultatet af denne workshop forventes at blive en raekke forslag af begge typer. Disse vil blive
eftersendt til udvalget og indgé i udvalgets dreftelse og i det videre arbejde med katalogerne til budgetleegningen.

Udvalget skal sikre, at relevante interessenter inddrages i budgetprocessen enten af administrationen eller af udvalget med
henblik pa at have deres tilkendegivelser med i udvalgsbehandlingen i juni maned. Der tages udgangspunkt i
inddragelsesprocessen fra sidste &r.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at administrationens forslag til budgetrammer tages til efterretning, og
at forslag til reduktioner, udvidelser og nye anlaegsprojekter dreftes, og
at proces for inddragelse af interessenter aftales.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 06-04-2017

Administrationen fremlaegger forslag til reduktioner.

Der fremlaegges ligeledes forslag, der kan forbedre tilbuddene til borgerne samt forslag, der kan forbedre den daglige
drift.

Udvalget ensker forslagene beskrevet forud for naste made.



Punkt 3: Opfelgning vedr. initiativer for at overholde budgetrammen i 2017

17/7022
Kompetenceudvalg
Sundheds-og Psykiatriudvalget.
Sagsfremstilling

Task force vedr. konkrete effektiviseringstiltag 2017
I forbindelse med vedtagelse af budget 2017, blev der nedsat en arbejdsgruppe, der efter politisk enske skulle finde
konkrette effektiviseringstiltag pa Psykiatri og Handicapomradet i 2017.

Arbejdsgruppen har beseggt alle virksomhederne pad omradet med undtagelse af Synscentralen, da Synscentralen har en
todrig abonnementsaftale som udleber pr. 31. december 2017. Det var derfor ikke hensigtsmaessigt at involvere
Synscentralen i effektiviseringsprocessen i 2017. Dette vil blive gjort i 2018.

Overordnet har alle virksomheder allerede stort fokus pé at effektivisere pé alle de omrader, hvor det er muligt, uden
forringelse af serviceniveauet.

Konkrete tiltag som arbejdsgruppen er kommet frem til i 2017:

Autisme Ivaerksettelse af ny malrettet introduktion af nye Ii?0.000
medarbejdere inspireret af TWI metoden

BN-Vordingborg [Ekstra fokus pa sygefravaer og social kapital + 300.000
uddannelse
VSV En rengeringsassistent spares vak - det er 350.000

medarbejderne/brugerne der gor rent

Socialpsykiatrien [Transport og ruteplanleegning 300.000

BN-Praesto |Uddannelse og sygefraver 300.000
- meget bevidst arbejde med effektivisering mellem
afdelingerne og der oparbejdes en velfungerende kultur
med intern deekning, saledes at vikarbehovet er minimeret
i forhold til tidligere

Derudover har en anden arbejdsgruppe kigget pa udnyttelse af kvadratmeterne og lokalerne pa omradet. Denne gruppe har
fundet effektiviseringer pa 250.000 kr. ved at Bo- og naboskab Vordingborg / Men har opsagt lejemalet Vaksthuset i
Lundby (pga. skimmelsvamp).

De resterende effektiviseringer pa 935.000 kr. er fundet pa § 85-omréadet, hvor der bl.a. har vaeret ferre personaler i
weekenderne. For at kompensere for dette er der flere feelles aktiviteter, hvor borgerne har mulighed for at lave noget
sammen med personalet.

Derudover er man begyndt at bruge cykler i stedet for biler, hvis der er kort afstand.

Samlet set giver det en besparelse pa 2.835.000 kr., som vedrerer 15,0 og 16,9 mio. kr.-puljen i 2017.

Psykiatri- og handicapomradet har pt. en forventet budgetoverskridelse pa hele omradet for 2017 pa 13 mio. kr.

Der arbejdes derfor pa lgsninger, som er med til at bremse den negative udvikling. I december 2016 blev udvalget
orienteret om det indledende arbejde med 13 pakker. P4 medet den 2. februar 2017 blev udvalget praesenteret for de 13



pakker. Udvalget enskede, at der skulle kigges naermere pa pakke 11 og 13. Administrationen er pt. i gang med en
risikovurdering af de to pakker.

I forhold til de pakker der arbejdes med, er potentialet for besparelser i fremtiden afth@ngig af bade visitationerne fra
Beme- og Familieomrédet og voksenomradet, da pakkerne omfatter unge helt ned til 15 &r. Det betyder, at hvis Berne- og
Familieomradet ikke visiterer de unge i de nye tilbud, som oprettes, vil de potentielle besparelser ikke kunne opnas. Det er
derfor vigtigt, at tilbuddene pa voksenomradet kommer tidligere i spil, end det er tilfzeldet i dag, i den udstrakning, det er
muligt, hvilket vil gore det muligt at justere op og ned i takt med borgernes behov for stette senere i livet.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 06-04-2017
Indstillingen godkendt.



Punkt 4: Godkendelse af kvalitetsstandard for alkoholmisbrugsbehandling

17/6547
Kompetenceudvalg
Kommunalbestyrelsen.
Lovgrundlag

Sundhedsloven, § 141 i LBK nr. 1202 af 14. november 2014 om vederlagsfri behandling af alkoholmisbrugere.
Serviceloven, § 139 1 LBK nr. 1284 af 17. november 2015 om kvalitetsstandarder.

Sagsfremstilling

Kommunen skal jf. geeldende bestemmelser fastsatte kvalitetsstandarder for kommunens tilbud om vederlagsfri
behandling af alkoholmisbrug.

Kvalitetsstandarder skal revurderes og godkendes i det politiske fagudvalg med endelig godkendelse i
Kommunalbestyrelsen én gang arligt.

Kommunalbestyrelsen godkendte senest kvalitetsstandarden for alkoholmisbrugsbehandling pad mede den 28. april 2016.
Folgende er vaesentlige @ndringer/tilfojelser i kvalitetsstandarden:

Familieorienteret alkoholbehandling

C1R tilbyder familieorienteret alkoholbehandling, som er en metode til hele familien. CfR har sammen med Guldborgsund
Kommune et tveerfagligt projekt under Sundhedsstyrelsen, der handler om at tilbyde opkvalificering til personale,
opkvalificere samarbejdet internt i kommunen med B&F omrddet, uddanne frontpersonaler og endelig forsoge at etablere
et tveerkommunalt behandlingstilbud til borgerne. Projektet er forlenget til 30/6 2017. Metoden er en vigtig anbefaling i
Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinjer pd omrddet. Metoden er ressourcekreevende, da den kreever 2 personaler til
samtalen. Metoden kan bruges til sdavel familier individuelt som til familier samlet i gruppe.

Organisatorisk struktur

Center for Rusmidler er fortsat inddelt i fire grupper. Det nye i organiseringen er, at fremfor at opdele voksne misbrugere
efter, hvilket stof de indtager, har vi valgt at inddele borgerne efter, hvad deres overordnede mdl er. Det betyder, at der er
en_forandringsgruppe, som er for borgere med mdl om ophor og reduktion. Denne gruppe modtager den hgjeste intensitet
af behandling. Den anden gruppe er for borgere med mdl om stabilisering. Denne gruppe er typisk borgere, der modtager
metadon. Og sd er der fortsat Ungegruppen for borgere under 25 dr. Endelig har vi Huset i Orslev, vores dagbehandling
med botilbud.

Misbrugere med sundhedsfaglig autorisation

Hvis en borger har en sundhedsfaglig autorisation, orienteres de om, at vi af denne drsag har en skeerpet opmeerksomhed
pd deres behandlingsforlob. Har vi en konkret bekymring, underretter vi Styrelsen for Patientsikkerhed. Vurdering sker i
et samarbejde mellem radgiver, ledelse og leegekonsulent. Underretning foretages af leegekonsulent.

FIT (Feedback informed treatment) som monitorering

FIT et metateoretisk redskab, der rummer stort set de fleste terapeutiske metoder. FIT bruges ud fra den antagelse, at det
afgorende for, om borger profiterer af behandlingen er, hvorvidt radgiver er i stand til at skabe en terapeutisk alliance.
FIT bestar af et skema (ORS), som udfyldes af borgeren inden start af samtalen og et skema til afslutning af samtalen
(SRS). Ved anvendelse af FIT opndr rddgiver viden om, hvordan borger har det, og hvad der er vigtigt at fd talt om under
samtalen. Afslutningsvis modtager rdadgiver feedback fra borger, sd det bliver tydeligt, hvorvidt samtalen har veeret
brugbar for borger. Feedbacken gor rddgivningen mere madlrettet og med et dynamisk fokus preecis pd, hvor borger
aktuelt befinder sig. Herved gores forlobene effektive og i hajere grad succesfulde.

Anvendelse af FIT under sdvel gruppesessioner som individuelle samtaler sikrer os data, som indikerer den enkelte
rdadgivers performance og organisationens samlede behandlingseffekt.

Zndringerne er fremhevet med red skrift i selve kvalitetsstandarden.
Indstilling

Administrationen indstiller,

at kvalitetsstandarden for alkoholmisbrugsbehandling godkendes.



Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 06-04-2017
Indstillingen anbefales.

Bilag
Kvalitetsstandard for alkoholomradet i Vordingborg Kommune.pdf

Bilag 1 Center for Rusmidlers ambulante behandlingstilbud.pdf



Punkt 5: Godkendelse af kvalitetsstandard for stofmisbrugsbehandling

17/6518
Kompetenceudvalg
Kommunalbestyrelsen.
Lovgrundlag

Serviceloven, § 101 i LBK nr. 1284 af 17. november 2015 om behandlingstilbud til stofmisbrugere.
Serviceloven, § 139 1 LBK nr. 1284 af 17. november 2015 om kvalitetsstandarder.

Sagsfremstilling

Kommunen skal jf. geeldende bestemmelser fastsatte kvalitetsstandarder for kommunens tilbud om behandling for
stofmisbrug.

Kvalitetsstandarder skal revurderes og godkendes i det politiske fagudvalg med endelig godkendelse i
Kommunalbestyrelsen én gang arligt.

Kommunalbestyrelsen godkendte senest kvalitetsstandarden for stofmisbrugsbehandling pad mede den 28. april 2016.
Folgende er vaesentlige @ndringer/tilfojelser i kvalitetsstandarden:

Organisatorisk struktur

Center for Rusmidler er fortsat inddelt i fire grupper. Det nye i organiseringen er, at fremfor at opdele voksne misbrugere
efter, hvilket stof de indtager, har vi valgt at inddele borgerne efter, hvad deres overordnede mal er. Det betyder, at der er
en forandringsgruppe, som er for borgere med mal om ophor og reduktion. Denne gruppe modtager den hojeste intensitet
af behandling. Den anden gruppe er for borgere med mdl om stabilisering. Denne gruppe er typisk borgere, der modtager
metadon. Og sd er der fortsat Ungegruppen for borgere under 25 ar. Endelig har vi Huset i Orslev, vores dagbehandling
med botilbud.

Misbrugere med sundhedsfaglig autorisation

Hvis en borger har en sundhedsfaglig autorisation, orienteres de om, at vi af denne drsag har en skeerpet opmcerksomhed
pd deres behandlingsforleb. Har vi en konkret bekymring, underretter vi Styrelsen for Patientsikkerhed. Vurdering sker i
et samarbejde mellem rdadgiver, ledelse og leegekonsulent. Underretning foretages af leegekonsulent.

FIT (Feedback informed treatment) som monitorering

FIT et metateoretisk redskab, der rummer stort set de fleste terapeutiske metoder. FIT bruges ud fra den antagelse, at det
afgorende for, om borger profiterer af behandlingen er, hvorvidt rddgiver er i stand til at skabe en terapeutisk alliance.
FIT bestdr af et skema (ORS), som udfyldes af borgeren inden start af samtalen og et skema til afslutning af samtalen
(SRS). Ved anvendelse af FIT opndr rdadgiver viden om, hvordan borger har det, og hvad der er vigtigt at fd talt om under
samtalen. Afslutningsvis modtager rdadgiver feedback fra borger, sd det bliver tydeligt, hvorvidt samtalen har veeret
brugbar for borger. Feedbacken gor radgivningen mere mdlrettet og med et dynamisk fokus preecis pd, hvor borger
aktuelt befinder sig. Herved gores forlobene effektive og i hajere grad succesfulde.

Anvendelse af FIT under sdvel gruppesessioner som individuelle samtaler sikver os data, som indikerer den enkelte
radgivers performance og organisationens samlede behandlingseffekt.

Zndringerne er fremhavet med rod skrift i selve kvalitetsstandarden.
Indstilling
Administrationen indstiller,

at kvalitetsstandarden for stofmisbrugsbehandling godkendes.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 06-04-2017

Indstillingen anbefales.

Bilag
Kvalitetsstandard for stofmisbrugsomradet i Vordingborg Kommune.pdf

Bilag 1 Center for Rusmidlers ambulante behandlingstilbud.pdf



Punkt 6: Orientering om 2ndret kommunal medfinansiering af
sundhedsvasenet fra 2018

17/7330
Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.
Lovgrundlag

Lov om kommunernes styrelse.
Sagsfremstilling

Fra 1. januar 2018 treeder den nye finansieringsmodel for sundhedsvasenet i kraft. Incitamentsstrukturen er justeret i
retning af at tilskynde kommunerne en mere effektiv indsats i form af forebyggelse, traening og pleje og samtidig give
regionerne mindre incitament til at fastholde uhensigtsmeessig aktivitet pa sygehusene. Naermere beskrivelse foreligger i
vedlagte notat.

Det overordnede a&ndringsprincip er, at medfinansieringsgraden differentieres i henhold til kommunernes systematiske
kontaktmulighed med de respektive, aldersmaessige malgrupper. Séledes oges medfinansieringen for 0-2 arige samt for
borgere over 64, mens medfinansieringen for den mellemliggende aldersgruppe falder.

Afdelingerne for Sundhed og Pleje- og Omsorg er allerede opmarksomme pa tiltag over for de yngste og &ldste
malgrupper med henblik pa at forebygge indleeggelser og genindleggelser.

For den kommunale sundhedsplejes vedkommende har der i de seneste ar veeret fokus pa systematisk hjemmebesog pa
3.-5. dagen efter fodsel, tilbud til sarbare gravide, fuld amning i 4 méneder, tilbud til kvinder med efterfodselsreaktioner
og foreldreuddannelse med fokus pa kompetence, tryghed og netvaerk.

Herudover har der veret fokus pa digital kommunikation med almen praksis og padiatrisk afdeling med sterre mulighed
for kommunal opfelgning i familierne ved behov. Almen praksis’ henvisninger af smabern til henholdsvis sygehus,
speciallege eller kommunal vejledning ved sundhedspleje vil indgé i dialogen med Kommunalt laeegeligt udvalg i 2017.

Samtidig er en analyse af forbrugsmensteret i forbindelse med etableringen af barselsambulatoriet ved Naestved Sygehus i
2013 undervejs.

For sa vidt angér aldersgruppen 64-80 ar er det karakteristisk, at kommunens sundhedsvasen ofte ikke har kontakt til
borgerne forud for indleeggelse. Det er rimeligt at antage, at kommunens relativt lave genindleeggelsesfrekvens blandt
andet skyldes viften af effektive rehabiliterings- og treeningstilbud, samt en systematisk Tage-imod ordning i Pleje- og
Omsorg. Afdeling for Pleje og Omsorg har med Tage-Imod besag ca. 3 timer efter udskrivelse fra sygehus og gentaget
besgg i den folgende uge, udviklet en model, hvor sygeplejersken meader patienten i hjemmet for at felge op pé
udskrivelsen. Effekten er, at utryghed reduceres, og eventuelle fejl ved udskrivelsen rettes og uhensigtsmeessig
genindlaeggelse undgés.

Tage-imod besgg er grundstenen i de forskellige regionale projekter Vordingborg Kommune deltager i bl.a. med
Nykebing F. sygehus. Tage-imod besgg deekker alle mélgrupper og aldersgrupper straks sygehuset har meddelt
udskrivelse. Variationer over temaet ’at undga uhensigtsmeessig genindleggelse” ses bl.a. i projekterne “Tidlig
opsporing” - for de 70+ érige, ”Svage @ldre” — for de 75+ arige samt ”"PRO Palliation” — for de palliative borgere.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 06-04-2017

Indstillingen godkendt.
Bilag

Notat - Orientering om kommunal medfinansiering af sundhedsvasenet.pdf



Punkt 7: Status for samarbejde mellem Sundhed og Arbejdsmarked

16/18157
Kompetenceudvalg

Uddannelses- og Arbejdsmarkedsudvalget.
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Sagsfremstilling

TIT - Tidlig Indsats Team
Afdeling for Borger og Arbejdsmarked og Afdeling for Sundhed har udviklet et samarbejde om sarlig indsats pé
sygedagpengeomridet siden efteréret 2014.

Det er Sygedagpengeafdelingen i Borger og Arbejdsmarked og Traning og Rehabilitering i Afdeling for Sundhed, der star
for samarbejdet. Samarbejdet omfatter driften af et tilbud til sygemeldte borgere, kaldet TIT — Tidlig Indsats Team.

TIT blev oprindeligt etableret af Falck i 2012 som led i samarbejdet om indsatsen for at reducere sygedagpengefravaret.

Ideen med TIT er at give sygemeldte borgere et tilbud om at komme i gang med fysisk treening og coaching, samtidig med
at medarbejderne i TIT kan observere borgerne under forlgbet og dermed give vurderinger af borgernes barrierer og
resurser til sagsbehandlerne i Sygedagpengeteamet. P4 denne made kan sagsbehandlingen tilrettelaegges med sterst mulig
effektivitet.

For de fleste borgere har tilbud om treening og coaching i sig selv ogsa en sundhedsfremmende effekt, sd borgerne kan
blive hurtigere raskmeldte.

Det overordnede samarbejde med Falck opherte efter 1. kvartal 2015, og samarbejdet om TIT opherte med udlebet af
2015.

Onsket om et gget samarbejde mellem Afdeling for Sundhed og Afdeling for Borger og Arbejdsmarked bygger pé flere
elementer:

¢ Kommunen har en voksende sundhedsindsats inden for genoptraening, patientskoler og rehabilitering. Afdeling for
Sundhed har naturligt et taet kendskab til og viden om indholdet i denne indsats og kan stille denne viden til
radighed for den beskaftigelsesrettede indsats. Det er en viden, som en ekstern leverander ikke kan have pa samme
niveau. Hertil kommer Afdeling for Sundheds kendskab til og viden om indholdet i de regionale sundhedstilbud.

» En stadig sterre andel af borgere pa sygedagpenge er i behandling, efterbehandling, genoptrening eller vejledning i
Afdeling for Sundhed, samtidig med at de har en sygedagpengesag i Borger og Arbejdsmarked. Der er derfor et
potentiale i at koordinere borgerens indsats i de to kommunale afdelinger

¢ Begge afdelinger har behov for indblik i hinandens fagligheder og mél for arbejdet med borgerne. Det giver
mulighed for en bedre helhedstaenkning i forhold til borgerens vej mod raskmelding. Der er et behov for en ens
opfattelse af tilbagevenden til arbejde som en primar malsetning, og Afdeling for Sundhed har et enske om 1 hgjere
grad at tenke det arbejdsmarkedsrettede perspektiv ind i tilknytning til den sundhedsrettede indsats

¢ Borger og Arbejdsmarked anvender i vid udstraekning tilbud hos private leveranderer, som indeholder treening samt
afdeekning og beskrivelse af borgernes resurser. Disse fagligheder eksisterer nu i Afdeling for Sundhed. Der er
derfor et skonomisk potentiale i at samarbejde taettere

TIT er et tilbud, der netop er sammensat af fagligheder pa tvars af de to afdelinger. I TITs grundforleb er der ansat en
fysioterapeut, en sygeplejerske og to socialradgivere, hvoraf den ene socialradgiver har en koordinerende funktion i
forhold til borgerens forlgb.

Tidligere havde Falck leveret de sundhedsfaglige medarbejdere og en koordinator. Da samarbejdet med Falck opherte,
overtog Borger og Arbejdsmarked tilbuddet. Borger og Arbejdsmarked indgik et samarbejde med Afdeling for Sundhed
om at levere sundhedsfagligt personale og at drefte muligheder for senere udvidelser af samarbejdet.



Den 1. november 2014 blev der ansat en fysioterapeut pa fuldtid og en sygeplejerske pé 30 timer i Afdeling for Sundhed
med arbejdssted i Jobcentret. Frem til udgangen af 2014 stod Falcks medarbejdere for instruktion af de nye medarbejdere.
Allerede fra 1. januar 2015 overgik TIT til et rent kommunalt samarbejdsprojekt mellem Afdeling for Sundhed og
Afdeling for Borger og Arbejdsmarked.

Efter ganske f4 maneder viste det sig, at dette samarbejde var s effektivt, at der blev visiteret flere borgere fra
Sygedagpengeafdelingen. Allerede i foraret blev det nadvendigt med ansattelse af yderligere 14 timers sygeplejerske og
en fysioterapeut.

Etableringen af samarbejdet var effektivt, men ogsa udfordrende. Det var tydeligt, at der var tale om to forskellige
kulturer og to forskellige borgermal, der her skulle forenes. TIT er et arbejdsmarkedsrettet tilbud og ikke et egentlig
sundhedstilbud. Det, at den arbejdsmarkedsrettede indsats er det berende, var udfordrende, men ogsa givende. Accepten
af, at den egentlige sundhedsindsats skulle ligge i sidelabende eller efterfolgende tilbud i sundhedsvasenet, og at
raskmelding i forhold til arbejde gik forud for den samlede sundhedsindsats, var ikke uden udfordringer.

De specielle registreringer og observationer, som sundhedspersonalet skulle beskrive til brug for den
arbejdsmarkedsrettede indsats, er ikke det samme som de registreringer og observationer, der anvendes i en traditionel
sundhedsindsats. P4 samme made var det udfordrende for medarbejderne fra arbejdsmarkedsomradet at taenke den
helhedsorienterede sundhedsindsats og andre mél ind i arbejdet sidelobende med indsatsen mod arbejde hurtigst muligt.
Det var ikke kun udfordrende, at en kommunal myndighedsafdeling og en kommunal indsatsafdeling skulle
sammentenke indsatser og mél. De to forvaltningsafdelinger kommer fra meget forskellige kulturer.

For at sikre yderligere stotte til samarbejdet blev den nye fysioterapeut derfor i en lang periode hentet fra den private
leverander Quick Care, der gennem en arraekke har specialiseret sig i at levere sundhedstilbud til arbejdsmarkedsomradet.
Dette viste sig at veere den optimale sammensatning af resurser og viden. Og fra efteraret 2015 og ind gennem 2016 har
TIT udviklet sig til at blive stadigt mere vardifuldt og effektivt.

Siden foraret 2016 har Arbejdsmarkedsomréadet knyttet endnu et tilbud pa TIT, saledes at TIT i dag har to typer forleb:

1. Et kortvarende aktiverings og afklaringsforlgb TIT1, og
2. et lengerevarende traeningsforleb med indbygget praktik pa arbejdspladser, TIT2, som er rettet mod borgere med
langvarige sygeforlab og borgere i jobatklaring og resurseforleb i regi af jobcenteret

Pé sigt kan TIT2 udvides til ogsa at omfatte sygdomsramte borgere pa kontanthjelp.

TIT2 er ogsa ivaerksat med hjelp fra Quick Care i en opstartsfase. Afdeling for Sundhed vil gradvist overtage leverancen
af de sundhedsfaglige medarbejdere i projektet.

Samarbejdet mellem Afdeling for Sundhed og Afdeling for Arbejdsmarked er i dag meget velfungerende. Der leveres en
indsats, der kvalitativt er mindst lige s& god, som den, der kan leveres af private leveranderer pd markedet. Samtidig
leveres en indsats, der kvantitativt og ekonomisk er billigere og mere effektiv.

Der er i dag en smidig og berigende dialog mellem de to afdelinger i kommunen. Som navnt overvejes allerede nu
muligheden for at udvide samarbejdet til at omfatte flere af jobcentrets mélgrupper.

Antal forleb for Borgere i TIT

2015:

Total antal borgere 428.

78 borgere fik kun fysisk treening.

350 borgere har féet stress- og depressionsforleb, individuelle samtaler, treening i kombineret forleb.

2016:

Total antal borgere 469.

85 borgere fik kun fysisk traening.

384 borgere har faet stress- og depressionsforlgb, individuelle samtaler, trening i kombineret forlab.

Antal forleb for borgere, der er visiteret af ledere i Vordingborg kommune, som led i personaleindsats




2015: Er der visiteret 15 fra ledere 1 Vordingborg kommune.
2016: Er der visiteret 18 fra ledere i Vordingborg kommune.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at status for samarbejdet mellem Afdeling for Sundhed og Afdeling for Borger og
Arbejdsmarked tages til efterretning.

Beslutning i Uddannelses- og Arbejdsmarkedsudvalget den 05-04-2017
Indstillingen godkendt.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 06-04-2017

Indstillingen godkendt.



Punkt 8: Evaluering af projekt vedr. tandbehandling hos tidligere
misbrugere

17/7612
Kompetenceudvalg

Sundheds- og Psykiatriudvalget.
Uddannelses- og Arbejdsmarkedsudvalget.

Lovgrundlag
Sundhedslovens § 119 om forebyggelse og sundhedsfremme.
Sagsfremstilling

En gruppe tidligere stofmisbrugere med vurderet arbejdsmarkedspotentiale har via et satspuljeprojekt i Vordingborg
Kommune i perioden 2013-2014 faet mulighed for at f4 istandsat edelagte tandsat som led i den sociale og
beskeaeftigelsesmaessige rehabilitering. Projektet blev evalueret ultimo 2016 (se vedlagte rapport).

80% af de 49 projektdeltagere har gennemfert ofte langvarige behandlingsforleb, og evalueringen viser, at
tandbehandlingen hos flere har bidraget til gget livskvalitet og parathed til at genindtreede i sociale og
beskaftigelsesmassige sammenhange. Indsatsen blev gennemfeort i et teet samarbejde med kommunens verested
Andehullet, som har leveret mentorstette til de deltagende borgere.

Projektets resultater er interessante, fordi edelagte teender er en social og sundhedsmassig faktor, der ofte overses i
rehabiliteringssammenhaenge. Projektets resultater leegger op til, at tandsundhed i hgjere grad medtages som komponent i
viften af mulige rehabiliterende aktiviteter og ydelser til socialt udsatte borgere.

Evalueringen peger pé, at der med en prioritering af tandrestaurering hos mélgruppen er tale om en dobbelt gevinst bade
for borgerne og den kommunale skonomi, men at de konkret opnéede realbesparelser skal analyseres narmere.

Jobcentrets datamassige efterbehandling viser folgende:

37 af de 49 deltagere er fortsat bosiddende i Vordingborg Kommune i marts 2017, hvor der er foretaget en
beskeeftigelsesmeessig opfolgning. Opfelgningen er baseret pa deltagernes beskeftigelsesmassige status i 2016 og
udviklingen heri fra 2013 til 2016.

Knap hver tredje (11 personer) har vaeret i ustottet arbejde i hele 2016 eller er kommet i ustottet arbejde i lobet af aret. To
har vaeret i ordiner uddannelse i starten af 2016, men er vendt tilbage i offentlig forsergelse. Resten (24 personer) er
fortsat pa offentlig forsergelse — heraf er 4 skiftet fra kontanthjelp til en mere beskaeftigelsesrettet forsergelsesydelse (2 i
REVA, 1 i ressourceforlab og 1 i fleksjob).

Samlet for gruppen er udgifterne til kontanthjelp m.v. reduceret med 0,9 mio. kr. fra 2013 til 2016, men til gengzald har
der vaeret ggede udgifter pd 0,7 mio. kr. til revalideringsydelse, ressourceforlgbsydelse og flekslentilskud. Det mulige
potentiale skal ses i sammenhang med den egvrige beskaftigelsesfremmende indsats.

Se vedlagte bilag for uddybende data.

Indstilling

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Uddannelses- og Arbejdsmarkedsudvalget den 05-04-2017
Indstillingen godkendt.
Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 06-04-2017

Indstillingen godkendt.
Bilag

Status tandpleje.docx



Slutrapport projekt tandpleje Vordingborg 2016.docx



Punkt 9: Dreftelse af oplaeg til alkoholkampagne, efterar 2017

17/7345

Kompetenceudvalg

Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag

Sundhedslovens § 119 om forebyggelse og sundhedsfremme.
Sagsfremstilling

Nye tal viser vaesentlige kommunale meromkostninger i forbindelse med overforbrug af alkohol. Ligeledes fastsléar en
nyere rapport fra Sundhedsstyrelsen, at alkohol — efter rygning og fysisk inaktivitet — er den vesentligste risikofaktor i
forhold til tabte leveéar hos den voksne befolkning.

Pé baggrund af dette, og som supplement til allerede iveerksatte og projekterede indsatser pa alkoholomréadet, ensker
Sundheds- og Psykiatriudvalget at satte ekstraordinert fokus pa overforbrug af alkohol gennem en kampagne i efterédret
2017.

Afdeling for Sundhed har derfor udarbejdet et kampagneoplaeg, der i overordnede traek skitserer en lokalt forankret
kampagneindsats (se bilag).

Kampagnen har bade et internt og et eksternt sigte. Dels skal den blandt borgerne sette fokus pa konsekvenserne af
overforbrug af alkohol samt skabe yderligere opmaerksomhed pa de gode muligheder, der findes for radgivning og hjelp.
Internt skal kampagnen sette fokus pa vigtigheden af at styrke det tidlige opsporende arbejde i forhold til overforbrug af
alkohol. Den primare malgruppe er her politikere, kommunale ledere og frontmedarbejdere.

I forbindelse med dreftelse af kampagneoplaegget, bedes udvalget drefte tidspunktet for atholdelse af kampagnen,
herunder mulige datoer for en temadag for politikere og ledere, som er et afgerende element i den interne
kampagneindsats.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at oplagget draftes og godkendes, og
at tidspunkt for kampagnegennemforelse besluttes.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 06-04-2017

Genoptages ved naste made.

Bilag

Bilag Oplag til alkoholkampagne



Punkt 10: Orientering om rygestopindsatsen 2015-2016

17/7196

Kompetenceudvalg

Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag

Sundhedslovens § 119 om forebyggelse og sundhedsfremme.
Sagsfremstilling

Rygning er uden sammenligning den enkeltstdende livsstilsfaktor, der har sterst betydning for menneskers helbred. Der

var 12013 13.600 ekstra dedsfald blandt rygere og eksrygere i forhold til aldrig-rygere. Storrygere lever i gennemsnit 8-
10 ar kortere end ikke-rygere, og de arlige ekstra omkostninger til behandling og pleje blandt personer, der er eksrygere
eller rygere, belgber sig arligt til i alt 10,4 mia. kr.

Vordingborg Kommunes rygestoptilbud til voksne er i &rene 2015-17 suppleret med midler fra satspuljeprojektet
“Forsteerket indsats over for storrygere”. 256 borgere er i perioden blevet registreret i Rygestopbasen, som deltagere pa
rygestophold (se vedlagte bilag for holdtype mv.). 59% af disse har gennemfort kurset, og heraf var 86% rogfri ved
kursets afslutning og 43% regfri efter 6 méneder. 143 kvinder og 113 mend deltog, og gennemsnitsalderen var 56 ar.
Deltagerne havde i gennemsnit reget i 37 ar og havde i gennemsnit 46 pakkear bag sig (antal &r med 20 cigaretter dagligt).

Rygestopindsatsen har varet malrettet storrygere (>15 cigaretter dagligt), hvilket svarer til den rygergruppe, som i
forvejen henvendte sig til Afdeling for Sundhed med enske om rygestop. Der har vaeret ekstra fokus pa samarbejde om
(digitale) henvisninger til rygestop med almen praksis, Sundhedsplejen, Jobcenter, Traening og Rehabilitering, Pleje og
Omsorg samt Tandplejen. I Treening og Rehabilitering er der i forbindelse med et KOL-projekt i 2016 indfert en
systematisk screening af rygning ved alle forsamtaler med borgere (VBA-metoden - Very Brief Advice), hvilket har
medvirket til et gget antal henvisninger herfra. Antallet af henvisninger fra almen praksis er sterkt gget i 2017, ligesom
der ses et stigende antal henvisninger fra regionens sygehuse. Mere end 50% af de deltagende borgere har dog selv
henvendst sig til kommunens rygestopkonsulent.

Et af malene 1 projektet er, at 200 borgere skulle sige ja tak til et rygestopforleb og gerne med supplerende hjzlp fra
rygestopmedicin. Som deltager pa et rygestophold i projektperioden har det veeret muligt at fa tilskud pé op til 1.700 kr. til
rygestopprodukter. I projektperioden har hidtil 80 borgere mere end de 160 anslaede borgere faet tilskud til
rygestopprodukter. Dette har kunnet lade sig gere, fordi Sundhedsstyrelsen ultimo 2016 godkendte, at der blev flyttet
ubrugte projektmidler over til budgettet for rygestopmedicin, s& ordningen kunne fortsaette i 2017.

Opsporing af KOL

Alle deltagere har en visiterende forsamtale inden evt. kursusstart, for blandt andet at afdeekke, om kommunens
rygestopkursus er det rigtige tilbud til pagaldende borger. Som et supplement til storrygerprojektets oprindelige design
tilbydes ligeledes en vejledende spirometri (lungefunktionsundersogelse) som et led i den systematiske opsporing af
KOL. Hvis malingen viser mulige tegn pd KOL, henvises borgeren videre til egen laege for videre udredning og evt.
diagnosticering. Der er i projektperioden udfert ca. 160 lungefunktionsunderseggelser ved forsamtaler, og 43 borgere, der
ikke tidligere var diagnosticeret med KOL, er i perioden viderehenvist til neermere udredning hos egen laege. Dette svarer
godt overens med resultaterne af et netop publiceret forskningsprojekt, som Vordingborg Kommune er medforfatter af; se:
https://www.hindawi.com/journals/pm/2017/7620397/. Der er séledes gode grunde til fortsat at satse pa vejledende
spirometri i kommunal kontekst.

Nogle af de mest lungesyge rygestoppere, der er serligt udfordrede i vejrtreekning og daglig funktion, henvises efter
samrad med borgeren til kommunens KOL-sygeplejerske, der er forankret i Pleje og Omsorg, og som pé individuel basis,
i hjemmet, kan vejlede borgeren om blandt andet sygdomsstatus, inhalationsteknik, medicin og ernring. Samtidig kan
kontakt mellem borger og egen lege understottes, hvis det skennes nedvendigt. Oplaeg om rygestop, kursustilbud og
spirometri er fast indslag pa patientskolen for borgere med KOL.

Fokus 2017

Der ses en klar tendens til, at deltagerne pd kommunens rygestopkurser er mere socialt og sundhedsmaessigt udfordrede
end tidligere. I det kommende ar vil der blive arbejdet med mulighederne for at justere rygestopforlebenes komponenter
(herunder muligvis balancen mellem gruppebaseret- og individuel dialog) med henblik pa at ramme de mest udsatte
borgere bedre. Udviklingsarbejdet vil ske i samarbejde med satspuljeprojektes evrige deltagerkommuner. Ud over de
rapporterede tal, er der allerede i 2016, pa forsegsbasis og i lille skala, arbejdet med rygestop i Center for Rusmidler og pa


https://www.hindawi.com/journals/pm/2017/7620397/

Praktisk Service. Resultaterne heraf evalueres medio 2017 og skal bidrage til viden om, hvordan de mest udsatte
motiveres og fastholdes i rygestopforlab.

Unge

Den érlige undersogelse af skoleberns sundhed og trivsel via skolesundhed.dk viste i skoleéret 2015/16, at forekomsten af
skolebern pa 9. argang i Vordingborg Kommune, der ryger eller har reget jeevnligt (12,8%), ligger vasentligt over
gennemsnittet af de kommuner, der deltog i undersggelsen (8,7%). Ligeledes viser en ny undersegelse fra Kraeftens
Bekaempelse (marts 2017), at antallet af unge, der ryger, er stigende. Dette faktum peger pa, at der er behov for nye tiltag
pa omradet.

Samtidig viser nyere undersggelser, at overforbrug af andre rusmidler ofte starter med rygning. Den lovpligtige indfersel
af regfrie skolematrikler i 2012 har ikke haft tilstreekkelig effekt i forhold til at nedbringe antallet af rygere. Erfaringer
viser, at en reekke elever og leerere forlader skolens matrikel for at ryge i skoletiden.

Der mangler evidens for rygestopmetoder blandt unge, og da langt hovedparten af kommunens rygestopressourcer er
bundet i voksentilbuddet har det veret naerliggende at sikre en effektiv, gruppebaseret indsats i samarbejde med ovrige
forebyggelsesaktorer pd ungeomradet.

Rygestopkonsulenten deltager pa systematisk basis i Sundhedsplejens sundhedseksperimentarium i alle kommunens 7.
klasser. Her er der er en post om rygning, hvor de unge konfronteres med fornemmelsen af at have KOL og i gvrigt
oplyses om rygningens skadevirkninger. Sammen med Center for Rusmidler tilbyder rygestopkonsulenten opleg for 7.
klasses foreldre med fokus pé foreldreholdninger og -ansvar.

Herudover underviser rygestopkonsulenten pa den Neglepersonsuddannelse, som Center for Rusmidler har udbudt med
henblik pa at kleede frontpersonalet bedre pa til selv at tage snakken om tobak med de unge.

I foraret 2016 blev der, efter anmodning fra Gasetarnskolen og pa forsegsbasis, afholdt et egentligt rygestopforlab
sammen med skolens trivselscoach. 12 elever deltog og resultaterne var tvivisomme. I trdd med forebyggelsespakken for
tobak anbefales det, at der fremover i stedet sattes fokus pa mere strukturelt orienteret rygeforebyggelse i skolerne i form
af aktive frikvartersmiljoer og regfri skoletid. Afdeling for Sundhed er i lobende dialog med Afdeling for Skoler om dette.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 06-04-2017
Indstillingen godkendt.

Bilag

Bilag Grafisk oversigt rygestop 2015-2016.pdf



Punkt 11: Proces for inddragelse af udvalget og Handicapradet i
Socialtilsynets tilsynsrapporter

17/4452
Kompetenceudvalg
Sundheds og Psykiatriudvalget.
Lovgrundlag

Lov om socialtilsyn nr. 608 af 12. juni 2013.
Bekendtgerelse omsocialtilsyn nr. 1675 af 16. december 2016.

Sagsfremstilling

I november 2011 godkendte det davaerende Psykiatriudvalg et koncept for tilsyn pé botilbud inden for psykiatri- og
handicapomradet, som skulle geelde fra 2012. Tilsynene blev dengang gennemfort af tilsynsenheden i Afdeling for
Psykiatri og Handicap og omfattede tilsyn pa bade private og kommunale botilbud i henhold til servicelovens §107 og
§108.

Konceptet beskrev processen for et tilsyn fra selve gennemferelsen i botilbuddet til inddragelsen af Psykiatriudvalget.

Tilsynene pa de sociale degntilbud er siden januar 2014 blevet gennemfort af Socialtilsynene og konceptet fra 2011 er
derfor foraldet.

Vordingborg Kommune modtager nu kun tilsynsrapporterne fra de kommunale tilbud, hvilket omfatter tre rapporter fra
botilbuddene i Bo og Naboskaberne, tre rapporter fra botilbuddene i Center for Socialpsykiatri og en rapport fra
Autismecenter Storstrom.

Afdeling for Psykiatri og Handicap foreslar derfor, at processen vedr. inddragelse af Sundheds- og Psykiatriudvalget og
Handicapréadet @ndres til folgende:

o Afdeling for Psykiatri og Handicap udarbejder en orienteringssag to gange arligt - indeholdende et resume af de
tilsynsrapporter, som er udarbejdet af Socialtilsyn @st op til udvalgsmedet. Tilsynsrapporterne vedlaegges som
bilag.

¢ Rapporterne sendes til hering i Handicapradet dagen efter udvalgsmedet. Heringsperioden er 14 dage.

* Heringssvaret fra Handicapradet fremlaegges for udvalget i en supplerende sagsfremstilling pa ferstkommende
mede efter heringssvaret er modtaget.

¢ Der udarbejdes en sagsfremstilling med Socialtilsynets arsrapport, nar denne er udarbejdet i januar eller februar
maned.

I tilfeelde af vurderingerne I lav grad”, I meget lav grad”, pdbud eller skeerpet tilsyn

¢ Hvis Socialtilsyn Ost vurderer, at et af kommunens botilbud har opfyldt et eller flere kvalitetsomrader "I lav grad”
eller ”’I meget lav grad”, eller hvis Socialtilsyn @st giver et botilbud pabud eller indferer skaerpet tilsyn af
botilbuddet, vil formanden for Sundheds- og Psykiatriudvalget snarest blive orienteret.

o Udvalget vil pa forstkommende udvalgsmede fé fremlagt en orienteringssag, som beskriver, hvordan tilbuddet vil
rette op pa forholdene eller efterleve pabuddet. Handleplanen og tilsynsrapporten vil blive vedlagt som bilag.

¢ Handicapradet vil efterfolgende fa sendt handleplanen til orientering.

L tilfeelde af Socialtilsyn @st’s beslutning om opher af godkendelse

¢ Hyvis Socialtilsyn Ost vurderer, at godkendelsen skal ophere for et af kommunens botilbud, vil formanden for
Sundheds- og Psykiatriudvalget gjeblikkeligt blive orienteret.

¢ Chefen for Afdeling for Psykiatri og Handicap vil sammen med Social- og Arbejdsmarkedsdirektaren og formanden
for udvalget aftale den videre proces.

Indstilling

Administrationen indstiller,



at forslag til proces for inddragelse af Sundheds- og Psykiatriudvalget og Handicapradet
1 tilsynsrapporterne fra Socialtilsyn @st godkendes.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 06-04-2017
Indstillingen godkendt.



Punkt 12: Orientering om samarbejde med Ungdommens Rode Kors om
Opland

14/5609
Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.
Sagsfremstilling

Sundheds- og Psykiatriudvalget valgte i foraret 2014 at indga i en partnerskabsaftale med den frivillige organisation
Ungdommens Rede Kors (URK) for at kunne skabe et frivilligbaseret netverks- og ung-til-ung-mentortilbud til unge
mellem 18-30 ar med udfordringer af psykiatrisk og/eller social karakter.

Tilbuddet hedder Opland og er drevet af frivillige unge. Formalet med Opland er at skabe et frirum med udgangspunkt i
ung-til-ung kontakt og hjalp-til-selvhjelp. Opland er et frivilligt og supplerende tilbud til de unge i malgruppen, og de
unge henvises af kommunen.

Nedenstaende er baseret pa statusmade om Opland i marts 2017.

Status pé Opland siden sidst (november 2016 - marts 2017):
Partnerskabsaftalen mellem Psykiatri og Handicap og URK er fornyet frem til den 31. december 2019.

12017 har der varet ca. 7-8 unge i Opland. De frivillige marker, at der kommer farre unge om vinteren pga. merket, hvor
de unge 1 hgjere grad har angst i forbindelse med at gé uden for. De frivillige regner med, at antallet begynder at stige
igen, nu hvor dagene bliver leengere og lysere.

De frivillige har lige hvervet tre nye frivillige. De er hvervet gennem Facebook og gennem venskab med de nuvarende
frivillige. De er nu 10 frivillige, men vil gerne vaere mindst 5 mere, for at fi mentorordningen rigtigt i gang. De frivillige
vil gerne have hjelp til at hverve flere frivillige, eksempelvis gennem omtale pa Vordingborg Kommunes Facebook-side.
Facebook og netverk er de mest effektive mader at hverve frivillige pa.

Siden seneste statusmade i november 2016 har vi &bnet op for, at malgruppen ogsé inkluderer unge, som ikke
ngdvendigvis er berettiget til § 85-stotte, men som visitatorer og/eller teamkoordinatorer vurderer kunne fa glaede af
tilbuddet. De frivillige oplever, at de unge, der kommer i Opland, og ikke far § 85-stotte, passer godt ind sammen med de
andre unge, og at de to grupper kan leere meget af hinanden. Derfor er det godt, at der er blevet abnet op for en bredere
malgruppe af unge. Det forventes ogsé at betyde, at der kommer flere i tilbuddet. Alle de unge, der kommer i Opland pt.
er fra Vordingborg by.

De frivillige har opfattelsen af, at det er meget gavnligt for de unge at komme i Opland. Opland har en Facebook-gruppe
som bliver brugt flittigt af de unge.

De neste skridt:

Styregruppen vil drefte, hvor bred en malgruppe, Opland skal dbnes op for. Malet er, at der skal vare flere unge, der kan
fa gavn af Opland. Det skal dog ikke blive sé bred en malgruppe, at de mest sarbare unge bliver presset ud af gruppen.
Der skal annonceres mere bredt efter frivillige, da rollen som frivillig ogsé kan vere gavnlig for andre unge, end den
meget robuste malgruppe, der traditionelt set har vaeret fokus pé. Der er snak om, at Opland skal have frivillige-roller, der
ikke kraver denne robusthed, som kernen af de nuvarende frivillige har og skal have.

Oplands brochure er baseret pd mélgruppen af unge, som far §85-statte og har en kontaktperson. Derfor skal dette
materiale laves om, sa det ogsa henvender sig til de unge, som ikke far §85-stotte.

Mentorordningen kan eventuelt drage erfaringer fra URKSs “mentorindsamling” og fra arbejdet med mentorordninger i
Roskilde Kommune, nér der er frivillige nok til, at mentorordningerne kan komme op at sta.

Indstilling

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 06-04-2017



Indstillingen godkendt.

Udvalget ensker, at der arbejdes for, at der ogsa sattes fokus pA Mon- og Preeste-omradet.



Punkt 13: Orientering fra administrationen og formanden

17/6781
Kompetenceudvalg
Sundheds-og Psykiatriudvalget.
Sagsfremstilling

_Arsrapoort 2016-Synscentralen
Rapporten er vedhaeftet.

Artiklen "KRAP &bner nye dere”

En artikel om Socialpsykiatrien i Vordingborg, hvor KRAP-uddannelse til de ansatte i Socialpsykiatrien i Vordingborg
sidste ar kastede positive sidegevinster af sig.

Se artiklen: Krap dbner nye dore

Status pa hejt specialiserede tilbud til borgere med hjerneskade eller synsnedszttelse

Samlet set er der det fornedne udbud af hejt specialiserede indsatser béde til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade
og til bern og unge med alvorlig synsnedsettelse. Det vurderer Socialstyrelsen pé baggrund af afrapporteringer fra
kommunerne. Se vedlagte bilag.

Transparensunderseggelse af kommunikationscentrene
Der har i efteraret 2016 veeret foretaget en "transparensundersggelse” af kommunikationscentrene i Region Sjaelland med
Slagelse Kommune som tovholder. Vordingborg Kommune er med ift. Synscentralen. Se vedlagte bilag.

Patienter med skizofreni fir mindre og mindre behandling
Indleggelsesdagene bliver ferre og faerre for patienter med skizofreni, og antallet af ambulante besog stiger ikke
tilsvarende, viser ny Momentum-analyse. Se artiklen: Patienter med skizofreni fdar mindre og mindre behandling

Indstilling

Administrationen indstiller,

at sagen tages til orientering.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 06-04-2017
Indstillingen godkendt.

Bilag

Arsrapport 2016 -Synscentralen.pdf

Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade - behandling af afrapporteringer.pdf
Born og unge med alvorlig synsnedsattelse - behandling af afrapporteringer.pdf
PIXI udgave af EN FALLES STRATEGI pa kommunikationsomradet.pdf

Projekt Feelles strategi pA Kommunikationsomradet 25.01.2017.pdf


http://krap.com/krap-aabner-nye-doere/
http://www.kl.dk/Momentum/momentum2017-6-1-id220991/?utm_source=kl.dk&utm_source=kl.dk&utm_medium=email&utm_medium=email&utm_content=nyhedsbrev&utm_content=advisering&utm_campaign=email-nyhedsbrev-Momentum+nr.+6/2017,+28.+marts&utm_campaign=email-advisering-27-03-2017

Punkt 14: Eventuelt

16/29511
Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 06-04-2017

Brit Skovgaard melder afbud til kommende meade.
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