REFERAT Handicapradet d. 18-02-2019

Meadedato Mandag d. 18. februar 2019 kl. 16:15
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Punkt 11: Godkendelse af dagsorden
27.69.48-G01-4-18
Administrationen indstiller til Handicapradet
1. at godkender dagsorden
Sagsfremstilling
Dagsorden sendes ud til medlemmer af Handicapradet senest 7 dage inden madet.
Lovgrundlag
Forretningsorden for Handicapridet i Gribskov Kommune § 5.
Beslutning

1. Godkendt.



Punkt 12: Mededeltagere

27.69.48-G01-2-18
Sagsfremstilling

Gribskov Kommunes Handicaprdd bestar af 8 medlemmer, og Byrédet har udpeget en personlig stedfortraeder for hvert
medlem.

Medlem Personlig stedfortraeder

1. Bente Ullits Eckmann (DH Gribskov) - Jorgen Eckmann (DH Gribskov)
formand

2. Annelise Hansen (DH Gribskov) - Jens M. Larsen (DH Gribskov)
naestformand

3. Kim G. Nielsen (DH Gribskov) Inger Hansen (DH Gribskov)

4. Louise Hyldborg Lundstrem (DH Kirsten Rolfsager (DH Gribskov)
Gribskov)

5. Allan Nielsen (Gribskov Kommunes Pia Foght (Gribskov Kommunes Byrad)
Byrad)

6. Jonna Praest (Gribskov Kommunes Jesper Behrensdorff (Gribskov Kommunes
Byrad) Byréd)

7. Agnete Odgaard Mortensen (Gribskov Torsten Forsberg (Gribskov Kommune)
Kommune)

8. Hanna Bartholine Levy (Gribskov Gitte Caspersen (Gribskov Kommune)
Kommune)

Personlig stedfortreeder indkaldes til mede i tilfeelde af en deltagers fraveer.

Afbud fra Agnete Mortensen (Gribskov Kommune). Stedfortraederen Torsten Forsberg (Gribskov Kommune) er indkaldt.

Administrationen indstiller til Handicapradet

1. at tage orienteringen om mededeltagere til efterretning

Beslutning

1. Torsten Forsberg deltog i medet som stedfortreeder for Agnete Mortensen. Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 13: Dialog med Center for Bern og Unge

27.69.48-G00-1-18
Resume

Handicapridet inviterede centerchef for Center for Bern og Unge, Anne Steffensen, til dialog om centrets opgaver og
realisering af Handicappolitikken.

Administrationen indstiller til Handicapradet

1. at tage dialog med centerchefen for Center for Bern og Unge
2. at komme med input til Centers for Bern og Unge realisering af Gribskov Kommunes Handicappolitik

Historik

Handicapradet, 7. januar 2019, pkt. 8:
Handicapradet ensker serligt at drifte folgende:

¢ Gar alle kommunens bern op til 9. klasses afgangseksamen? Hvis ikke, hvad er historien bag den manglende 9.
klasses afgangseksamen?

¢ Hvad ger kommunen for at sikre og udvikle relevante skoletilbud til undervisningspligtige bern og unge, der ikke
kan deltage i en almen klasse?

¢ Hvad ger kommunen i forhold til bern, som er svert at nd med almindelig indsats?

« Hvor mange klagesager fra Gribskov Kommune gér til klagenaevnet for specialundervisning og hvordan er ser
statistikken ud i forhold til, hvem far medhold? Og hvordan ser udvikling over tid (for eksempel de sidste 10 &r)?

¢ Hvordan definerer Center for Barn og Unge den bundlinje, center arbejder efter? Hvordan er balancen mellem
okonomiske resultater pa kort sigt og samfundsekonomisk effekt pa lang sigt? Bernenes uddannelsesmassige
baggrund og beskaftigelsessituation som voksne? Eller, hvis man teenker pa foreldre til bern med speciale behov,
folger kommunen med i forhold til viden om deres fraver fra arbejde, nedsat tid, skilsmisseprocent osv.?

Sagsfremstilling
Handicapradet inviterede centerchef for Center for Bern og Unge, Anne Steffensen, til dialog om centrets opgaver og

realisering af Handicappolitikken pa rddets mede den 18. februar 2019. Radet forberedte sig pa dialogen pa medet i
januar.

Spergsmal til Center for Bern og Unge femgér af historik feltet ovenfor sagsfremstillingen. Nedenunder kort gentagelse af
grundleeggende oplysninger om centrets organisering og opgaver.

Om Center for Born og Unge (CBU)
Centres méalgruppe er bern og unge mellem 0 og 18 &r. Centret har blandt andet ansvar for dagtilbud, folkeskoler,

sundhedsplejen, tandplejen, fritidsordninger, fritidsklubber og Ungdomsskolen. Centret forebygger kriminalitet og stotter
barn og bernefamilier med forskellige udfordringer i forhold til trivsel, udvikling og leering.

Centret er organiseret omkring fire hovedopgavegrupper.



1. Dagtilbud

Dagtilbud star for dagpleje, vuggestuer og bernehaver. Dagtilbud star for driften og styringen af dagtilbud og serger for, at
der hele tiden er pladser nok i vores institutioner og dagtilbud. Dagtilbud koordinerer og anviser pladser i samarbejde med
pladsanvisningen (BUS).

2. Skoler, fritidsordning, fritidsklub og ungdomsskole

Under skoler, fritidsordning, fritidsklub og ungdomsskole ligger folgende opgaver: Undervisningen af elever i 0.-10.
klasse. Driften og styringen af skolerne, herunder det at serge for, at der er pladser nok i klasserne. Driften af
fritidsordninger til bern i 0.-5. klasse. Driften af fritidsklubber til bern i 6. klasse. Driften af ungdomsklubber og
ungdomshuse for bern og unge fra 7. klasse og opefter. Driften af Ungdomsskolen

3. Padagogisk, Psykologisk Radgivning (PPR)

PPR réadgiver og vejleder om bern og unge fra 0-17 ér i dagtilbud og skoler. Det kan vere, hvis barnet ikke trives, har et
handicap eller sveert ved at klare sig i skolen. PPR visiterer til specialundervisning. Undervisningen kan bade ske i den
sedvanlige klasse eller i en specialklasse. PPR star for den interne leverance til familiebehandlingsindsatser. PPR stéar for
en raekke stotte-kontaktperson-opgaver. PPR holder terapeutiske og psykologiske samtaleforleb. PPR star for
rusmiddelbehandlingen pa ungeomradet.

4. Sundhedsfremme og Forebyggelse

Sundhedsfremme og Forebyggelse star for driften af kommunens bernetandleeger. Sundhedsfremme og Forebyggelse star
for driften af omsorgstandplejen. Det er et tilbud til de borgere, der svaert ved at komme til en almindelig tandlege pa
grund af for eksempel et fysisk eller psykisk handicap. Sundhedsfremme og Forebyggelse radgiver gravide og foraldre
med spaedbern, rddgiver bern om sundhed i dagtilbud, rddgiver bern og unge om sundhed pé skolerne.

Lovgrundlag

FN-konvention af 13. december 2006 om rettigheder for personer med handicap, ratificeret af Danmark den 28. maj 2009
efter folketingsbeslutning B 194, blandt andet artikel 3 (Generelle principper),7 (Born med handicap), 10 (Retten til livet),
19 (Retten til et selvstaendigt liv og til at veere inkluderet i samfundet), 24 (Uddannelse),

LBK nr 188 af 08/03/2018 (Retssikkerhedsloven)

Gribskov Kommunes Handicappolitik (Hverdag med handicap og psykisk sarbarhed) vedtaget af Byradet den 30. maj
2016.

Vedtagter for Handicapradet, besluttet af Byrddet den 02.11.2009, punkt 1 og 2

Beslutning

1. Droftet.
2. Handicapréadet opfordrer kommunen til at styrke overensstemmelse mellem intentioner (politikker, strategier,
beskrivelser) og praksis samt at styrke muligheder for stotte i almenomradet.



Handicapradet haber pa en lebende dialog med centret og en opfelgning om et érs tid.



Punkt 14: Overgang til obligatorisk tidsbestilling i borgerservice

00.14.00-G01-1-19
Resume

@konomiudvalget besluttede overgangen til obligatoisk tidsbestilling i Borgerservice senest 1. september 2019.
Handicapradet far sagen forelagt pa rddets mede i februar med henblik pa dialog om, hvordan en tilgaengelig lasning for
tidsbestilling kan se ud.

Administrationen indstiller til Handicapradet

1. at give input til udformning af en tilgeengelig losning for tidsbestilling

Sagsfremstilling

@konomiudvalget besluttede overgangen til obligatoisk tidsbestilling i Borgerservice senest 1. september 2019.

Centerchef for Center for Borgerservice og Beskeaftigelse, Peter Steen Olsen, deltager i medet med Handicapradet med
henblik pa en dialog om, hvordan lesningen skal udformes i praksis, s& den er tilgeengelig for mennesker med handicap.

Baggrundsviden

Nedenunder kan Handicapradet laese lidt mere om, hvorfor obligatorisk tidsbestilling bliver indfert, og hvad kommunen
forventer af losningen.

I dag kan alle rette personlig henvendelse i borgerservices abningstid. Dette har bl.a. den betydning at medarbejdere ikke
kan veere forberedte pa hvilke henvendelser, der kommer og dermed har de ikke mulighed for at forberede sig pa og
levere den optimale service. Endvidere er der en lang raekke selvbetjeningslosninger til rddighed pa bl.a. borger.dk, der
kan anvendes i sterre omfang end i dag, som vil give en bedre oplevelse for en lang reekke borgere.

Flere og flere kommuner indferer obligatorisk tidsbestilling og har gode erfaringer med dette. Et eksempel pé dette er
Fredensborg Kommune der indferte obligatorisk tidsbestilling 1. februar 2018.

Erfaringen fra de kommuner der har indfert obligatorisk tidsbestilling er positive. Tidsbestillingen sikrer, at borgerne ikke
meder unadigt op i borgerservice, skal vente i ke ind til det bliver deres tur og risikere uforrettet sag grundet den relevante
sagsbehandler ikke er til stede. Obligatorisk tidsbestilling giver kommunen en gget mulighed for at levere god og
professionel service til den enkelte borger, gennem en bedre mulighed for at forberede sig pa det som borgeren har behov
for hjeelp til. Samtidig giver det en oget fleksibilitet og det vil bl.a. veere muligt at sikre, at de relevante medarbejdere er
tilstede for at hjelpe den enkelte borger.

Gribskov Kommunes erfaringer med egen nuvaerende model med faste dbningstider er, at trods dbningstiden skal mange
borgere alligevel have en tid. Eksempelvis nar sagerne har en vis kompleksitet, der mangler dokumentation, den enskede
medarbejder ikke er tilstede m.v. Endvidere er der ventetid for borgerne i borgerservice, nar de venter pa at det bliver
deres tur.

Gribskov Kommune har for nyligt indfert mulighed for tidsbestilling til pas og kerekort. Omend det er baseret pé en kort
periode, sa er muligheden blevet taget godt i mod at borgerne. Selve tidsbestillingen foregér uproblematisk og flere



borgere har udtrykt tilfredshed med, at de nu kan undga ke og komme direkte til ekspedition pa det bookede tidspunkt.

Potentialet ved overgang til obligatorisk tidsbestilling

Ved overgang til obligatorisk tidsbestilling er der en raekke fordele bade for borgerne og Gribskov Kommune.

Fordele for borgerne:

¢ Borgerne meder ikke forgaeves op: Eksempelvis undgés det at borgeren mader op uden den rigtige dokumentation
og det kan sikres, at den rette medarbejder er til radighed. Ved tidsbestilling guides borgeren igennem saledes, det
sikres, at borgeren har den rigtige dokumtation med til medet. Der bliver séledes en klarere forventningsafsteming
for den enkelte borger i forhold til nedvendig dokumentation m.v.

o Sterre fleksibilitet i forhold til hvornar den enkelte borger kan booke tid end den faste &bningstid der er i dag

o (get brug af selvbetjening: Mange af de personlige henvendelser til borgerservice kan i dag klares via
selvbetjeningslesninger eksempelvis pa borger.dk. Ved tidsbestilling kender administrationen til henvendelsen og
kan pa den baggrund kontakte borgeren og guide dem igennem online, saledes borgeren undgar at mede op fysisk,
hvis de egnsker dette. Selvbetjeningslasningerne giver ogsé borgerne hgjere grad af fleksibilitet, da de kan anvende
disse losninger, nar det passer den enkelte borger. Den enkelte borger skal saledes ikke leengere tilpasse sig
kommunens &bningstider.

¢ Mindre ventetid: I dag skal borgerne vente i borgerservice til det bliver deres tur, dette giver ventetid for den
enkelte. Ved tidsbestilling fjernes ventetiden og borgere kan mede direkte ind til deres mode uden ventetid.

Fordele for Gribskov Kommune:

¢ Sagsbehandlingstiden kan nedbringes pa alle typer henvendelser, herunder serligt ogsé pas og kerekort .Ved
tidsbestilling sikres det, at borgeren guides igennem, har den rigtige dokumentation med (eksempelvis det gamle
pas) og medarbejderen kan forberede sig pa henvendelsen. Dette giver kortere ekspeditionstid pr. henvendelse.

¢ get brug af selvbetjeningslesninger: Dette vil give feerre henvendelser til borgerservice, dermed anvendes feerre
personaleressourcer og samtidig er selvbetjeningslesningerne bedre og billigere for kommunen end bade personligt
fremmeode og telefonmeder.

¢ Optimeret brug af ressourcer: Ved tidsbestilling kan borgerservice optimere brugen af deres ressourcer i hgjere grad
end i dag, hvor der er en hvis minimumsbemanding, der skal vere tilstede 1 &bningstiden

Ramme og proces

Som tidligere skrevet giver overgang til obligatorisk tidsbestilling mulighed for at @ge fleksibiliteten i forhold til hvornar,
der kan bestilles meder / tider. Det betyder, at der kan udbydes tider bade tidligere og senere pa dagen end i dag. Dette vil
veere en fordel for bl.a. virksomheder og borgere i den erhvervsaktive alder. Borgerne skal siledes fremadrettet alene
forholde sig til de tider, de selv har bestilt og ikke hvornér Gribskov Kommune har abent. Det fungerer dermed pa samme
méade, som man i dag eksempelvis bestiller tid hos SKAT, egen l&ege m.v. Med tiden skulle borgerne gerne opleve
Gribskov Kommune som mere fleksibel og brugerorienteret.

Tidsbestillingen:

Tidsbestillingen vil forega pa Gribskov Kommunes hjemmeside. Der vil altid kunne bestilles tid indenfor 5 hverdage,
men det forventes, at der ofest kan bestilles tid inden for et par dage.

For borgere der har behov for hjelp til tidsbestilling kan callcenteret kontaktes og de vil hjeelpe borgeren med at bestille
tid.



Det sikres endvidere, at der altid er akut tider til rddighed.

Proces:

Som led i overgangen til obligatorisk tidsbestilling skal en reekke IT systemer i borgerservice justeres, der skal udarbejdes
nye arbejdsgange m.v. Endvidere forventes det, at selve ventelokalet skal @ndres, sa borgere frit kan ga til
selvbejteningspc'ere, kaffemaksine og handicaptoilet. Der skal séledes forventes en implementeringsperiode.

Der udarbejdes en kommunikationsplan og informationskampagne, der i en leengere periode for overgangen vil orienterer
borgerne om @&ndringen. Dette vil bl.a. foregd pa facebook, kommunens hjemmeside og ugeposten. Lige som der fra
borgerservice side lgbende vil blive informeret om overgangen ved personlig henvendelser i borgerservice og gennem
opkald til callcenteret.

Lovgrundlag
LBK nr 947 (Lov om borgerservicecentre) af 06.07.2017.

Styrelsesvedtaegt for Byradet i Gribskov Kommune af 3. april 2018 § 9, stk. 5.

Okonomi

Forslaget medferer en besparelse pa 0,6 mio. kr. fra 2020.

Beslutning
Handicapradet ser positivt pa tiltaget. Input til implementering:

* Vigtigt at gennemfore en god oplysningskampagne.

» Vigtigt at call-center til enhver tid kan booke meder for borgere, der henvender sig for at f hjelp. Nogle borgere vil
have brug for vejledning, sa de selv kan booke, andre vil have brug for direkte hjeelp til at fa et mede booket. Call-
center skal kunne lgse begge opgaver.

¢ Der er mange sma pudsige ting borgere kan lose i dag ved at henvende sig i borgerservice. For eksempel hente en
ekstra skraldepose. Husk at finde lgsninger til disse ting.

¢ [ forhold til den tekniske lgsning er det vigtigt at serge for folgende: Lasbarhed, Samspil med
forsterrelsesprogrammer (for eksempel hvis man skal trykke pé "ok" for at komme videre, skal man kunne komme
til at trykke pa det felt ogsa nér man bruger forserrelsesprogrammet). Tilgengelighed for skermlaseprogrammer.
Mulighed for at finde frem til tidsbestilling hvis man bruger sggefeltet pa hjemmesiden. S& borgerne altid kan finde
tidsbestilling.



Punkt 15: Hering: Forslag til udmentning af Sundhedspolitikken

29.09.04-G01-1-18
Resume

Udvalget for Forebyggelse og Idrat (FI), for £Aldre, Social og Sundhed (Z£SS), for Born og Familie (BF), for
Beskeftigelse, Industri og Ungeuddannelse (BIU) samt for Kultur, Erhverv og Oplevelsesgkonomi (KEO) far
nervaerende sag pa deres moder i februar for at afgive heringssvar til administrationens konkrete forslag til udmentning af
sundhedspolitikken. De fem udvalg far sagen nu, fordi de sundhedsomrader, som budgetmidlerne skal anvendes indenfor,
gér pa tveers af fagudvalgenes kompetenceomréder.

Handicapradet fér ligeledes sagen i hering for at afgive heringssvar til de konkrete forslag.

Forebyggelse og Idret behandler heringssvarene pa martsmedet, hvor udvalget ogsa beslutter den konkrete udmentning.

Administrationen indstiller til Handicapradet:

1. at afgive heringssvar til de foresldede indsatser

Sagsfremstilling
Baggrund

Byradet vedtog i november 2017 en ny sundhedspolitik. Det daverende Social- og Sundhedsudvalg prioriterede at
udvikle en politik pa et meget overordnet niveau - en politik, der peger pa en ramme og retning bade for hvilke omrdder,
Gribskov Kommune skal arbejde inden for, og for ~vordan medarbejderne skal arbejde med sundhedsfremme og
forebyggelse.

Siden er der udkommet en ny sundhedsprofil (marts 2018), som administrationen efterfelgende har udarbejdet en
pixiudgave af, kun indeholdende tal for Gribskovs borgere. Til forskel fra de andre sundhedsprofiler fra hhv. 2007, 2010
og 2013 havde Gribskov denne gang faet midler af det davaerende Social- og Sundhedsudvalg til at sende sporgeskemaer
ud til dobbelt s& mange borgere som de gvrige ar. Formalet var at fa sd gode tal, at det blev muligt at sige noget om, hvem
eksempelvis kommunens rygere er og séledes for bedre at kunne mélrette vores forebyggende indsatser.

Neste skridt 1 processen var, at udvalget for Forebyggelse og Idret pd mede den 10. september 2018 besluttede 5
konkrete sundhedsudfordringer, som udmentningen af sundhedspolitikken skal fokusere pé, nemlig folgende:

1. Mental sundhed

2. Tobak

3. Alkohol

4. Overveegt (herunder bevagelse og kost)
5. Seksuel adfzerd

Disse blev valgt, enten fordi sundhedsprofilen viser, at vi her har haft den sterste negative udvikling siden 2013, og/eller
fordi vi ved, at vi her har de sterste sundhedsgevinster, hvis vi lykkes med at @ndre borgernes adfaerd.

Udmentningen af sundhedspolitikken skal dermed resultere i tiltag, der adresserer disse 5 udfordringer.



Hyvilke krav er der til udmentningen?

Udvalget for Forebyggelse og Idrat har besluttet, at vi i udmentningen sarligt skal fokusere pa de malgrupper, som i den
nye sundhedsprofil tegner Gribskovborgeren. Der er tale om

1. Unge kvinder med hgjt stressniveau

2. ZEldre kvinder med hejt stressniveau, sver overvagt og kronisk sygdom

3. Unge mandlige rygere med hejt alkoholforbrug, dérlige kost- og motionsvaner samt uhensigtsmassig seksuel
adferd

4. Midaldrende mandlige rygere med hgjt alkoholforbrug, moderat overvagt og dérlige kost- og motionsvaner

5. Bern, idet sundhedspolitikken fokuserer pé tidlig indsats - sundhedsprofilen adresserer alene borgere i alderen 16-
80+ ar

Derudover skal udmentningen honorere forebyggelsesstrategier pa tre niveauer. Dette fordi vi ved, at en flerstrenget
indsats er nedvendig for at skabe en adfeerdsaendring. Der er tale om strategier pa:

1. Strukturelt niveau - fysiske rammer, politikker, lovgivning
2. Befolkningsniveau - oplysning, viden, kampagner
3. Individniveau - konkrete tilbud malrettet den enkelte

Oversigt over foresliede indsatser

De konkrete forslag fremgar af bilag 1-5 og er struktureret efter ovenstaende. Forslagene kommer alle fra
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker og er udvalgt ud fra mélgrupperne og sammenholdt med det, vi allerede geor.
Alle anbefalinger i forebyggelsespakkerne er malrettet lighed i sundhed.

Der er tale om forslag til, hvad kommunen igangsetter som myndighed for at integrere forebyggelsen i kerneopgaven.
Der er afsat 500.000 kr. til implementering af sundhedspolitikken &rligt i &rene 2018-2021 dvs. 2 mio. kr. i alt. FI
offentliggor sidst i marts puljen "Sammen om sundhed og trivsel", hvor civilsamfund, erhvervsliv, forening mv. kan sege
midler til samskabelsesprojekter, der skal understette sundhedspolitikken. Der er 900.000 kr. i puljen.

Forslagene er fremstillet i kort oversigtsform herunder.

Mental sundhed
¢ Uddanne ABC-ambassaderer i foreninger og frivilligcentre (50.000 kr.)
¢ Integrere trivselstraeet og ABC i arbejdet i myndighedsteams (31.000 kr.)
¢ Understotte foreninger og frivilligcentre i at rekruttere maend (39.000 kr.)
¢ Projektforleb i folkeskolen om trivselstraeet og ABC (85.000 kr.)
¢ Implementere kurserne "Leer at tackle angst og depression” for unge og voksne (350.000 kr.)
o Foraldrekursus til tidlig opsporing og hindtering af angstsymptomer blandt bern (70.000 kr.)
¢ Opsporing og forebyggelse af ensomhed blandt @ldre (81.000 kr.)
e Deltage i nationale kampagner (2.000 kr.)

I alt: 708.000 kr.



Tobak

¢ Rygestoptilbud (250.000 kr.)

Foredraget "Act on it - dont smoke" for 7. klasse (50.000 kr.)

Styrket SSP-indsats i udskolingen (150.000 kr.)

Indfering af henvisningsmetoden Very Brief Advice (VBA) (20.000 kr.)
Deltage i nationale kampagner (2.000 kr.)

I alt: 472.000 kr.

Alkohol

Teaterforedraget "4.1 promille” for 7. klasse (56.000 kr.)

Styrket SSP-indsats i udskolingen (150.000 kr.)

Indfering af henvisningsmetoden Very Brief Advice (VBA) (20.000 kr.)
Foredrag og temaeftermidag for borgere pa +65 ar (30.000 kr.)

Deltage i nationale kampagner (2.000 kr.)

I alt: 258.000 kr.

Overvagt

« Kompetenceudvikling af personale i indskolingen (130.000 kr.)

« Kompetenceudvikling af personale i dagtilbud (130.000 kr.)

« Kompetenceudvikling af sundhedsplejen (165.000 kr.)

o Etablering af beveagelsestilbud til familier med moderat overvaegt (30.000 kr.)

¢ Deltage i nationale kampagner (2.000 kr.)
¢ (get fokus pa sundere kost i hallerne (5.000 kr.)

I alt: 462.000 kr.

Seksuel sundhed
o Partnerskabsaftale med Sex og Samfund (35.000 kr.)
¢ Deltage i nationale kampagner (2.000 kr.)

I alt: 37.000 kr.

Neaeste skridt

Med denne dagsorden sendes forvaltningens forslag i hering i FI, ZSS, BF, BIU og KEO. Udvalgene bedes forholde sig
til de forslag, der bererer deres kompetenceomrade og afgive et heringssvar til FI. FI behandler heringssvar og treffer
beslutning pa fagudvalgsmede i marts 2019. Derefter far FI en tids- og procesplan til orientering om, hvornar
forvaltningen vil arbejde med de forskellige indsatser over de naste tre ar.

Lovgrundlag
LBK nr. 191 af 28/02/2018 om sundhedsloven § 119

Udmentning af Budgetaftale 2018-2021



Okonomi

I henh

old til Budgetaftale 2018-2021 er der afsat 500.000 kr. til implementering af sundhedspolitikken érligt i arene 2018-

2021 dvs. 2 mio. kr. i alt. Udvalget besluttede pa mede 10. september 2018, at midlerne skal anvendes i udmentningen af
de 5 valgte sundhedsudfordringer.

Tabell

en herunder viser den samlede gkonomi for de foreslaede indsatser.

Mental sundhed 708.000 kr.
Tobak 472.000 kr.
Alkohol 258.000 kr.
Overvagt 462.000 Kkr.
Seksuel sundhed 37.000 kr.

I alt 1.937.000 kr.
Horingsperiode og heringsparter

Handi

capradet den 18. februar 2019.

Zldreradet den 14. februar 2019.

Beslutning

Handi

capradet har felgende seks bemarkninger:

. Handicaprédet undrer sig over, at metoder som ABC og trivselstraet ikke er forklaret i materialet. Det er svert at

forholde sig til noget, man ikke kender. Radet héber, at udvalget, der skal treeffe beslutningen i sagen, ved, hvad
disse tiltag gar ud pa.

. Partnerskaber med organisationer, som har faglig indsigt og erfaringer inden for emnet, er en god ide.
. Mad (ernring) er en meget folsomt/folelsesladet emne, ikke mindst, ndr det offentlige systemer ytrer sig til emnet.

Derfor er kompetenceudvikling vigtig.

. Handicapradet kan ikke lase ud af materialet, om de enheder, hvor de padagoger, lerere, sundhedspersonalet mv.,

som skal kompetenceudvikles, arbejder, bliver kompenseret for deres fravaer? Kompensation er vigtig for
motivationen. Ellers paleegger man de decentrale enheder en udgift/et ressourceforbrug, som ikke er belyst i
materialet.

. Kan Gribskov Kommune hente noget inspiration fra overskudsmad projektet i Lolland? Jeevnfer beskrivelsen af

indsatsen i dagbladet Politiken

. Materialet forholder sig ikke til, hvilke opgaver sundhedsplejen lgser i dag pa skolerne og i dagtilbud. Méske kunne

kommunen kigge pé, hvordan sundhedsplejens opgave sammensattes i forhold til indsatser vedrerende mental
sundhed, tobak, alkohol, overvagt og seksuel sundhed og udvikle pa det.

Bilag

Indsat

ser Mental sundhed, tobak, alkohol, overvaegt og seksuel sundhed



Punkt 16: Hering: Demensstrategi, godkendelse af heringsudkast
29.09.04-A00-2-18

Resume

Handicapridet far haringsudkast til demensstrategi til afgivelse af input.

Administrationen indstiller til Handicapridet

1. at afgive input til heringsudkast til demensstrategi.

Sagsfremstilling

Baggrund

Som led i opfyldelsen af malene i den nationale demenshandlingsplan, skal alle kommuner udarbejde en demensstrategi.

Strategien skal bl.a. beskrive kommunens politik og mal for arbejdet med demens. Med udgangspunkt heri godkendte
Zldre, Social og Sundhed p&d mede den 10. september 2018 folgende tids- og aktivitetsplan for arbejdet med en

demensstrategi for Gribskov kommune:

Aktivitet

Afdekning af alle eksisterende demensindsatser i Gribskov
Kommune ift., hvilke af mélene i demenshandlingsplanen de
understotter.

Deltagelse i demenscamp (myndighed og leveranderer) med
henblik pa inspiration til udformning af demensstrategi.

Demensfagligt oplaeg for udvalget for Zldre, Social og
Sundhed, £Aldreradet og reprasentanter for parerendegruppe,
som forberedelse til demens strategi.

Demensdag i Gribskov kommune med demensfaglige opleg
samt dialog med borgere, parerende samt frivilligomradet om
onsker til indhold i demensstrategi.

Administrationen opsamler erfaringer og forelabige gnsker og
behov for indhold i demensstrategien. Fastleggelse af de
overordnede temaer for strategien.

Workshop med leveranderer, borgere/parerende og
frivilligomradet samt repraesentanter fra Aldreradet med afsaet i
de overordnede temaer for strategien.

Udarbejdelse af udkast til demensstrategi.

Politisk behandling af udkast til demensstrategi med henblik pa
godkendelse til haring.

Heringsperiode - ZAldrerad, Handicaprad, frivilligomradet samt
borgere og pararende.

Endeligt forslag til demensstrategi foreleegges udvalget til
godkendelse.

Tidspunkt

Igangsat i marts 2018 -
afsluttes i september
2018.

Foréret 2018.

Den 13. august 2018.

Den 20. september
2018.

Oktober 2018.

Den 13. december
2018.

Januar 2019.

Den 19. februar 2019.

Februar - marts 2019.

Den 30. april 2019.



I henhold til tidsplanen skal ZAldre, Social og Sundhed pa madet den 19. februar 2019 godkende et heringsudkast til
demensstrategi og Handicapradet anmodes om at afgive input til heringsudkastet.

Tilblivelse og indhold

Demensstrategien er blevet til med udgangspunkt i dels de krav den nationale demenshandlingsplan stiller, dels de forslag
og input der fremkom pa demensdagen (den 20. september 2018) og endelig de konkrete forslag som rad, borgere,
parerende og frivillige gav pa workshoppen den 13. december 2018.

Strategien beskriver de omrader, som er identificeret som de veesentligste i perioden med dialog og indsamling af forslag
og ideer. Omraderne indgér ogsé i den nationale demenshandlingsplans temaer:

1. Demensvenligt samfund (indretning, demensvenligt Nordsjelland m.v.).

2. Generel forebyggelse med henblik pé at forebygge udvikling af demens, f.eks. forebyggelse af rygning, overdrevent
indtag af alkohol, isolation og funktionstab.

3. Demenstilbud og -pleje, der rummer alle aldersgrupper (yngre, udviklingshemmede m.fl.) og typer af demens.

4. Parerende og inddragelse af deres ressourcer.

5. Frivillige og inddragelse af deres tilbud.

6. Demensvenlige dag- og plejecentre (indretning, metode/pedagogisk tilgang).

Heringsudkastet til strategien er vedhaeftet som bilag.

Heringsperiode

Nar Zldre, Social og Sundhed har godkendt heringsudkastet sendes det i hering, dels via kommunens hjemmeside og dels
direkte pr. mail til deltagerne pad demenstemadagen og deltagerne i workshoppen. Handicaprédet fér strategien i formel
hering som et punkt pa et Handicapradsmede. Efter evt. justering af strategien pa baggrund af heringssvarene forelaegges
det endelige forslag til demensstrategi ZAldre, Social og Sundhed den 30. april 2019 med indstilling om at anbefale
Okonomiudvalg og Byrad at godkende strategien.

Om demensomradet

Der er allerede igangsat en rakke indsatser pd demensomradet i Gribskov Kommune og derudover planlagt en rackke
initiativer til opstart indenfor det kommende ar.

Af indsatser er bl.a. igangsat:

¢ Indkeb og test af saerlige hjelpemidler som skal stotte borgere med demens til mere ro og tryghed. Udstyret proves
i gjeblikket af og bliver det en succes indkebes yderligere til udlan til malgruppen pé bade plejecentre og i
hjemmepleje/hjemmeboende efter behov og udfordringer.

¢ Demenssikring pé plejecentre med etablering af mere sikre udendersarealer med haekke, hyggekroge m.v. sé
demente borgere motiveres til at forblive pa plejecentret.

¢ Indvendig demenstilpasning pa plejecentre, sa demente borgere nemmere kan orientere sig, finde rundt og forblive
mest muligt selvhjulpne, f.eks. via maling med markante farver, tydelig afmarkning, belysning, serligt service m.v.

* Ansattelse af demens-/parerendevejledere i hjemmepleje og pa plejecentre (prioriteret via puljen til Bedre
bemanding i plejen).

¢ Nye kaldeanleeg med demenssikring pé alle plejecentre

Af kommende initiativer kan bl.a. navnes:
o Konkret implementering af demensstrategien.

¢ Pargrendeuddannelse og -stotte.
¢ Midler til omrédet som Zldre, Social og Sundhed skal prioritere til anvendelse i 2020.



1 2. halvar af 2019 forelegges Handicaprédet en sag med beskrivelse af de samlede igangsatte og planlagte indsatser pa
demensomradet i kommunen i 2. halvar af 2019, inden behandling af sagen i Zldre, Social og Sundhed.

Lovgrundlag

Politisk aftale mellem regeringen og de evrige partier i satspuljekredsen indgéet den 15. december 2016.

Okonomi

Der er afsat i alt 470 millioner kr. via satspuljen til alle kommuners arbejde med den nationale demenshandlingsplan.
Midlerne udmentes i konkrete projekter. 1 2020 har Byréadet i Gribskov i budgetaftalen afsat 900.000 kr. til udmentning pé
demensomradet.

Beslutning

Handicapréadet har felgende tre bemarkninger til udkast til demensstrategien:

1. Der er tale om en fin strategi. Dog er det vigtigt at praecisere i dokumentet, at dokumentet ikke beskriver
virkeligheden, som den opleves i dag, men beskriver en virkelighed, kommunen gnsker at skabe.

2. Til afsnit 4. Pérerende - og inddragelse af deres ressourcer: Al erfaring viser, at parerende mangler vejledning og
radgivning, og lettilgeengelig information findes ikke. Handicaprédet foreslar at styrke de to indsatser i strategien.

3. Til afsnit 3. Demenstilbud og - pleje - der rummer alle aldersgrupper og demenstyper: Handicapradet vil foresla, at
formuleringen "lobende etablering af tilbud, som kan rumme borgere" erstattes med formuleringen "lgbende
etablering af tilbud, som er malrettet borgere med forskellige typer ..."

Bilag

Demensstrategi Gribskov v01



Punkt 17: Hering af Sundhedsaftale 4

29.30.08-P27-1-18
Resume

Handicapridet fir sag om heringssvar til Sundhedsaftale 4 til afgivelse af input.

Administrationen indstiller til Handicapradet

1. at afgive input til forslag til heringssvar til Sundhedsaftale 4.

Sagsfremstilling
Baggrund

Sundhedsaftalen er en fzlles aftale mellem kommuner, region og almen praksis, som indgées for 4 ar ad gangen. Aftalen
beskriver konkrete mal pa sundhedsomradet, som de 3 sektorer skal samarbejde om at na for feelles at nd "i hus". Aftalen
udarbejdes i et samarbejde mellem regionale -, kommunale - og praksisomradereprasentanter 1
Sundhedskoordinationsudvalget. Sundhedskoordinationsudvalget har nu sendt udkast til Sundhedsaftale 4 i hering blandt
kommuner, praksis m.fl.

Indhold

Sundhedsaftale 4 er udarbejdet pa baggrund af den politiske dialog, der har veeret i regionen og kommunerne.
Sundhedskoordinationsudvalget har gnsket at lave en enkel og fokuseret samarbejdsaftale, med fokus pa omrader med et
seerligt behov for at udvikle det tveersektorielle samarbejde om sundhed. Fokusomréder og mal er udvalgt pé baggrund af
dialogen med politikere, patienter/borgere, praktiserende leeger, samt fagfolk.

Aftaleudkastet er bygget op om fire overordnede visioner:

1. Mere sammenhang i borgerens forlgb
2. Mere lighed i sundhed

3. Mere samspil med borgeren

4. Mere sundhed for pengene

Visionerne skal afspejles i samarbejdsprincipper, nar fokusomraderne efterfolgende udfoldes og konkretiseres. Samarbejdsprincipperne er:

¢ Borgerne med fra start, nar vi udvikler og udfolder vores fokusomrader og aftaler konkrete indsatser.

¢ Helhedssyn, nér vi udvikler modeller for vores samarbejde, er omdrejningspunktet borgernes — og iser sarbare
borgeres - samlede behov og livssituation.

¢ Samme hgje kvalitet, et sundhedsvasen med ensartet og hej kvalitet i sundhedstilbuddene, men samtidig rum til
udvikling af lokale lgsninger.

« Effektiv ressourceudnyttelse, nar vi tilrettelaegger opgaverne, efter princippet om laveste effektive omkostnings-
og omsorgsniveau. Ved @ndring af opgavevaretagelsen mellem kommuner, region og praksissektor, skal de
okonomiske konsekvenser vare klarlagt.

¢ Felles kompetenceudvikling ved udvikling i sundhedsvasenet.

¢ Klar opgave- og ansvarsfordeling bade i den organisering vi har i dag og ved nye lgsninger. Ved overdragelse af
opgaver laver vi samarbejdsaftaler, der blandt andet tydeligt beskriver det leegelige behandlingsansvar,
ansvarsfordelingen og ekonomi.

+ Sammenhzengskraft med oget kendskab til hinandens opgaver, handlemuligheder, sprog og kultur.

¢ Felles ansvar for borgernes sundhed med henblik pa at lafte den samlede befolknings sundhed og at tilgodese
serlige malgrupper.



Aftalen er bygget op om 3 fokusomrader:

¢ Fokusomradet ”Sammen om @ldre og borgere med kronisk sygdom” har som mal, at alle borgere med flere
sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres behov og ensker, og at alle &ldre syge borgere
opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.

¢ Fokusomrddet "Sammen om borgere med psykisk sygdom”, har som maél, at alle borgere med psykisk sygdom
oplever, at der tages hdnd om deres samlede behov — ogsé i forbindelse med anden sygdom.

¢ Fokusomrddet ”Sammen om bern og unges sundhed” har som mél, at vi udvikler og styrker vores samarbejde om
tilbud til sérbare gravide og smabegrnsfamilier med afset i deres behov og ressourcer, og at alle bern og unge, der
viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjelp i tide.

Sundhedsaftale 4 bygger videre pa de tidligere sundhedsaftaler, og de tidligere udarbejdede felles vejledninger, forlebsprogrammer og konkrete aftaler om héndtering af specifikke
opgaver og overgange mellem sektorerne, viderefores til denne sundhedsaftale.

Tidsplan

Sundhedsaftalen er i hering med frist den 28. februar 2019. Den politiske behandling af heringssvar sker i Nordklynge-
kommunerne mellem den 21. januar - 26. februar 2019. Politisk behandlet heringssvar fremsendes den 28.februar 2019 til
Sundhedskoordinationsudvalget. De indkomne tilbagemeldinger dreftes i Sundhedskoordinationsudvalget i marts, og et
endeligt udkast til Sundhedsaftalen for 2019-2023 foreleegges Sundhedskoordinationsudvalget til godkendelse den 23.

april 2019, hvorefter Sundhedsaftalen sendes til godkendelse i Kommunalbestyrelserne i kommunerne i Region
Hovedstaden og Regionsradet. Sundhedsaftalerne skal endeligt godkendes i Sundhedsministeriet inden 1. juli 2019.

Heringssvar
Nordklynge-kommunerne har udarbejdet forslag til feelles administrativt heringssvar. Heringssvar fra Social- og Sundhedsomradet i Gribskov indgar heri.

Derudover har Bernesundhedsomradet afgivet supplerende heringssvar, som sendes til Nordklyngen og indarbejdes i det samlede heringssvar sammen med de evt. supplerende
bemerkninger fra Handicapradet, ZAldreradet og Zldre, Social og Sundhed.

Udkast til det samlede heringssvar med supplerende bemarkninger fra Barnesundhedsomradet samt udkast til Sundhedsaftale 4 er indsat som bilag.

Lovgrundlag

Bekendtgerelse om Sundhedskoordinationsudvalg og Sundhedsaftaler, LBK nr. 679 af 30. maj 2018.

Okonomi

Der er endnu ikke beregnet akonomi til implementering af Sundhedsaftale 4.

Beslutning
Handicapradet bakker op om de gode intentioner, Sundhedsaftale 4 er udtryk for. Radet oplever ogsa, at der i praksis er en

meget lang vej fra de gode intentioner og luftige formuleringer til deres realisering. Handicapradet bakker derfor op om
Nordklyngens udkast til heringssvar, og Nordklyngens insisteren pa e storre grad er konkretisering.

Bilag
Horingsudkast Sundhedsaftale 2019 - 2023

Udkast til heringssvar til Sundhedsaftale 4



Punkt 18: Byriadets temamede om Handicappolitikken: Formal og tema

27.69.48-G01-6-18
Resume

Handicaprédet er tovholder pd Byréadets &rlige temamede om realisering af Handicappolitikken. P4 madet den 18. februar
2019 skal Handicapréadet veelge tema for Byradets temamede i 2019.

Administrationen indstiller til Handicapradet

1. at vaelge tema for Byradets mede om realisering af Handicappolitikken
2. at drefte medeform med henblik pé aftaler om madeforberedelse

Sagsfremstilling

Gribskov Kommunes Handicappolitik

Gribskov Kommune har en handicappolitik. Handicappolitikken "Hverdag med handicap og psykisk sarbarhed" blev
vedtaget af Byradet den 30. maj 2016. Handicappolitikken er vedhaftet dette dagsordenspunkt som bilag. Politikken er
bygget op omkring fem lokale fokuspunkter:

1. Alle skal have frihed til at veere sa uathengige af andre som muligt

2. Der skal vaere adgang for alle til bygninger, udearealer og information
3. Arbejdsmarked skal veare for alle

4. Fritidsliv for alle

5. Forskellige méder at bo pé

Opfelgning pa Handicappolitikken - Handicapradet har en opgave

Handicapréadet er tovholder pa Byradets arlige temamede om realisering af Handicappolitikken. Handicapradet udvelger
mgdets tema. Jeevnfor sidste afsnit i politikken:

"Gribskov Byrad holder arligt et temamede, hvor ogsa medlemmerne af det kommunale Handicaprad og reprasentanter
fra administrationen deltager. Formélet med temamedet er at fastholde fokus pa mennesker med handicap og deres
muligheder for at deltage i samfundslivet. Hvert temamede vil satte fokus pa ét udvalgt tema.

Temamedet bliver arrangeret i taet samspil med Gribskov Kommunes Handicaprad, som er tovholder pa megdets program
og udvalger medets tema. Medets deltagere vil i feellesskab vurdere effekten af og udfordringerne med at realisere
politikken i forhold til det valgte tema. Byradet far pa den méde lobende indsigt i, hvilke @ndringer der er sket, og hvilke
effekter der er opnéet.

Byradet holder temamedet i 2. kvartal af aret, og det forste mede eri2017."

Der er afsat en time til modet.



Tidligere modetemaer

Byradets forste temamede om realisering af Handicappolitikken blev holdt i 2017. Handicapradet har varet tovholder pa
programmet og valgte "Adgang til information" som tema for medet.

Byradets andet temamede om realisering af Handicappolitikken blev holdt i 2018. Handicapradet valgte "Alle skal have
frihed til at veere s& uathaengige af andre som muligt. Fokus péa bern og unge" som tema for medet.

Lovgrundlag

Gribskov Kommunes Handicappolitik "Hverdag med handicap og psykisk sarbarhed"

Beslutning

Besluttet at vaelge folgende tema: Tilgengelighed. Kommunen sikrer den fysiske tilgaengelighed til bygninger og
udearealer, hver gang kommunen bygger nyt eller udferer en sterre ombygning, og hver gang, der bygges nyt i
kommunen.

Bilag

Handicappolitikken 2016



Punkt 19: Meddelelser

27.69.48-G01-2-18
Sagsfremstilling

Hvis der er modemeddelelser eller anden form for orientering bliver det behandlet under dette punkt.

Tilbagemelding fra medet om et kommende nyt sundhedshus
Udvalget for Z£ldre, Social og Sundhed i Gribskov Kommune inviterede til dialogmede om et kommende nyt
sundhedshus. Madet blev atholdt mandag den 4. februar kl. 17.00 — 19.00 i byradssalen pé radhuset i Helsinge.

Reprasentanter for Handicapradet deltog i medet. Handicapradet far en orientering fra medet pa radets mede den 18.
februar.

Tilbagemelding fra Det Centrale Handicapradets arsmede

Reprasentanter for Gribskov Kommunes Handicaprad, Bente Ullits og Annelise Hansen, deltog i arsmedet.
Handicapradet far en orientering fra arsmedet pa radets mede den 18. februar.

Meode med Ahornparken

Handicapréadet fortseetter med meder med tilbud og pa tilbud. I marts méned bliver det Ahornparken. Adressen er
Ahornparken, Skovgardsvej 38, 3200 Helsinge.

Administrationen indstiller til Handicapradet
1. at tage orienteringen til efterretning
Beslutning

Madet begyndte klokken 16.15 og sluttede klokken 18.15.

Magdet om det kommende nye sundhedshus var meget interessant og godt tilrettelagt. Et godt eksempel pa, at kommunen
ikke behgver at bruge eksterne firmaer for at sikre en god medeproces. P4 medet blev der blandt andet dreftet muligheder
for samspil med handicaporganisationer omkring sundhedshuset med henblik pa at styrke vejledning og rddgivning.

Det er vigtigt, at kommunen som arranger af offentlige meder serger for brug af mikrofoner og teleslynge for at sikre, at
meder er tilgengelige for mennesker, der bruger hereapparater.

Verdien af deltagelsen i Det Centrale Handicaprédets drsmade ligger i idé- og erfaringsudveksling med andre
handicapréd pé tveers af landet.
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