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Tema: Sundhedsplejens opgaver og udviklingsfokus.................
Status pa Sundhedsplejens sarlige fokus pa seksuel sundhed blandt unge i skolearet 2016/17

1.udkast til den reviderede Psykiatri- og handicappolitik

Felles fokus pd treening - orientering om samarbejde mellem Pleje og Omsorg og Sundhed

Orientering om ny forskningsbaseret rapport om risikofaktorer

Socialstyrelsens beskrivelse af specialiseringsniveauer pa social- og specialundervisningsomradet..

Orienteringssag vedr. sundhedsfaglig indsats 1 Psykiatri og Handicap

Evaluering af studieturen
Orientering fra administrationen og formanden.........................
Eventuelt



Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

15/19817
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 29-09-2016
Godkendt.



Punkt 2: Tema: Sundhedsplejens opgaver og udviklingsfokus

16/21608
Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.
Lovgrundlag

Sundhedsloven § 120-125.
Bekendtgerelse om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge.
Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge, Sundhedsstyrelsen 2011.

Sagsfremstilling

Ledende sundhedsplejerske Vibeke Fogh deltager med et opleeg om Sundhedsplejens opgaver og udviklingsfokus. Der vil
veere mulighed for dialog.

Indstilling

Administrationen indstiller,

at oplaegget danner afsat for fremtidige dreftelser i udvalget.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 29-09-2016

Udsattes til naeste mode.



Punkt 3: Status pa Sundhedsplejens sarlige fokus pa seksuel sundhed
blandt unge i skolearet 2016/17

16/21611
Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.
Lovgrundlag

Sundhedslovens §119.
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om seksuel sundhed.

Sagsfremstilling

iB_aggrund

Sundheds- og Psykiatriudvalgets budget indeholder 250.000 kr. til forebyggelsesinitiativer med reference til kommunens
vision om at vare en sund kommune. Udvalget besluttede pa medet den 7. januar 2016 at gremerke disse midler til et
serligt fokus pa seksuel sundhed hos unge, fortrinsvis via Sundhedsplejens samarbejde med ungdomsuddannelserne.

Der er god grund til dette fokus. En helt ny undersogelse foretaget af Megafon pa vegne af Sundhedsstyrelsen viser, at
flertallet af de unge ikke er serligt bekymrede for at fa en sexsygdom (se vedlagte bilag). 84 procent af de unge mellem
18 og 23 vurderer, at deres risiko for at fa en sexsygdom er enten lille, meget lille — eller, at der slet ikke er nogen risiko.
Dette pé trods af, at hver fjerde har haft en sexsygdom, nar de fylder 26 ar. I 2015 blev der diagnosticeret naesten 32.000
personer alene med klamydia, og langt hovedparten er unge mennesker. Herudover er det, i flere ssmmenhenge,
veldokumenteret, at seksuel trivsel har stor betydning for det generelle velbefindende livet igennem.

Indsatsens delmal

¢ At fremme seksuel sundhed blandt sérbare og udsatte unge, herunder ogsé unge medre i gruppeforleb

o At skabe refleksion og tilfore ny viden til unge pa ungdomsuddannelserne om seksuel sundhed, ken, krop, identitet,
sexsygdomme/risikoadfaerd, prostitution/sugardating, rettigheder og livsstilens indflydelse pa fertilitet

o At forebygge konssygdomme

o At styrke seksualundervisningen til etniske minoriteter i udskolingen, pa ungdomsuddannelserne og i arbejdet med
familier 1 Sundhedsplejen og i integrationssamarbejdet

Uddannelsesinstitutioner/malgrupper

e 21’eren: Sarligt sdrbare unge
¢ Rampen og Platangérden: 7., 8. og 9. klasses elever med serlige behov
¢ Erhvervsklasserne ZBC (GF1 EUD) undervisning i henhold til erhvervsskolereformen
¢ Stremmen: Produktionsskole
e l.g’ere — gymnasie/hf
¢ Udskolingen Gasetarnsskolen: Iselingeafdelingen med serligt fokus pa etniske unge
¢ Unge madregrupper i Vordingborg, Preste og Stege
Aktiviteter

2 sundhedsplejersker med serlig erfaring inden for ungearbejde varetager kontakter, materialeudvikling og undervisning:

Afdeekkende samtaler med uddannelsessteder i Vordingborg Kommune
Her afdzkkes antallet af elever, undervisningens form og niveau, malgruppens szrlige behov, serlige hensyn
(sprogforstaelse, laesevanskeligheder, etnicitet, handicaps) og skolens egen undervisning pa seksualomradet.

Udarbejdelse af materialer

I opstartsperioden er der udviklet et grundmateriale, der bruges i grupper. Materialet er videreudviklet fra et pilotprojekt
med tre 9. klasser pd Gasetarnskolen i januar 2016. Materialet er baseret pa, at en stor del af undervisningen foregar i
veerksteder, hvor eleverne selv er i gang. Det kan moduleres og bringes til anvendelse pé forskellige niveauer og i sterre
eller mindre grupper. Konceptet giver mulighed for at komme rundt om basal anatomi/fysiologi-undervisning,



forebyggelse af kenssygdomme/brug af kondom og undervisning i andre praeeventionsformer, arbejde med
cases/radgivningssites (formidling af valide steder til at hente relevant information).

Kompetenceudvikling

Indsatsen har givet anledning til styrkelse af Sundhedsplejens undervisning af fysisk og psykisk handicappede unge.
Samtidig bliver samarbejdet med ungdomsuddannelserne en anledning til at kleede laererne pa til selv at varetage
seksualundervisning. Materiale fra sex og samfund og andre relevante koncepter videreformidles. I forhold til 9. klasserne
gives en konkret guide til, hvordan seksuel sundhed kommer ind i de forskellige fag i lyset af "Nye faelles mal”.

Kampagne pd gymnasie, hf og handelsskole
Den 23/9 2016 aftholdes ”Kun Med Kondom”- kampagne pa Vordingborg Uddannelsescenter. Der er erfaring for stor
interesse fra elevernes side.

Undervisning og gruppearbejder pd uddannelsessteder

Foregéar 1-2 gange arligt skoledret 2016/17. De skoler, der har studiestart 2 gange érligt (Stremmen og ZBC/grundforleb),
far et forleb ved hver opstart. Der undervises én gang pa 1. drgang. Timeforbruget atheenger af uddannelsesinstitutionens
storrelse.

Implementering

Der satses pa at videregive mest mulig inspiration og kompetence til uddannelsesinstitutionerne, herunder anvisning af de
bedste informationssteder og undervisningsmaterialer. Desuden arbejdes der pa en elektronisk guideline, sa lererne pé en
simpel made vil kunne orientere sig om vasentlige spergsmél. Mulighed for en fremtidig, superviserende
konsulentfunktion pa omradet er under overvejelse.

Konkrete aftaler om undervisning indgaet pr. september 2016

6/9: ZBC, 26/9: 21’eren, 12/10: Stremmen, november: Rampen og Platangéarden, 20/1 og 21/1: Gésetarnskolen, 7/2:
ZBC, 24/2: gymnasiet, 3/3: hf/gymnasiet, 29/3: Stremmen.

Enkelte aftaler er stadig undervejs — herunder aftaler med opholdssteder i kommunen om supervision.

Samarbejdspartnere

Ud over skolernes lerere samarbejdes med jordemadre om seksuel sundhedsfremme til flygtninge og indvandrere.
LivaRehab, som siden foraret 2016 har varet lokal akter, bidrager til undervisningen relevante steder med opleeg om
personlig graensesatning, grazoneprostitution (sugar-dating) og om, hvor man kan fa hjelp og stette, hvis man har vaeret
udsat for overgreb eller er/har varet i en form for prostitution.

Evaluering
Der evalueres med eleverne efter hver undervisningsforlgb. Kampagne- og konsulentydelser evalueres med undervisere
og skoleledelse. Der forventes at foreligge en samlet evaluering af indsatsen i september 2017.

Indstilling

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 29-09-2016
Godkendt.

Udvalget ensker ogsa, at der tages kontakt til STU-omradet.
Bilag

Bilag Sundhedsstyrelsens forundersegelse til Kun med kondom 2016.pdf



Punkt 4: 1.udkast til den reviderede Psykiatri- og handicappolitik

16/6270

Kompetenceudvalg

Kommunalbestyrelsen.

Lovgrundlag

Beslutning i Kommunalbestyrelsen om revision af politikker.
Sagsfremstilling

I forlengelse af behandling af udvalgets behandling af Psykiatri og Handicappolitik vedlegges udkast til udvalgets
dreftelse. Som det fremgér af udkastet, er der et link til den vedtagne Handicappolitik med tilhgrende 2-arige
handicappolitiske handleplaner, der deekker hele kommunens indsats pé det handicappolitiske omréde.

Psykiatri og handicappolitikken prioriterer:

o at borgere fér stotte af fagligt steerke og specialiserede tilbud, hvor de trives og fir sat egne ressourcer i spil

¢ at vi yder en social indsats, der giver borgeren mulighed for et aktivt og socialt liv gennem en sammensat vifte af
kommunens tilbud

o at borgere stottes i at deltage pa arbejdsmarkedet og dermed i at vaere en del af faellesskabet

o at borgere med svere psykisk, fysisk og/eller sociale vanskeligheder bliver kompenseret for de manglende
funktioner, sé de kan deltage i feellesskabet og opleve, at de far den nedvendige stotte

Politikken er tilpasset det nye koncept for politikker og skal i henhold til den centralt udmeldte tidplan vaere godkendt
inden udgangen af 4. kvartal 2016.

Pa modet den 4. maj 2016 besluttede Sundheds- og Psykiatriudvalget, at den justerede Psykiatri-og Handicappolitik
sendes 1 hering hos:

¢ Danske Handicap organisationer Vordingborg (DH-V)
Landsforeningen LEV

Dansk Handicap Forbund
Udviklingsheemmedes Landsforbund (ULF)
Handicapradet

SIND

LAP

Bedre Psykiatri

Depressionsforening

Angst Forening

Alzheimerforening

Bruger- og pérerenderad

Indstilling
Administrationen indstiller,

at vedlagte udkast til politik dreftes og efterfolgende sendes i1 haring hos de relevante
haringsparter.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 29-09-2016

Der tilfojes indledningsvis i de politiske mélsatninger:

”Borgere med betydelige psykiske og fysiske funktionsnedsattelser inkluderes i almene tilbud, hvor det er muligt.
Derudover sikres:”

(efterfulgt af de 4 bullets)

Der er andre mindre redaktionelle &ndringer.

Bilag

Psykiatri og Handicappolitik 2016.docx



Punkt 5: Falles fokus pa traening - orientering om samarbejde mellem Pleje
og Omsorg og Sundhed

16/21498
Kompetenceudvalg

Sundheds- og Psykiatriudvalget.
Socialudvalget.

Lovgrundlag
Servicelovens § 83a og 86 stk. 1 og 2.
Sagsfremstilling

Antallet af +65 arige har de seneste ar veret jevnt stigende og lagt ekstra pres pa pleje- og omsorgsindsatserne. I samme
periode er der pa landsplan sket en markant udvikling i antallet af genoptraningsplaner; for Vordingborg Kommunes
vedkommende en stigning pd 100% fra 2007-2014, uden budgetmassig tilpasning.

Siden kommunalreformen har der i stigende grad veare fokus pé tvaerfaglig rehabilitering i kommunerne. Den stigende
andel af +65 érige har, sammenholdt med de ekonomiske vilkar, kaldt pa et intensiveret og mere effektivt samarbejde om
forebyggelse, trening og pleje. Formélet med et integreret samarbejde er, at borgerne opretholder det bedst mulige
funktionsniveau og fastholder deres handlekompetence med mindst mulig hjelp og mest mulig livskvalitet til folge.

Eftersporgslen pé treening og rehabilitering til borgere med midlertidig eller varig funktionsnedsettelse har betydet
justeringer, savel af organisatorisk art som udvikling af kompetencer hos medarbejdere og afstemning af forventninger
hos borgere. Treening og Rehabilitering har sammen med Pleje og Omsorg lebende dreftet, hvem der bedst lgser hvilke
opgaver i et rehabiliteringsperspektiv. Den felles forstaelse er, at visse dele af treeningen ogsa kan varetages af andre end
fysio- og ergoterapeuter og med fordel kan integreres som en del af borgerens aktuelle hverdagsliv. I dette lys kan den
treeningsfaglige ydelse lige sdvel vaere en superviserende konsulentfunktion som en funktion direkte mod borgeren
saledes, at den faglige specialviden kommer flest muligt til gavn.

Overordnet har der vaeret tale om tre udviklingstiltag, der alle er blevet en del af den daglige drift (se bilag 1):

e Bevagelse i Aktivitetscentrene
¢ Samarbejde mellem Rehabiliteringsteam ZAldre og Traening & Rehabilitering

¢ Visitation til og opgavefordeling i forhold til Servicelovens § 86

De fzlles, tvargdende indsatser har, sammen med etableringen af det forebyggende team og arbejdet med tidlig indsats i
forhold til syge borgere, betydet, at Vordingborg Kommune kan levere rettidig og effektiv genoptrening trods det agede
flow af borgere. Samtidig fastholdes antallet af visitationer i pleje- og omsorgssektoren pa et fortsat lavt niveau (se bilag
2).

Indstilling
Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 29-09-2016
Godkendt.
Bilag

Bilag 2 - Felles fokus pé treening

Bilag 1 - Felles fokus pé traening



Punkt 6: Orientering om ny forskningsbaseret rapport om risikofaktorer

16/21621
Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.
Lovgrundlag
Sundhedsloven § 119.
Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har medio september 2016 offentliggjort en ny rapport om risikofaktorer i hdbet om, at de nye data kan
bidrage til prioritering, planleegning, forskning og uddannelse pa sundhedsomridet. Rapporten er udarbejdet af Statens
Institut for Folkesundhed for Sundhedsstyrelsen.

De 12 risikofaktorer, der indgar i underseggelsen, er rygning, alkohol, stofmisbrug, fysisk inaktivitet, svaer overvagt, lavt
indtag af frugt, lavt indtag af grentsager, usikker sex, darlig mental sundhed, ensomhed, sgvnbesver og psykisk
belastende arbejdsmilje.

Undersogelsen peger pa, at tre forebyggelige risikofaktorer har en serlig betydning: Rygning foréarsager isoleret set arligt
13.600 dedsfald, fysisk inaktivitet forarsager 6.000 arlige dedsfald og alkoholforbrug over hgjrisikogreenserne forarsager
2.900 éarlige dedsfald. Disse tal er vel at merke justeret for medvirkende risikofaktorer (rygning, alkohol, fysisk
inaktivitet og overvaegt) — i praksis er der tette sammenhaenge mellem risikofaktorerne.

Rapporten beskriver, hvor stor belastningen er fra forskellige risikofaktorer pa en raekke malepunkter som for eksempel
dedelighed, sygehusindlaeggelser og sygedage. Den viser samtidig, at sygdomsbyrden er ulige fordelt i befolkningen. Hvis
der for eksempel var lige sa fa storrygere i hele befolkningen, som der er blandt de mellemlangt og langt uddannede
borgere, ville cirka halvdelen af negative konsekvenser af storrygning undgas.

Det er 10 ér siden den sidste samlede opgerelse over betydningen af risikofaktorer for folkesundheden blev publiceret, og
det er stadig de samme risikofaktorer, der dominerer billedet. Sundhedsstyrelsen konkluderer, at der er god grund til
fortsat at prioritere forebyggende og sundhedsfremmende tiltag hgjt - bdde med tanke pd dedelighed,
samfundsomkostninger og social ulighed i sundhed.

Sammenfattende fakta fra rapporten:

¢ En lang reekke byrdemaél for dedelighed, hospitalskontakter, l&egekontakter, sygefraver, fortidspensioner og
okonomiske konsekvenser er beregnet for 12 risikofaktorer. Risikofaktorerne er valgt ud fra vigtighed, offentlig
interesse og tilgengelighed af data.

o Adferdsmessige faktorer, sdsom rygning og fysisk inaktivitet, har stor betydning blandt bade mand og kvinder,
mens alkohol og stofmisbrug har sterre betydning blandt mend end blandt kvinder, og usikker sex primert har
betydning blandt kvinder.

¢ Biologiske risikofaktorer sdsom svaer overvegt, har stor betydning for baide mand og kvinder.

¢ Faktorer som sgvnbesver, ensomhed og darlig mental sundhed ligger hajt pa flere byrdemal, iser psykiatriske
kontakter. Der ma dog tages forbehold for, at der ikke nedvendigvis er tale om direkte kausale sammenhenge.

¢ Blandt erhvervsaktive personer er et psykisk belastende arbejdsmilje hyppigere blandt kvinder.

¢ De adfeerdsmassige og biologiske faktorer pavirkes af levevilkar, sdisom uddannelse og arbejdsliv, der igen pavirkes
af den made, samfundet er organiseret pa.

¢ Beregningerne kan give sterre indsigt i den betydning, som en reekke faktorer har for befolkningens
sundhedstilstand og dermed vere nyttige i planleegningen bade nationalt, regionalt og kommunalt. Idet sundhed og
sygdom har komplekse og multifaktorielle &rsager, er det imidlertid nedvendigt at veere opmerksom pa de
antagelser og forbehold, der er forbundet med beregninger af enkeltstdende risikofaktorers helbredsmeessige og
gkonomiske konsekvenser.



Se hele rapporten her:
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2016/~/media/C3ACA2467BEE41B49726532872563FFA.ashx

Indstilling

Administrationen indstiller,

at rapportens hovedkonklusioner dreftes med reference til kommunens sundhedspolitik
og allerede ivaerksatte initiativer.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 29-09-2016
Godkendt.


http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2016/~/media/C3ACA2467BEE41B49726532872563FFA.ashx

Punkt 7: Socialstyrelsens beskrivelse af specialiseringsniveauer pa social- og
specialundervisningsomradet

16/21496
Kompetenceudvalg
Sundheds-og Psykiatriudvalget.
Sagsfremstilling

Socialstyrelsen har udarbejdet en beskrivelse af specialiseringsniveauer pa social- og specialundervisningsomradet.

Specialiseringsniveauerne skal anvendes som den overordnede guideline for:

« vurdering af specialiseringsniveauet i tilbud og indsatser rettet mod forskellige malgrupper omfattet af den
nationale koordinationsstruktur

e vurdering af, hvilke tilbud og indsatser der er behov for et serligt samarbejde omkring pa tvars af kommuner,
regioner og private leveranderer for at kunne opretholde den forngdne specialisering

¢ udarbejdelsen af de produkter i den nationale koordinationsstruktur, hvori den hgjt specialiserede indsats beskrives

Specialiseringsniveauerne er sdledes malrettet National koordination og arbejdet med at identificere hgjt specialiserede
tilbud og indsatser. De indgar i arbejdet med de produkter og initiativer, der udfaerdiges i den nationale
koordinationsstruktur, herunder forlgbsbeskrivelser og centrale udmeldinger.

Rammeaftalesekretariaterne har haft beskrivelsen af specialiseringsniveauerne til gennemsyn og bidraget med
kommentarer til kvalificering af beskrivelsen, s& den kan blive til gensidig nytte i samarbejdet om den nationale
koordinationsstruktur.

Listen over malgrupper der er omfattet af den nationale koordinationsstruktur samt Socialstyrelsens beskrivelse af
specialiseringsniveauer pa social- og specialundervisningsomradet er vedhaftet som bilag.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning, og

at sagen sendes til orientering i Berne-, Unge og Familieudvalget samt Uddannelses og
Arbejdsmarkedsudvalget.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 29-09-2016
Godkendt.

Bilag

Malgrupper omfattet af den nationale koordinationsstruktur inkl. en kort beskrivelse

Specialiseringsniveauer pa social og specialundervisningsomradet



Punkt 8: Orienteringssag vedr. sundhedsfaglig indsats i Psykiatri og
Handicap

16/17107
Kompetenceudvalg
Sundheds og Psykiatriudvalget.
Lovgrundlag

Sundhedsloven.
Sundhedsstyrelsens vejledninger: nr. 9019, nr. 9079, nr. 10409, nr. 9001, nr. 9025 og nr. 10334.

Sagsfremstilling

Virksomhederne/tilbuddene i Afdeling for Psykiatri og Handicap har de seneste ar arbejdet systematisk med at styrke
samspillet mellem den padagogiske indsats og den sundhedsfaglige indsats til gavn for den enkelte borger. Der er i alle
virksomheder taget mange initiativer til at styrke den sundhedsfaglige indsats, og der samarbejdes ligeledes med Afdeling
for Sundhed om forskellige sundhedstiltag.

Baggrunden for indsatsen er, at mange af de borgere, som modtager socialpedagogisk stette ogsa har flere somatiske
problemstillinger. Det er de sygdomme, som ikke skyldes en psykisk lidelse. Da flere af borgerne samtidig kan have

vanskeligheder med at sette ord pa problemstillingerne, stiller det store krav til den enkelte medarbejder i forhold til
opsporing, forebyggelse, opfolgning pa behandlinger — herunder samarbejdet med leeger og sygehuse.

Der har leenge veret et godt samarbejde med hjemmesygeplejen. I det samarbejde er det vigtigt, at den enkelte
medarbejder har viden om det sundhedsfaglige omréade, bl.a. med henblik pa relevante og systematiske observationer og
relevant dialog med hjemmesygeplejen, egen laege eller hospital, nér det er nedvendigt.

Det paeedagogiske personale har stor viden om borgerne og deres forskellige mader at kommunikere pa, og de er derfor et
vigtigt bindeled mellem borgerne og behandlingssystemet. De varetager en del af de sundhedslovsydelser, som leveres til
borgerne f.eks. medicinadministration og sondeernaring. De har dog altid mulighed for at fa sparring med
hjemmesygeplejen. Nogle af opgaverne er dog sa komplekse, at de alene varetages af hjemmesygeplejen.

Center for Socialpsykiatri har gennem arene ansat medarbejdere med sundhedsfaglig uddannelsesbaggrund, sa
tvaerfagligheden er en del af dagligdagen her.

Bo og Naboskaberne har i 2014 ansat en sygeplejerske til sparring for det paedagogiske personale og til afdekning af
borgernes sundhedsfaglige problemstillinger med henblik pa at forebygge indleggelser. Ansattelsen er med baggrund i
midler fra eldrepuljen. Det har allerede haft en positiv effekt pa flere behandlingsforlegb. Flere parerende giver udtryk for,
at det opleves trygt, at der er fokus pd bade padagogikken og det sundhedsfaglige, ligesom flere laeger har givet udtryk
for stor tilfredshed med medarbejdernes observationer og deres mere systematiske kommunikation vedr. borgerne.

Nér en virksomhed/tilbud leverer sundhedslovsydelser skal de udfere disse ydelser i henhold til geeldende lovgivning.
Afdeling for Psykiatri og Handicap har derfor lebende arbejdet pa at sikre, at medarbejderne kender og folger
Sundhedsstyrelsens vejledninger. Der skal ifelge Sundhedsstyrelsen ligeledes foreligge relevante instrukser om, hvordan
det sundhedsfaglige arbejde tilrettelegges. De skal bl.a. beskrive, hvem der ma lese hvilke sundhedslovsydelser.

Medarbejderne har selv papeget behov for flere instrukser end dem, Sundhedsstyrelsen kraver, da det vil lette
arbejdsgangene, nér borgere f.eks. udskrives fra sygehus med en smitsom sygdom. Alle instrukser er ved at blive
revideret, og nye er ved at blive udarbejdet. Arbejdet forventes faerdigt ved udgangen af 2016.

Bo og Naboskaberne, Center for Socialpsykiatri og Center for Rusmidler har i 2015/2016 implementeret Feelles Medicin
Kort, FMK. Formalet med FMK er at sikre en tvaersektoriel og tveerfaglig kommunikation om samme medicinliste og
samtidig sikre korrekt dossering.

Indtil nu er det kun nogle fa kommuner, som har valgt at anvende FMK pa det sociale omrade. Derfor er
implementeringen i Afdeling for Psykiatri og Handicap blevet fulgt med stor interesse af konsulenter fra MedCom, som er
en organisation, der er ejet og finansieret af Sundheds- og Aldreministeriet, Danske Regioner og KL. MedCom fungerer
som bindeled i det samarbejdende sundhedsvasen.



KL og regeringen har i 2016 indgéet en aftale om, at der skal gennemfores en analyse af udbredelse af FMK til
kommunale bosteder og misbrugscentre. Afdeling for Psykiatri og Handicap skal pé baggrund af erfaringerne fra
implementeringen af FMK deltage i workshops, lave et opleeg i KL og er desuden inviteret til Region Sjelland med
henblik pa inspiration til implementeringen pa regionale botilbud.

Embedslegerne forer ikke tilsyn pa det sociale omrade, og socialtilsynene gennemgér ikke det sundhedsfaglige omrade
ved deres tilsyn. Afdeling for Psykiatri og Handicap har derfor de senere ar selv gennemgéet virksomhedernes varetagelse
af ydelser i henhold til sundhedsloven. I 2016 har Revas Aps gennemfert besgg med gennemgang af procedurerne pa alle
botilbud. De har taget udgangspunkt i embedslaegernes tilsynskoncept. Resultaterne fra denne runde skal danne baggrund
for de fremtidige sundhedsfaglige indsatsomrader i de enkelte virksomheder.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 29-09-2016
Godkendt.

Handleplanerne prasenteres pé et af de kommende meder.

Bilag

Bilag 1 - Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser - nr. 9019 af 15.01.2013

Bilag 2 - Vejledning om ordination og héndtering af leegemidler - nr. 9079 af 12.02.2015
Bilag 3 - Vejledning om information og samtykke - nr. 161 af 16.09.1998.

Bilag 4 - Vejledning om udfaerdigelse af instrukser - nr. 9001 af 20.11.2000

Bilag 5 - Vejledning om fravalg af livsforlengende behandling - nr. 9025 af 17.01.2014.

Bilag 6 - Vejledning om tilsyn med plejehjem, plejeboligbebyggelser og tilsvarende boligenheder - nr. 10334 af
20.12.2007.



Punkt 9: Evaluering af studieturen

16/20998
Kompetenceudvalg
Sundheds-og Psykiatriudvalget.
Sagsfremstilling

Sundheds-og Psykiatriudvalget var pé studietur den 8. september 2016. Udvalget besogte Center for Socialpsykiatri i
Roskilde og Center for Forebyggelse i Praksis i KL.

Studieturen blev indledt med et opleeg om socialpsykiatrien i Roskilde Kommune set fra et helikopterperspektiv, hvor
fokus i hejere grad er at stotte borgere og at vare en del af de almene tilbud i lokalsamfundet, i stedet for at lave szrlige
tilbud til borgere med psykiatriske udfordringer. Bagefter blev der orienteret om Akademiet for Recovery &
Kompetenceudvikling, ARK. Akademiet tilbyder en raekke kurser med fokus pé recovery. Det handler om at opruste og
give deltagerne konkrete redskaber til brug i savel privatlivet som i arbejdslivet. (Link til ARK).

Endvidere fik udvalget et opleeg om, hvordan Roskilde Kommune arbejder med spiseforstyrrelser. Dette havde en serlig
opmerksomhed fra udvalget, da det netop er et af de omrader, som udvalget har fokus pa. Der blev ogsa fortalt om
overgangen fra bern og ungeomradet til voksenomrédet samt hvordan der samarbejdes pé tvers i kommunen, f.eks. med
arbejdsmarkedsomradet og ikke mindst det teette samarbejde med den regionale psykiatri.

Herefter gik turen til Headspace i Roskilde, som er et anonymt og gratis radgivningstilbud til bern og unge fra 15 til 25 ar.
Det bygger i hgj grad pa frivillige, og der er et teet samarbejde med kommunen. Headspace er et initiativ under Det
Sociale Netvaerk og er stattet af bl.a. den Obelske Familiefond. (Link til Headspace)

Herefter besegte udvalget INSP, hvor der blev serveret frokost. Den gamle slagteriskole udger rammen for INSP, som
handler om at skabe et madested pa tveers og er ogsa i hegj grad baseret pa frivillig arbejdskraft. Socialpsykiatrien har

medarbejdere pa INSP, som stetter borgere med psykiske udfordringer til at veere en del af det almene milje. (Link til
INSP)

Eftermiddagen bad pa besgg i KL-huset med et oplaeg fra Center for Forebyggelse i Praksis. Det er centrets opgave at
understotte kommunernes implementering af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker — og i det hele taget sikre, at der 1
kommunerne er fokus og fremdrift i arbejdet under sundhedslovens § 119 om forebyggelse og sundhedsfremme.

Der blev ved medet stillet skarpt pa de sterste risikofaktorer, hvoraf rygning udger den absolut sterste trussel malt pa
savel folkesundhed, middellevetid og samfundsekonomi. Ogsa den szrlige udfordring vedrerende social ulighed i
sundhed blev adresseret, og der blev perspektiveret til de sundhedspolitiske prioriteringer i Vordingborg Kommune. Der
var ros fra KL til kommunen for bl.a. at ga forrest med naturbaserede metoder i sundhedsfremmearbejdet.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at udvalget drefter og evaluerer studieturen.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 29-09-2016
Godkendt.


http://www.ark-roskilde.dk/
http://www.headspace.dk/
http://www.insp.dk/
http://www.insp.dk/

Punkt 10: Orientering fra administrationen og formanden

16/21261
Kompetenceudvalg
Sundheds-og Psykiatriudvalget.
Sagsfremstilling

KLs Handicap og Psykiatrikonference den 29. november 2016 pa Hotel Comwell i Kolding

Mange borgere pd handicap- og psykiatriomradet modtager indsatser fra mange forskellige aktorer pé tvers af
kommunale fagomrader og sektorer. Der er derfor i disse &r stort fokus pa, hvordan der skabes sammenhang imellem
indsatserne, sa borgerne oplever et system, hvor den ene hind ved, hvad den anden ger. Det kreever bade falles retning,
koordination og flerfaglig forstdelse. Men hvordan nyteenkes samarbejdet mellem de offentlige aktarer, og hvordan kan
borgerens ressourcer sgttes i spil, sd samarbejdet mellem borgere og kommune styrkes?

Samtidig har der de senere ar veret stort fokus pa forebyggelse og pé at sette ind for borgerne har brug for de
traditionelle ydelser pa socialomradet. Men hvad kraever det, og hvordan kan den helt tidlige indsats gribes an bade i
forhold til borgere med fysiske og psykiske problematikker?

Det er nogle af de spergsmal, Handicap- og Psykiatrikonferencen setter fokus pa i ar.

Link til programmet: Program Handicap-og Psykiatrikonference 2016

Temadagen atholdes den 8. november kl. 13.00-16.45 pé Stars i Vordingborg.
Se vedheftede program.

Vordingborg Sundhedscenterdag den 16. november 2016

I forbindelse med afholdelse af den nationale ”Lungedag” den 16. november atholdes der dbent hus pa Vordingborg
Sundhedscenter fra kl. 10.00-17.30.

Bade kommunale, regionale og private akterer pa sundhedscentret &bner op for, at interesserede borgere kan komme og fa
storre indblik i, hvad sundhedscentret kan tilbyde af forskellige ydelser. Dagen vil have sarligt fokus pa tidlig opsporing,
forebyggelse, generel sundhed, livsstil m.m. Som tilbud kan f.eks. nevnes:

¢ Opsporingstilbud KOL, diabetes, blodtryk (Traening og Rehabilitering i samarbejde med patientforeninger og
frivillige organisationer)

¢ Sundhedseksperimentarium (Sundhedsplejen)

¢ Rygestop (Rygestopteamet)

o Forskellige vaerksteder/aktiviteter for bern (Tandplejen)

Orientering om temadag hos Videncenter for Specialpaedagogik i Naestved

Psykiatri og Handicapafdelingen afholdt en temaformiddag den 31. august 2016 for relevante ledere og medarbejdere i
Vordingborg Kommune. Formélet var at udbrede viden om kommunens aftale med ViSP og dermed sikre, at borgerne far
de specialiserede ydelser, der er til rddighed.

Indbydelsen:

"Scet kryds i kalenderen og kom til en speendende formiddag, hvor ViSP orienterer om deres mulige ydelser til borgere i
Vordingborg Kommune. Vi tager udgangspunkt i aktuelle cases, og der bliver rig mulighed for at stille sporgsmadl og tale
samarbejde om borgerne.

Vordingborg Kommune har indgdet aftale om ydelser pd nedenstiende omrader:

o Grundpakke
o Fagpakker:

a. Hore

b. Leesning og lcering

c. IKT

d. Hjerneskade

e. Kommunikation stemme/stamme
- Arbejdsmarkedsomrddet


http://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id_79606/cf_202/PROGRAM_Handicap-_og_Psykiatrikonference_2016.PDF

Formiddagen er planlagt for alle ledere og medarbejdere, der i dagligdagen har et samarbejde med eller efterlyser viden
om ViSP.”

Der var stor deltagelse fra alle relevante afdelinger, og i alt deltog 54 medarbejdere fra nedenstdende afdelinger: Pleje og
omsorg, Psykiatri og Handicap, Sundhed, Arbejdsmarked, PPR under Bern og Familie og Ungdommens
uddannelsesvejledning.

Der blev lavet evaluering af dagen, og der var 33 skriftlige tilbagemeldinger fra deltagere.
Alle besvarelser gengiver positivt, at det var en udbytterig formiddag, der klaedte medarbejdere pa til at kunne vurdere, i
hvilke sager, borgeren kan have gavn af ydelser fra ViSP.

Programmet fra dagen er vedhzaftet.

Mode i kommunalt-leegeligt udvalg
Den 5. september blev der aftholdt mede i kommunalt-laegeligt udvalg.
Referat fra mede er vedhaftet

Indstilling

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 29-09-2016
Godkendt.

Bilag

En_dyr omgang temaeftermiddag 8 11 2016 VK.pdf

Praesentation af ViSP 31 august.docx

Referat KLU mede.doc



Punkt 11: Eventuelt

15/19819
Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 29-09-2016
Intet.
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