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FREDERIKSSUND
KOMMUNE

Velfærdsudvalget 2015 - ---------«—
2017S møde den 5. oktober 
2017

Mødelokale F 6 kl. 08.15

Referat

87 Godkendelse af dagsorden

Beslutning

Godkendt

Fraværende:

Jette Christensen (V)

88 Meddelelser 

Sagsfremstilling
• Kommende arrangementer indenfor udvalgets område.

• Referat fra fællesmødet mellem Velfærdsudvalget og Ældrerådet den 14. september 2017.

• Tilsagn om pulje Demensvenligt Nordsjælland.

• Forslag om julefrokost 7. december 2017 kl. 17.30 for udvalget.
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Beslutning

Taget til efterretning. Administrationen orienterede endvidere om daghjemmets 

organisatoriske tilknytning. Udvalget ønsker udvalgsmødet i december flyttet til 

kl. i6.

Fraværende:

Jette Christensen (V)

• Saasliste Velfærdsudvalaet 2017 Bilaa til Velfærdsudvalaets møde .̂ oktober 2017

• Referat fra fællesmøde ml VEL oa Ældreråd d u  sep 2017 - Endeligt 2

8q Mulighed for harmonisering af husleieniveauer på omsorgscentrene 

Sagsfremstilling

Velfærdsudvalget forelægges i denne sag muligheden for at sammenlægge 

kommunens plejeboliger til ét boligselskab, så kvadratmeterprisen bliver ens for 

alle kommunens egne plejeboliger. Sagen er en opfølgning på Velfærdsudvalgets 

godkendelse af budget og husleje for kommunalt ejede ældre/handicap- og 

plejeboliger for 2017 (sag nr. m af i. december 2016).

Kommunens plejeboliger er organiseret i fem afdelinger. Afdeling Nordhøj 

omfatter både plejeboliger og ældreboliger. Såfremt det besluttes at 

sammenlægge plejeboligerne vil afdeling Nordhøj fortsat bestå, men fremover 

kun indeholde ældreboligerne. I dag varierer den årlige husleje fra 1.098 ler. til 1.497 

ler. pr. kvadratmeter i plejeboligerne. De nuværende huslejeniveauer dækker over 

store forskelle mellem boligerne, hvad angår kvalitet og beliggenhed. Derudover 

har boligerne varierende størrelse.
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Selvom boligafdelingerne ikke i dag er ét samlet boligselskab, er der indgået 

fællesaftaler med hovedparten af de leverandører, der står for drift og vedligehold. 

Det betyder, at det er samme leverandør, der anvendes i de enkelte 

boligafdelinger i forbindelse med f.eks. renholdelse af udenomsarealer, 

vinduespolering og småreparationer. Det vurderes derfor ikke at være muligt at 

opnå yderligere besparelser på driften ved en sammenlægning af 

boligafdelingerne.

Regulering af lejen ved sammenlægning

Hvis Velfærdsudvalget ønsker en sammenlægning af hensyn til harmonisering af 

huslejeniveauet, kan der vælges mellem to modeller for regulering af lejen:

1. Lejen kan udlignes over maksimalt 10 år, så beboeren oplever en gradvis tilpasning til den nye 

leje.

2. Lejen reguleres ved fraflytning, dog maksimalt efter 10 år. Nuværende beboere vil dermed ikke 

opleve en ændring i huslejen ud over den sædvanlige årlige regulering, med mindre de bor der 

10 år efter sammenlægningen. Nye beboere vil ved indflytning blive opkrævet den nye fælles 

kvadratmeter-pris.

Administrationen anbefaler, at lejen reguleres ved fraflytning (model 2), idet 

denne vurderes at være den mindst indgribende model, idet ændringen kun i 

meget begrænset omfang vil påvirke de nuværende beboere.

De fem afdelinger har hver en vedligeholdelsesplan, hvor der tilsvarende er lavet 

henlæggelser til at kunne imødekomme vedligeholdelsesarbejdet. Hvis 

afdelingerne samles, vil det betyde, at også henlæggelserne sammenlægges. Da 

der er udarbejdet vedligeholdelsesplaner for hver afdeling, vil dette dog være uden 

betydning.
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I vedlagte bilag vises en beregning af, hvordan huslejen vil ændres i de forskellige 

afdelinger efter en sammenlægning.

Som det kan ses, vil en sammenlægning afalle afdelingerne betyde et udsving på 

mellem +i8 %  og -n %.

Administrationen anbefaler, at beboerne høres forud for Byrådets endelige 

beslutning om en eventuel sammenlægning af afdelingerne.

Sagen er sendt til høring i Handicaprådet og Ældrerådet. Eventuelle høringsvar 

fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Høringssvar Ældrerådet:

"Ældrerådet finder, at det er en dårlig ide, at harmonisere huslejen på kommunens 

plejecentre. Der er meget stor forskel på standarden på de forskellige plejecentre. 

Vi finder det derfor uretfærdigt, at beboerne på f.eks. Tolleruphøj skal betale lige 

så meget i husleje pr. 012 som beboerne på Pedershave. Især på den ældste del af 

Tolleruphøj er boligstandarden noget ringe. Vinduerne er utætte og 

gulvbelægningen i lejlighederne er meget slidt.

I andre boligforeninger (FAB) betaler man differentieret husleje efter boligens 

alder og standard.

Hvis 1712 prisen på plejecentrene skal harmoniseres, finder vi det derfor rimeligt, at 

kvaliteten på boligerne på de ældre plejecentre højnes betydeligt i takt med at 

huslejen sættes op."
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Økonomi

Økonomi har ikke yderligere bemærkninger til sagen.

Indstilling

Økonomichefen indstiller til Velfærdsudvalget, at:

1. Sagen drøftes med henblik på eventuel efterfølgende høring af beboerne i de berørte 

boligafdelinger forud for endelig beslutning i Byrådet.

Beslutning

Sagen sendes i høring blandt beboerne i de berørte boligafdelinger med forslag 

om at lejen reguleres ved fraflytning (model 2).

• Beregning af sammenlægning af plejeboliger 

qo Revision af tilsynspolitik for tilbud efter ir 82

Lovgrundlag

Serviceloven jr jr 83, 91,139 og 151 og 151c.

Lov om retssikkerhed og administration på det sociale område jr jr 15 og 16.

Sagsfremstilling

Velfærdsudvalget forelægges i denne sag den reviderede Tilsynspolitik for tilbud 

efter jr 83, som er omfattet af frit valg til godkendelse.

I



Side 6

Kommunen har pligt til at føre tilsyn med, at de kommunale opgaver efter 

servicelovens jr jr 83 og 83a løses i overensstemmelse med de afgørelser, Byrådet 

har truffet efter disse bestemmelser, og i henhold til Byrådets vedtagne 

kvalitetsstandarder. Ifølge servicelovens jr 151c, skal Byrådet udarbejde og 

offentliggøre en tilsynspolitik for tilbud efter jr 83, som er omfattet af reglerne om 

frit valg af leverandør efter jr 91. Der skal følges op på tilsynspolitikken mindst én 

gang årligt.

Generelt er vurderingen, at tilsynspolitikken er så overordnet, at den giver 

Visitationen mulighed for at undersøge relevante fokusområder. Administrationen 

har således ikke fundet anledning til større ændringer i tilsynspolitikken. Der er 

dog to forslag.

I forhold til leverandørtilsyn foreslås det tilføjet, at nye leverandører gennemgår et 

tilsyn senest seks måneder efter deres godkendelse. Ved at foretage et tilsyn på 

dette tidspunkt sikres det, at der ikke er uhensigtsmæssige forhold hos de nye 

leverandører. Hermed får man mulighed for at gribe ind hurtigt, hvis det er 

nødvendigt.

Det fremgår af den eksisterende tilsynspolitik, at tilsynet gennemføres hvert år, 

hvorefter udvalget forelægges en tilsynsrapport, som udgangspunkt i september. 

Det er hensigtsmæssigt, at tilsynet kan tilrettelægges fleksibelt i forhold til andre 

opgaver i Visitationen, f. eks. i forhold til en større opgave som implementeringen 

af et nyt fagsystem i 2018. Derfor foreslås det i den reviderede tilsynspolitik at 

fjerne sætningen om, at tilsynsrapporten fremlægges i september.

Der gennemføres tilsyn i efteråret 2017. Tilsynsrapporten forelægges primo 2018.
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Tilsynspolitikken er vedlagt sagen som bilag.

Sagen er sendt til høring i Handicaprådet og Ældrerådet. Eventuelle høringsvar 

fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Høringssvar Ældrerådet:

Ældrerådet finder det er en god ide med den 6 mdr. genoptagelse af tilsyn. Det 

giver en større tryghed.

Økonomi

Økonomi har ingen bemærkninger.

Indstilling

Ældre- og Socialchefen indstiller til Velfærdsudvalget, at:

i. Tilsynspolitik for tilbud efter jr 83, som er omfattet af frit valg, godkendes.

Beslutning

Tilsynspolitikken blev godkendt med den ændring, at forelæggelsen af tilsynene 

for udvalget skal følge kalenderåret.

• Tilsvnspolitik for tilbud efter jr 87. som er omfattet af frit valg 

Kvalitetsstandarder 2018

Lovgrundlag
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Lov om social service. 

Sundhedsloven.

Lov om almene boliger mv. 

Lov om trafikselskaber.

Sagsfremstilling

Ifølge lov om social service skal Byrådet godkende kvalitetsstandarderne for pleje 

og træning en gang årligt. Derfor fremlægger administrationen de reviderede 

kvalitetsstandarder for 2018 til behandling.

Ændringer i forhold til kvalitetsstandarderne for 2017 er beskrevet i bilaget: 

"Ændringer i kvalitetsstandarderne 2018". Følgende væsentlige ændringer skal 

fremhæves:

Hjemmesygepleje

Det forslås at ændre termen "hjemmesygepleje" til "den kommunale sygepleje". 

Jævnfør Kvalitetsstandard for sygepleje, udføres sygepleje som udgangspunkt på 

en af kommunens tre sygeplejeklinikker. Termen "hjemmesygepleje" er således 

misvisende. Ved denne ændring får man præciseret, at sygepleje ikke 

nødvendigvis foregår i hjemmet.

Sagsbehandlingsfrist for forbrugsgoder

I kvalitetsstandarderne for 2017 blev sagsbehandlingsfristen for forbrugsgoder 

forlænget fra to til tre måneder. Ved behandlingen af kvalitetsstandarderne den 5. 

januar 2017 efterspurgte Velfærdsudvalget en undersøgelse af 

sagsbehandlingsfristen for forbrugsgoder med henblik på en mulig justering af 

fristen.



Side 9

Det vurderes, at der er relativt få visitationer af forbrugsgoder, hvorfor det som 

udgangspunkt er muligt at prioritere Visitationens sager, så sager om 

forbrugsgoder behandles inden for den tidligere sagsbehandlingsfrist på to 

måneder. Særligt komplekse sager kan dog tage længere tid. Det forudsættes, at 

de mest akutte sager også fremover vil blive prioriteret først. Det foreslås på den 

baggrund, at sagsbehandlingsfristen for forbrugsgoder justeres fra tre til to 

måneder.

Kvalitetsstandard for dagaktivitet og kvalitetsstandard for forebyggende 

aktivitetstilbud

Kvalitetsstandard for dagaktivitet udgår, da dagaktivitetstilbuddet på Østergården 

som følge af budgetforliget 2017 er lukket, og der i stedet er etableret visiterede 

forebyggende aktivitetstilbud på kommunens omsorgscentre. Af samme årsag 

tilføjes Kvalitetsstandard for visiteret forebyggende aktivitetstilbud på 

kommunens omsorgscentre. Kvalitetsstandarden blev godkendt på byrådsmødet 

den 29. marts 2017.

Kvalitetsstandard for sygepleje

Kvalitetsstandarden er blevet revideret på baggrund af notatet "Bedre brug af 

sygeplejeklinikker", der er forelagt Velfærdsudvalget og Sundhedsudvalget i 

august 2017. Ændringerne er således foretaget med henblik på, at kommunens 

sygeplejeklinikker udnyttes bedre.

Der er bl.a. tilføjet kriterier for, hvornår borgere kan modtage sygepleje i hjemmet. 

Kriterierne for at modtage sygepleje i hjemmet fremfor i en klinik er følgende:

• Borgere, der er fysisk immobile og derfor ikke er i stand til at komme selv eller blive transporteret til 

klinikken.

• Borgere med svært kompleks sundhedsmæssig tilstand.

• Borgere, der er aktive smittebærere -  hvor der er særlig smittefare.
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Kvalitetsstandard for midlertidige døgnophold

Kvalitetsstandarden udgår, idet borgere, der er godkendt til plejebolig, i langt de 

fleste tilfælde kan få dækket deres behov for hjælp og støtte i eget hjem. 

Kommunen kan således tilbyde meget pleje og omsorg til en hjemmeboende 

borger, og i de fleste borgerforløb er det den bedste løsning, at borger bliver i 

trygge og kendte omgivelser i ventetiden på en plejebolig. Hvis der opstår behov 

for aflastning af pårørende eller et særligt behov for pleje og omsorg i en periode, 

kan kommunen tilbyde et tidsafgrænset og målrettet aflastnings- eller 

midlertidigt pleje- og omsorgsophold.

Kvalitetsstandard for midlertidigt pleje- og omsorgsophold

På Velfærdsudvalgsmødet den 4. maj 2017 blev det besluttet at udarbejde en 

kvalitetsstandard for borgere, der selv har behov for et aflastningsophold, fx 

borgere, der pga. sygdom er blevet afkræftet og har behov for at komme "på 

højkant" igen. Kvalitetsstandarden blev godkendt på byrådsmødet den 21. juni 2017 

og tilføjes på denne baggrund.

Kvalitetsstandard for ydelser i plejeboliger

Der er udarbejdet en ny kvalitetsstandard for ydelser i plejeboliger. 

Kvalitetsstandarden har til formål at tydeliggøre, hvilke ydelser man kan forvente, 

når man visiteres til en plejebolig i Frederikssund Kommune. Kvalitetsstandarden 

tydeliggør, hvilke aktiviteter der kan indgå i de ydelser, som leveres på 

omsorgscentrene, fx i forhold til personlig pleje, hjælpemidler og træningsydelser. 

Tilsvarende klarlægger kvalitetsstandarden, hvilke aktiviteter der ikke indgår i de 

forskellige ydelser, hvorved kommunens serviceniveau bliver tydeligere for 

borgere og medarbejdere.
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Videre proces

Materialetsendes efter Velfærdsudvalgets behandling i høring i perioden 6. 

oktober-2. november 2017 hos følgende parter:

• Ældrerådet.

• Handicaprådet.

• Bruger- og pårørenderåd på socialområdet.

Efter høring skal materialet igen behandles i Velfærdsudvalget i december 2017. 

Derefter sendes sagen til Økonomiudvalget og herefter til endelig godkendelse i 

Byrådet.

Høringssvar Ældrerådet:

Vi ønsker der vil være en større opmærksomhed vedr. ventetider, både med 

hensyn til indflytningstider og den forlængede sagsbehandling op til 4 uger ved 

genoptræning. Det er vigtigt at komme i gang så hurtigt som muligt efter 

operation eller andet.

Økonomi

Økonomi har ingen bemærkninger.

Indstilling

Ældre- og Socialchefen indstiller til Velfærdsudvalget, at:

1. Kvalitetsstandarderne for 2018 sendes i høring med henblik på at genoptage behandlingen i 

december 2017.

Beslutning
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Kvalitetsstandarderne tilrettes med udvalgets ønsker til ændringer og sagen 

genoptages på mødet i november, idet udvalget ønsker oplæg til udmøntning af 

puljen til ældre, som fremgår af budgetforliget 2018. Af forligsteksten fremgår, "at 

puljen på de 500.000 ler. er til et generelt løft af ældreområdet f.eks. gennem 

forbedring af muligheden for ekstra rengøring og følgeordning for de svageste 

ældre, mhp. at øge mulighederne for ledsagelse. Velfærdsudvalget får til opgave 

at udmønte opgaven ved fastlæggelse af nye kvalitetsstandarder på området".

• Ændringer i kvalitetsstandarderne 2018

• Kvalitetsstandarder 2018

Og Værdiahedspulien - ansøgning 2018 

Lovgrundlag

Lov om social service s 8ia

Sagsfremstilling

Med finansloven for 2016 er der afsat 1 mia. ler. årligt fra 2016 og frem til at 

understøtte udbredelsen og implementeringen afen værdighedspolitik i 

kommunerne. Frederiksund Kommunes værdighedspolitik blev vedtaget på 

byrådsmødet den 20. april 2016.

Velfærdsudvalget forelægges nu ansøgningen til Værdighedspuljen for 2018 til 

godkendelse, inden ansøgningen indsendes til Ældre- og Sundhedsministeriet 

senest i. november 2017. Udmøntningen er en videreførelse af de indsatser, der er 

påbegyndt i regi af Værdighedspuljen i 2016 og 2017. Indsatserne er derfor fortsat 

inddelt efter værdighedspolitikkens indsatsområder:

• Livskvalitet

• Selvbestemmelse

• Kvalitet, tværfaglighed og sammenhæng

• Mad og ernæring

• En værdig død
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Hovedparten af midlerne i 2018 foreslås anvendt til lønudgifter til fortsat aflønning 

af de medarbejdere, der er blevet ansat for midler fra Værdighedspuljen i de 

foregående år, herunder bl.a. medarbejdere til forebyggende aktivitetstilbud på 

omsorgscentrene, velfærdsteknologikonsulent, hverdagsrehabiliteringskonsulent 

og diætist.

Derudover ansøges i 2018 om midler til aktiviteter på omsorgscentrene, dels til de 

visiterede forebyggende aktivitetstilbud på omsorgscentrene, og dels til at 

omsorgscentrene kan lave arrangementer for beboere, med mulighed for at 

invitere borgere udefra. Det foreslås også at afsætte midler til at understøtte 

aktiviteter til hjemmeboende ældre, der ellers ikke eller kun vanskeligt vil kunne 

deltage i udflugter o.l., eventuelt i samarbejde med frivillige.

Ligesom i 2017 foreslås en betydelig del af puljen afsat til kompetenceudvikling. I 

2018 sættes der fokus på kompetenceudvikling i dokumentation, som er en del af 

Frederikssund Kommunes kompetenceudviklingsplan for sundheds- og 

ældreområdet, som blev godkendt af Velfærdsudvalget 7. april 2016. Styrkelse af 

den borgerrettede dokumentation vil sikre patientsikkerhed og tryghed for 

borgerne gennem flerfaglig og effektiv dokumentationspraksis. 

Kompetenceudviklingen tænkes sammen med, at Frederikssund Kommune skal 

implementere udrednings- og dokumentationsmetoden Fælles Sprog III og 

samtidig implementere et nyt fagsystem. Der foreslås også indkøb af tablets, der 

kan understøtte den borgernære dokumentation.

Endelig afsættes en del af midlerne i lighed med foregående år til anskaffelse af 

velfærdsteknologi, drift af biler og busser samt til administration mv.
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Ansøgningen (Redegørelse for anvendelsen af midlerne til en mere værdig 

ældrepleje i 2018) samt budget for 2018 er vedlagt som bilag. Da Ældre- og 

Sundhedsministeriet endnu ikke har fremsendt skabelonen for ansøgning til 2018, 

er ansøgningen lagt ind i ansøgningsskemaet for 2017. Økonomifordelingsnøglen 

for 2018 er heller ikke fremsendt fra ministeriet, men da den hvert år opdateres, vil 

det beløb, kommunen kan modtage, ændres en smule. Dette forventes dog ikke 

at have betydning for de aktiviteter, der kan gennemføres.

Administrationen fremlægger i november 2017 en redegørelse for det foreløbige 

forbrug af midlerne fra Værdighedspuljen i 2017.

Sagen er sendt i høring i Handicaprådet og Ældrerådet. Evt. høringssvar 

fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Høringssvar Ældrerådet: 

Taget til efterretning.

Økonomi

Økonomi har ikke bemærkninger.

Indstilling

Ældre- og Socialchefen indstiller til Velfærdsudvalget, at:

1. Ansøgning til Værdighedspuljen 2018 godkendes.
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Beslutning

Godkendt, idet administrationen anmodes om at afdække behovet for ledsagelse 

til speciallæge og hospital for borgere i døgnplejen forud for endelig udmøntning 

af værdighedspuljen. Det udisponerede beløb afsættes foreløbigt under indsatsen 

kvalitet, tværfaglighed og sammenhæng i plejen.

• Bilag i Redegørelse for anvendelsen af midlerne til en mere værdig ældrepleje i 

2018

• Budget 2018 Værdiohedspulie - Specificeret

23 Status på faste læaer tilknyttet omsorgscentrene

Sagsfremstilling

Af "Aftale om satspuljen på sundheds- og ældreområdet for 2016-2019" fremgår, 

at der gradvist indføres en landsdækkende ordning med fast tilknyttede læger til 

beboere på plejecentre. Ordningen indebærer, at beboere på omsorgscentrene 

bliver tilbudt en læge, som er fast tilknyttet centeret. Den fast tilknyttede læge 

varetager behandlingen af den enkelte beboer, hvilket sker i henhold til 

"Overenskomsten om almen praksis", og yder derudover generel sundhedsfaglig 

rådgivning til personalet på plejecentret.

Velfærdsudvalget blev i december 2016 orienteret om ordningen og om den 

proces, administrationen satte i gang med henblik på at indgå aftaler med 

praktiserende læger. Velfærdsudvalget orienteres nu om status på ordningen med 

fast tilknyttede læger til beboere på omsorgscentrene i Frederikssund Kommune.

Baggrund

PLO-Hovedstaden, kommunerne i hovedstaden og Region Hovedstaden indgik i 

september 2016 en aftale, som gør det muligt at knytte praktiserende læger til 

omsorgscentrene. Aftalen er en regional udmøntning af PLO, Staten, Danske 

Regioner og KL's initiativ om faste læger tilknyttet plejecentre. Formålet med
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denne indsats er at forbedre den sundhedsfaglige behandling af beboere på 

plejecentre, herunder at reducere antallet af forebyggelige indlæggelser, 

genindlæggelser og korttids-indlæggelser samt at forbedre medicinhåndteringen 

m . m .

Den tilknyttede læger leverer to ydelser:

1. Lægen yder almenmedicinsk lægehjælp til de beboere, der vælger lægen som deres 

praktiserende læge. Behandlingen sker i henhold til Overenskomst om almen praksis.

2. Lægen yder generel sundhedsfaglig rådgivning til personalet på omsorgscenteret. Den 

sundhedsfaglige rådgivning af plejepersonalet kan både være generel, fx om medicinhåndtering, 

og konkret, f.eks. i forhold til faglig indsats til nye beboere på centeret.

Det anbefales, at hver læge har tilknyttet 25-30 borgere.

Status

Frederikssund Kommune annoncerede i januar-februar 2017 efter læger, der ville 

varetage opgaven som fast tilknyttet plejehjemslæge.

Efter annonceringen blev der indgået kontrakt med Jægerspris Lægecenter om 

tilknytning til omsorgscentret De Tre Ege i Jægerspris. Siden er der indgået aftale 

mellem lægecenteret i Slangerup og Solgården. En aftale mellem en lægepraksis i 

Skibby og Nordhøj er derudover undervejs.

Det er endnu ikke lykkedes at indgå aftaler for Tolleruphøj og Pedershave, men 

disse centre er i dialog med de praktiserende læger, som dækker Frederikssund by.
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Dialogen med lægerne peger på, at det vil være lettere at indgå aftaler om mindre 

grupper af borgere, fx 25 borgere, idet et helt omsorgscenter er en stor opgave, 

særligt hvor der ikke er et lægehus, der kan varetage opgaven. Det kan derfor 

overvejes, om omsorgscentrene kan deles op, så der kan indgås aftaler med flere 

forskellige læger.

Foreløbige erfaringer

På De Tre Ege har ordningen været i gang siden i. april. Hovedparten af beboerne 

på De Tre Ege var i forvejen tilknyttet Jægerspris Lægecenter, hvorfor det har 

været naturligt, at de to læger har fordelt de 48 boliger med 24 til hver.

Siden opstarten har der været afholdt et evalueringsmøde. Tilbagemeldingerne fra 

såvel lægerne som De tre Ege er meget positive. De to læger kommer begge på 

centret fast en gang ugentligt og tilser de borgere, som måtte have behov for 

lægebesøg.

Det er centersygeplejersken som sammen med borgeren og/eller dennes familie 

peger på behovet for et lægebesøg. Lægerne adviseres i god tid, så de har 

mulighed for forberedelse.

For omsorgscentret har de faste ugentlige lægebesøg betydet, at personalet kan 

være mere på forkant med begyndende sundhedsfaglige problemstillinger hos de 

enkelte beboere. Derudover er antallet af daglige henvendelser mellem 

omsorgscentret og lægecenteret faldet, hvilket er positivt for løsningen af de 

daglige opgaver.
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Fokus har frem til nu været at få ordningen med de ugentlige konsultationer til at 

fungere, hvorfor undervisning og rådgivningsopgaven har været nedprioriteret. 

Denne del af ordningen vil blive prioriteret i sidste del af 2017. Udgangspunktet vil 

være sundhedsfaglige problemstillinger, som knytter sig til sygdomme hos 

beboerne, herunder observationer målinger mm.

Økonomi

Frederikssund Kommune har modtaget midlerne til ordningen fra satspuljen 

gennem bloktilskudsnøglen. I forbindelse med budgetvedtagelsen for 2017 er der 

afsat 155 t.kr. årligt i 2017-2019 til indsatsen til at aflønne plejehjemslægerne for 

rådgivningen af kommunens personale. Pr. i. september 2017 er der dog kun 

udbetalt 7.000 ler.

Sagen er sendt til høring i Flandicaprådet og Ældrerådet. Eventuelle høringsvar 

fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Fløringssvar Ældrerådet: 

Taget til efterretning.

Økonomi

Satspuljefinansieringen til ordningen udløber i 2019. Elvis ordningen skal 

videreføres fra 2020 kræver det kommunal finansiering.

Indstilling

Ældre- og Socialchefen indstiller over for Velfærdsudvalget, at
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Beslutning

Taget til efterretning.

1. Orienteringen tages til efterretning.

qa Aktiv patientstøtte 

Sagsfremstilling

Udvalgte patientgrupper i Frederikssund Kommune vil frem til udgangen af 2019 

få tilbud om aktiv patientstøtte, som udbydes midlertidigt af Region Hovedstaden. 

Sagen fremlægges for Velfærdsudvalget til orientering.

Baggrund

Udviklingen i befolkningens alder, demografiske sammensætning og krav til 

sundheds-, omsorgs- og plejeforbruget øger i disse år presset på 

sundhedsvæsenet. Analyser viser, at en meget lille del af borgerne står for en 

meget stor del af både sundhedsforbruget og -omkostningerne.

Erfaringer viser, at målrettede støtteprogrammer kan øge patientens livskvalitet i 

en ellers sårbar og kompleks livssituation. Regionerne ønsker derfor at undersøge, 

om - og i givet fald hvordan -  det er muligt at forebygge, at patienterne bliver 

storforbrugere af sundhedsydelser, og om man kan reducere forbruget hos en del 

af de aktuelle storforbrugere.

I forlængelse heraf har Region Hovedstaden igangsat Aktiv Patientstøtte efter en 

model, som er udviklet i Sverige. Indsatsen er finansieret gennem 

økonomiaftalerne med regionerne.
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National indsats for borgere med kroniske sygdomme

Aktiv patientstøtte er en midlertidig rådgivende og coachende indsats over 

telefonen leveret afen sygeplejerske. Formålet er at understøtte borgerens evne 

til at mestre eget liv med sygdom og navigere i de eksisterende sundheds- og 

sociale tilbud i alle sektorer. Indsatsen er målrettet borgere med mange akutte 

indlæggelser som følge af kroniske sygdomme som f.eks. diabetes, KOL, astma, 

gigt eller hjertekarsygdom. Ofte er disse diagnoser kombineret med en række 

andre sygdomme og udfordringer. Den enkelte borger forventes at være tilknyttet 

et forløb i 6-9 måneder.

Udvælgelsen af borgere baseres på statistik over borgernes tidligere 

kontaktmønster og diagnoser, der beregner borgerens risiko for akut indlæggelse. 

Dernæst foretages en vurdering af borgerens egnethed ud fra fastlagte kriterier i 

en forskningsprotokol. Det er således ikke muligt for hverken praktiserende læger, 

hospitaler eller kommuner at henvise til indsatsen.

Aktiv Patientstøtte er et supplerende tilbud til borgerne og erstatter ikke 

behandling eller øvrig kontakt til læger eller kommune. På landsplan forventes ca. 

15.000 borgere at modtage patientstøtte fra projektet i alle 5 regioner.

Tværregional ledelse

Aktiv Patientstøtte er organiseret med en fælles tværregional programledelse og 

et sekretariat, placeret i Region Hovedstaden i Center for Sundhed. Der er nedsat 

en tværregional forskningsledelse, der har ansvaret for den tilknyttede forskning 

og evaluering af indsatsen. I Region Hovedstaden er Aktiv patientstøtte- 

sygeplejerskerne både fysisk og ledelsesmæssigt forankret hos Den Præhospitale 

Virksomhed, Ballerup.
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Opstart i juni 2017

I Region Hovedstaden er Aktiv patientstøtte opstartet i juni med indtag af 

borgere fra Hillerød og Helsingør kommuner. Med ansættelse af flere 

sygeplejersker i Regionen hen over sommeren øges indtaget af borgere fra de 

øvrige kommuner i Region Hovedstaden. Det betyder, at udvalgte borgergrupper 

Frederikssund Kommune nu også får tilbuddet.

Administrationen i Frederikssund Kommune har på et møde med Center for 

Sundhed fortalt om kommunens lokale sundhedstilbud til borgerne og drøftet 

samarbejde omkring projektet. Administrationen følger løbende udviklingen, og 

der aftales møder for opfølgning og udvikling af samarbejdet.

Sagen er sendt i høring i Handicap- og Ældrerådet. Eventuelle høringssvar 

fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Høringssvar Ældrerådet: 

Taget til efterretning.

Økonomi

Økonomi har ingen bemærkninger.

Indstilling

Sundhedschefen indstiller til Velfærdsudvalget, at
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1. Sagen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.

as Status på sundhedshus

Lovgrundlag

Sundhedsloven.

Sagsfremstilling

Dette dagsordenspunkt forlægges Velfærdsudvalget til drøftelse og orientering. I 

sagen gøres status på arbejdet med det tværsektorielle sundhedshus i 

Frederikssund. På Velfærdsudvalgets møde den i. juni 2017 blev udvalget 

orienteret om status for arbejdet med de to samarbejdsspor - akutområdet og 

kronikerområdet - som styregruppen har prioriteret at udvikle i et samarbejde 

mellem Nordsjællands Hospital og kommunerne. Udvalget orienteres nu om den 

planlagte proces i de to spor i efteråret 2017.

Status

Styregruppen for tværsektorielt sundhedshus Frederikssund besluttede, at der for 

de to samarbejdsspor på akut- og kronikerområdet skal udvikles konkrete 

pilotprojekter, som kan afprøves i et samarbejde mellem kommunerne, almen 

praksis og Nordsjællands Hospital. Administrationen har i samarbejde med 

Nordsjællands Hospital og en ekstern konsulent tilrettelagt en inddragende 

proces, som i oktober og november indbyder praktikere, patienter og pårørende 

til at deltage i udviklingen af de ønskede pilotprojekter ved deltagelse i en 

workshop. Formålet med de to projekter er bl.a. at arbejde med at forbedre de 

nuværende forløb for borgerne og skabe mere sammenhæng på tværs af sektorer



for herigennem at udnytte synergieffekter og skabe erfaring med nye 

tværsektorielle samarbejder. Styregruppen forelægges de to pilotprojekter til 

godkendelse på styregruppemødet den 21. december 2017.

Kronikerområdet

Med afsæt i et indledende møde i arbejdsgruppen på Kronikerområdet med 

deltagelse af Halsnæs, Gribskov, Hillerød og Frederikssund kommunersamt 

Nordsjællands Hospital er det besluttet at arbejde videre med at udvikle et 

pilotprojekt på KOL-området. KOL-området er kendetegnet ved mange sårbare 

borgere med dårlig livskvalitet og hyppige kontakter til både kommune og 

hospital, ca. 400.000 borgere i Danmark lever med KOL. Antallet af KOL- 

diagnoser forventes at stige med 40 pct. frem mod 2030. Den planlagte workshop 

afholdes den 9. oktober 2017 foreløbig med deltagelse af NOH, Halsnæs, Hillerød 

og Frederikssund kommuner (invitation til workshoppen vedlægges til udvalgets 

orientering). Målet er at udvikle et virkelighedsnært projekt med udgangspunkt i 

de opgaver, vi allerede løser. På workshoppen deltager patienter/borgere fra både 

hospital og kommuner med henblik på at borgernes konkrete erfaringer og 

ønsker bringes ind i det pilotprojekt, der arbejdes videre med. Der sammensættes 

en arbejdsgruppe blandt deltagerne på workshoppen, som vil arbejde med at 

kvalificere projektet frem mod styregruppemødet i december.

Akutområdet

I disse år udvikler vi det nære og sammenhængende sundhedsvæsen. Vi ved, at 

mange akutte indlæggelser vil kunne undgås bl.a. ved bedre tidlig opsporing. 

Akutsporet vil bygge oven på erfaringerne fra Subakut Ambulant Tilbud, som 

Frederikssund og Halsnæs Kommuner arbejdede sammen om i 2014-2015. 

Sundhedsudvalget fik på deres møde i august 2017 forelagt "Kommissorium for 

udvikling af akutområdet", som skitsereren række indsatsspor for udviklingen af 

akutområdet de kommende år. Et af indsatssporene i kommissoriet handler om 

Subakut Ambulant Tilbud.
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På akutområdet er der planlagt en proces, hvor lederne af de relevante afdelinger 

hhv. kommunerne og på hospitalet på en halvdagsworkshop i den i. november 

2017 og udvælger målgruppen for pilotprojektet og opstiller rammer og 

succeskriterier. På en efterfølgende halvdagsworkshop inviteres praktikere og 

nøglepersoner fra Hospital og kommuner, samt patienter og pårørende til at 

konkretisere mulighederne og arbejde med konkrete løsninger inden for den 

ramme, der er opstillet for projektet. En mindre arbejdsgruppe vil herefter arbejde 

med at kvalificere projektet frem mod styregruppemødet i december.

Udvalget vil blive forelagt en status for de to pilotprojekter i forbindelse med, at 

de igangsættes i foråret 2018.

Sagen er sendt i høring i Handicaprådet og Ældrerådet. Eventuelle høringssvar 

fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Høringssvar Ældrerådet: 

Taget til efterretning.

Økonomi

Økonomi har ingen bemærkninger.

Indstilling

Sundhedschefen indstiller til Velfærdsudvalget, at:
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Beslutning

Taget til efterretning.

• INVITATION til KOL workshop

q6 Nv model for tværgående samarbejde om patientsikkerhed 

Lovgrundlag

Sundhedslovens kap. 6i om Patientsikkerhed og Bekendtgørelse om rapportering 

af utilsigtede hændelser.

1. Sagen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsområdet har i samarbejde med Ældre og Social Service udviklet en ny 

tværgående samarbejdsmodel for arbejdet med patientsikkerhed og utilsigtede 

hændelser (UTH). Velfærdsudvalget forelægges sagen til orientering.

Baggrund

I takt med at flere og flere opgaver på sundheds- og ældreområdet løses af 

kommuner og almen praksis, er der behov for at styrke kommunernes arbejde 

med kvalitet og patientsikkerhed. I regeringens nationale mål for 

sundhedsvæsenet er forbedret overlevelse og patientsikkerhed nævnt som ét af 

otte mål, jf. sag nr. 38 på Sundhedsudvalgets møde i april 2017. Frederikssund 

Kommunes arbejde med patientsikkerhed og UTH er blot et eksempel på, hvordan 

vi arbejder med at indfri de nationale mål for sundhedsvæsenet, der skal sikre 

bedre kvalitet opgaveløsningen.

Omorganiseringen i 2016 med etableringen af et selvstændigt Sundhedsområde 

og Ældre og Social Service har givet et naturligt afsæt for at reorganisere arbejdet 

omkring patientsikkerhed og UTH.
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Arbejdet med patientsikkerhed og UTH skal forebygge, at der sker fejl i pleje og 

behandling af borgerne og endvidere sikre, at vi løbende lærer af de fejl, som sker, 

så de undgås i fremtiden.

Fra landsdækkende undersøgelser ved vi, at kun 20-30 %  af de utilsigtede 

hændelser bliver indrapporteret. I Frederikssund Kommune har vi i flere år 

arbejdet med at styrke fokus på indrapportering af UTFI, så vi får mulighed for at 

analysere fejlene og rette op på dem.

I 2016 indberettede Frederikssund Kommune ca. 1500 utilsigtede hændelser. Af 

årsberetningen fra Styrelsen for Patientsikkerhed fremgår det, at fejl med 

medicinering og fald er blandt de hyppigst rapporterede utilsigtede hændelser. 

Dette gør sig også gældende for Frederikssund Kommune.

Formål med den nye organisation

Den nye model for tværgående samarbejde om patientsikkerhed er en 

udmøntning af det nationale mål om forbedret overlevelse og patientsikkerhed. 

Målet handler om at yde pleje og behandling af højeste kvalitet til borgerne.

Den nye samarbejdsmodel skal bidrage til

• at styrke fokus på patientsikkerhed og utilsigtede hændelser bredt i organisationen (UTH)

• at arbejde ensartet og systematisk med forbedringsarbejde og brug af data

• at opsamle og dele viden på tværs af fagområder

Nøgleord i arbejdet med patientsikkerhed og utilsigtede hændelser vil 

fremadrettet være "synlighed, sammenhæng og systematik". Med den nye 

organisering er skabt en platform, hvor der i højere grad lægges vægt på læring 

og forebyggelse. Både ledere og medarbejdere indgår i en formaliseret struktur,
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der sikrer den nødvendige sammenhængskraft og systematik. Og så er der sat 

fokus på ledelsesforankring samt en klar ansvars- og rollefordeling i forhold til at 

opsamle erfaring, styrke læring og forebygge utilsigtede hændelser.

Tværgående styregruppe og lokal forankring

I den nye patientsikkerhedsorganisation nedsættes en tværgående styregruppe 

med repræsentanter fra Ældre og Social Service og Sundhedsområdet. 

Styregruppen har til opgave at sikre en mere strategisk tilgang i 

patientsikkerhedsarbejdet, der går på tværs af kommunen.

Styregruppen udpeger indsatsområder, sikrer arbejdsgange og monitorering af 

patientsikkerheden og kan igangsætte et tværgående forbedringsteam i forhold 

til en konkret forbedringsopgave, som ønskes løst på tværs af organisationen. 

Forbedringsteamet giver forslag til handleplaner og implementeringsmetoder og 

understøtter forbedringsinitiativer i afdelingerne.

Arbejdet med patientsikkerhed og UTH vil fremover foregå mere ensartet og 

systematisk med brug af hændelsesanalyser og forbedringsmodellen. 

Forbedringsmodellen er internationalt anerkendt og brugt inden for 

sygehusvæsenet med gode resultater.

Sagen er sendt i høring i Flandicaprådet og Ældrerådet. Evt. høringssvar 

fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Fløringssvar Ældrerådet:

Taget til efterretning.
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Økonomi

Økonomi har ingen bemærkninger, idet sagen ikke har bevillingsmæssige 

konsekvenser.

Indstilling

Sundhedschefen indstiller til Velfærdsudvalget, at:

1. Sagen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.

22  Risikobaseret tilsvn fra Styrelsen for Patientsikkerhed 

Lovgrundlag

Sundhedsloven (LBK nr n88 af 24/09/2016).

Sagsfremstilling

Velfærdsudvalget blev den 6. oktober 2016 orienteret om, at et nyt risikobaseret 

tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed erstatter de tidligere embedslægetilsyn. 

Denne orientering er en opfølgning på sagen og beskriver de nærmere rammer 

for det nye tilsyn samt de tiltag, Frederikssund Kommune har iværksat for at 

forberede sig på tilsynet.

Den risikobaserede tilgang
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Det nye tilsyn trådte i kraft pr. i. januar 2017 og indebærer, at de faste, 

tilbagevendende tilsynsbesøg på kommunens omsorgscentre ophæves. I stedet 

udbredes tilsynet til at omfatte alle steder, hvor der udføres sundhedsfaglig 

virksomhed. Årligt vil ca. 10 %  af alle såkaldte behandlingssteder få et tilsynsbesøg.

Sociale bosteder, hvor der udføres sundhedsfaglig behandling, f.eks. 

medicinhåndtering, er omfattet af det nye tilsyn. Ligeledes er f.eks. døgnplejen og 

tandplejen i Frederikssund -  som noget nyt -  i tilsynets målgruppe.

Den risikobaserede tilgang betyder, at styrelsen fører tilsyn ud fra en løbende 

vurdering af, hvor der er størst risiko for patientsikkerheden.

Tilsynene gennemføres med afsæt i fastlagte målepunkter. I 2017 er temaerne 

medicinhåndtering og prøvesvar i patientforløb. I 2018 vil temaerne være 

medicinering og overgange i patientforløb.

Planlagte og reaktive tilsyn

Styrelsen arbejder med to typer af tilsyn; planlagte og reaktive. Planlagte tilsyn er 

varslede tilsyn, som gennemføres på baggrund af de risikoområder, Styrelsen for 

Patientsikkerhed har identificeret. Det enkelte behandlingssted udvælges til tilsyn 

ud fra en risikovurdering eller som stikprøve.

Reaktive tilsyn gennemføres på baggrund afen bekymringshenvendelse, en 

klagesag, en pressesag eller lignende. Reaktive tilsyn kan både omfatte 

enkeltpersoner, der udfører sundhedsfaglig behandling, eller behandlingssteder. 

Reaktive tilsyn gennemføres med kort eller intet varsel.
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For 2017 er der udvalgt otte typer af behandlingssteder, som får planlagte tilsyn. 

Dette er sygehuse, almen praksis, tandlæger,

hjemmesygeplejen/hjemmeplejen/plejehjem, akutfunktioner i kommunerne, 

bosteder, fysioterapeuter og fodterapeuter.

Der udarbejdes en tilsynsrapport efter hvert tilsyn, hvoraf det fremgår, om der er 

konstateret overtrædelser eller mangler af betydning for patientsikkerheden.

Alle behandlingssteder vil blive pålagt et årligt tilsynsgebyr, uanset om man 

modtager tilsyn. Takstens størrelse ligger i 2017 mellem ca. 2.000-11.000 ler. og 

afhænger af antal medarbejdere med sundhedsfaglige kompetencer på det 

enkelte behandlingssted.

Tiltag på det specialiserede voksenområde

Det specialiserede voksenområde er kendetegnet ved mange forskelligartede 

tilbud, både hvad angår målgrupper, tilbuddenes størrelse og omfanget af 

sundhedsfaglige kompetencer. Den grundlæggende faglige opgave er den 

socialpædagogiske indsats, og de sundhedsfaglige indsatser og kompetencer er 

derfor ikke de mest fremherskende.

De fleste større botilbud har én eller få sygeplejersker og/eller social- og 

sundhedsassistenter ansat, mens en del mindre bofællesskaber ikke har 

sundhedsfagligt personale ansat. Det pædagogiske personale løser dog enkle 

sundhedsfaglige opgaver delegereret fra egen læge. Hvis en borger -  i en periode 

-  har behov for særlige sundhedsfaglige ydelser, hentes sundhedsfaglig bistand i 

døgnplejen.
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De sociale botilbud har således et andet udgangspunkt -  og andre 

forudsætninger -  end ældreområdet for at arbejde med et sundhedsfagligt fokus 

og med patientsikkerhed. Samtidig har de sociale tilbud et andet 

journaliseringssystem og også et andet fagligt sprog, hvilket betyder, at området 

ikke uden videre kan overtage og implementere ældreområdets instrukser og 

arbejdsgange.

Ældre og Social Service har derfor nedsat en arbejdsgruppe og en følgegruppe, der 

skal sikre, at kommunens tilbud på det sociale område lever op til kravene til 

sundhedsfaglige instrukser og -dokumentation. Dette arbejde er påbegyndt, og 

gruppen tager først og fremmest fat på at udarbejde fælles instrukser for fravalg 

af livsforlængende behandling, samtykke, personalets kompetence, ansvar og 

opgavefordeling samt håndhygiejne.

Derudover ser arbejdsgruppen på, hvorvidt og hvordan de nuværende 

dokumentationsmuligheder i journaliseringssystemet, der benyttes på de sociale 

tilbud, kan leve op til styrelsens krav.

Lederne vil sammen med eventuelle sundhedsfaglige medarbejdere på det enkelte 

tilbud få ansvaret for den lokale implementering.

Der er varslet tilsyn på botilbuddet Lunden i oktober. Administrationen forventer, 

at de første sundhedsfaglige tilsyn på det sociale område vil afstedkomme en del 

anbefalinger og opmærksomhedspunkter. Disse vil give de sociale tilbud og den 

nedsatte arbejdsgruppe en indikation om, hvilke sundhedsfaglige opgaver, 

instrukser og arbejdsgange, der særligt skal rettes fokus på i forhold til 

patientsikkerheden. Dialogen med tilsynet vil desuden være en læringsmulighed 

for det enkelte tilbud.
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Tiltag i omsorgscentrene

Kommunens omsorgscentre gennemfører, sideløbende med tilsynene fra 

Styrelsen for Patientsikkerhed, audit på alle centrene med det formål at sikre, at 

patientsikkerheden og det faglige niveau opretholdes. Denne indsats er blevet 

styrket efter, at tilsynene er blevet færre.

Indtil videre har to af kommunens omsorgscentre haft besøg af det nye tilsyn i 

2017.

Tiltag i Sundhed

Tandplejen har i foråret 2017 arbejdet systematisk med at få et overblik over de 22 

målepunkter, der indgår i det nye risikobaserede tilsyn. Der er udarbejdet et 

oversigtsskema, som giver et hurtigt overblik over status for de enkelte områder.

Tandplejen lever op til langt hovedparten af kravene. Gennemgangen af status på 

de enkelte målepunkter har dog givet anledning til, at Tandplejen i efteråret 2017 

arbejder med at fastlægge en ensartet praksis ift. "delegerede opgaver og 

instrukser". Endvidere har behandlergruppen i Tandplejen systematisk 

gennemgået kravene til journalføring med henblik på at sikre, at alle krav er 

opfyldt.

Administrationen er i gang med at afklare, om Træningsenheden er omfattet af 

tilsynet.

Sagen er sendt til høring i Handicaprådet og Ældrerådet. Eventuelle høringsvar 

fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.
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Høringssvar Ældrerådet: 

Taget til efterretning.

Økonomi

Økonomi har ingen bemærkninger.

Indstilling

Direktøren for Velfærd, Arbejdsmarked og Sundhed indstiller til Velfærdsudvalget, 

at:

1. Orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.


