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1 (Åben) SUU budgetopfølgning 30 apr 2017
Sags ID: EMN-2017-01334

Sagsbehandler: Børge Arthur Hansen

Ansvarligt center: Økonomi

Beslutningskompetence

SUU

Sagsfremstilling

Center for økonomi og personale har i samarbejde med Centerchefer og Direktør 

foretaget budgetopfølgning pr. 30. april 2017 for Sundhedsudvalgets område. Heri er 

budget, forbrug og andre budgetforudsætninger (mængder og priser) gennemregnet. 

På det grundlag er der udarbejdet en redegørelse (se bilag), som ikke 

omfatter en fuldstændig beskrivelse af udvalgets budgetområde, men kun de 

omkostningssteder /aktiviteter, hvor der er udsigt til væsentlige afvigelser, 

eller områder af stor betydning for kommunens samlede økonomi.

Sundhedsudvalgets korrigerede driftsbudgetramme udgør pr. 30. april 2017 

343,7 mio. kr. ekskl. overførte mindreforbrug fra 2016 (hensat på 

bankbøger).

Det forventede regnskabsresultat pr. 30. april 2017 er opgjort til 346,1 mio. 

kr. og dermed forventes et nettomerforbrug på 2,4 mio. kr.

Merforbruget vedrører væsentligst flg. områder:

 Medfinansierings udgifter (betaling for de Regionale sundhedsudgifter).

Sundhedsudvalgets korrigerede anlægsbudgetramme udgør pr. 30. april 2017 

1,0 mio. kr. og de forventede udgifter estimeres til 1,0 mio. kr. ekskl. 

overførte mindreforbrug fra 2016 (hensat på bankbøger).

De hensatte beløb på bankbøger både under drift og anlæg indgår ikke i 

budgetopfølgningens estimater og konklusioner, idet disse, iht. 

økonomiudvalgets beslutning, ikke er en forbrugsmulighed i 2017, og henstår 

alene som en evt. fremtidig option. følgende beløb henstår fra 2016:

(Drift - overført mindreforbrug (bankbøger) 0,3 mio. kr.)

(Anlæg - overført mindreforbrug 1,5 mio. kr.)

Indstilling
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Social, Sundheds- og Kulturdirektøren indstiller:

At Sundhedsudvalget tager budgetopfølgningen til efterretning, og 

fremsender denne til videre behandling i Økonomiudvalget.

Tidligere beslutninger:
.

Beslutninger:
Orienteringen tags til efterretning.

Bilag

 SUU budgetopf 300417 (1870893 - EMN-2017-01334)
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2 (Åben) SUU  Budget   2018
Sags ID: EMN-2017-00844

Sagsbehandler: Børge Arthur Hansen

Ansvarligt center: Udvalgservice 1

Beslutningskompetence

SUU

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalgets budgetoplæg for 2018 indeholder en videreførelse af de vedtagne 

besparelser/omstillinger fra budgetlægningen 2017 hvor der, iht. økonomiudvalgets

beslutning, er indregnet en generel budgettilpasning på 1 % i alle udvalg. Hertil kommer 

nettoresultatet af det indregnede moderniserings- og effektiviseringsprogram, der har 

erstattet det tidligere omprioriteringsbidrag – vedtaget af økonomiudvalget d. 8 feb. 2017.

For Sundhedsudvalgets budgetområde er der således indregnet en budgetnedskrivning 

svarende til ca. 0,8 mio. kr., og ligeledes i overslagsårene (fra 2019 og frem).

Sundhedsudvalget drøftede på sit møde d. 18 april 2017 ovennævnte budgetrammer/

udfordringer og anmodede på baggrund heraf, direktøren om at udarbejde administrative 

forslag til hvorledes budgetnedskrivningen kan effektueres.

Sundhedsudvalget behandlede på sit møde d. 9 maj 2017, det administrative forslag og 

beslutninger, på baggrund af dette, er efterfølgende sendt til høring i Handicaprådet og 

Ældrerådet samt til udtalelse i berørte MED-udvalg. De berørte MED-udvalg er 

DirektørMED på området, CenterMED for de tre berørte centre (Sundhed og 

Pleje, Social- og Sundhedsmyndighed samt Center for Familie) og berørte 

LokalMED.  

Samtlige høringssvar og udtalelser vil blive eftersendt efter høringsfristens

udløb den 9.6. 2017.

Indstilling
Social, sundheds- og kulturdirektøren indstiller budget 2018 til fortsat drøftelse

Tidligere beslutninger:
.

Beslutninger:
Godkendt og videresendt til den videre budgetbehandling.

Udvalget konstaterer, at budgettet balancerer for en 4-årig periode med plads til nye 
initiativer.
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Bilag

 Administrativt høringsoplæg SUU 2018 (1865314 - EMN-2017-00844)
 Høringssvar vedr. administrativt budgetoplæg 2018 -

Sundhedsudvalgets område (1876570 - EMN-2017-00844)
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3 (Åben) Status Medfinansiering 05. 17
Sags ID: EMN-2017-01339

Sagsbehandler: Børge Arthur Hansen

Ansvarligt center: Udvalgservice 1

Beslutningskompetence

SUU

Sagsfremstilling
Hermed fremsendes til Udvalgets orientering, oversigt over udviklingen på 

betaling til den aktivitetsbestemte medfinansiering og finansiering af de 

Regionale sundhedsudgifter.

Vedhæftede bilag viser udgiftsudviklingen med udgangen af maj, i forhold til 

det periodiserede budget.

I forhold til det periodiserede budget ses der et merforbrug på 2,7 mio. kr.

På mødet vil der blive givet en orientering om, hvilke forudsætninger der 

kan have indflydelse på den fremtidige udvikling på området.

Tom Friberg deltager under punktet.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektøren indstiller, at udvalget tager 

orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger:
.

Beslutninger:
Orienteringen tages til efterretning.

Bilag

 Status medfinansieirng maj   17 (1871422 - EMN-2017-01339)
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4 (Åben) Sundhedshus Sæby  Regnskab 2016
Sags ID: EMN-2017-01338

Sagsbehandler: Børge Arthur Hansen

Ansvarligt center: Udvalgservice 1

Beslutningskompetence

SUU

Sagsfremstilling
Regnskab for 2016 vedrørende Sundhedshus Sæby I/S er revideret af BDO og

godkendt på bestyrelsesmøde den 21. april 2017 og fremlægges nu til 

godkendelse i

henholdsvis Regionsrådet og Sundhedsudvalget i Frederikshavn Kommune.

Regnskabet for 2016 er for Sundhedshuset andet år i fuld drift. Der er dog 

stadig

lokaler, som ikke er udlejede i den del af huset, som Regionen garanterer for 

og der

gøres stadig en stor indsats for, at få de ledige lokaler lejet ud.

For Sundhedshus Sæby I/S som virksomhed er der ikke forskel på om der er 

lejet ud

eller ej, da Region Nordjylland betaler den fulde leje m.m. for de ikke 

udlejede

lejemål.

Resultatet for Sundhedshuset er ca. 0,1 mio. kr. bedre end budgetteret ud af 

en

omsætning på ca. 2,8 mio.kr.

Indstilling
Social-, Sundheds- og kulturdirektøren indstiller at regnskabet for Sundhedshus Sæby I/S 

godkendes

Tidligere beslutninger:
.

Beslutninger:
Godkendt.

Bilag
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 Sundhedshus Sæby - Regnskab 2016 - med underskrifter (1871407 -
EMN-2017-01338)

 Revisionsprotokol 2016 - med underskrifter (1871408 - EMN-2017-
01338)
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5 (Åben) Fordeling af tilskud til frivilligt socialt arbejde (§18) 2017, 2. 
uddeling
Sags ID: EMN-2017-00392

Sagsbehandler: Louise Pedersen

Ansvarligt center: Center for Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SUU

Sagsfremstilling
Det er tiden til at uddele tilskud til frivilligt socialt arbejde (§18) i 2017. Der er igen 

modtaget rekord mange ansøgninger ved 2. uddeling 2017. Der er i alt modtaget 51 

ansøgninger fra foreningerne på i alt 1.211.535 kr.

Det samlede beløb til udbetaling i 2017 er 1.615.900 kr., og derudover er der overført 

uforbrugte midler fra 2016 til budgettet i 2017.

Det samlede beløb, som indstilles til uddeling ved 2. runde 2017, er 492.617 kr.

 8 ansøgninger indstilles til udvalgets behandling

 36 ansøgninger indstilles til udvalgets orientering

 7 ansøgninger indstilles til afslag

Ansøgninger over 10.000 kr. til Sundhedsudvalgets behandling:

Battle Company: Drift, arrangement og aktivitet, 12.000 kr.

Red barnets Familieoplevelsesklub Frederikshavn: Aktiviteter, 25.000 

kr.

Sind-Nettet Fr.havn: Foredrag, drift, supervision, udgifter til frivillige, 

21.000 kr.

Centerrådet Rådhuscenteret: Drift, frivilligfest, udflugt, 12.000 kr.

Frelsens Hær Frederikshavn: Julehjælp, aktiviteter, 80.000 kr.

Frelsens Hær Skagen: Julehjælp, drift, udflugt, åbent hus, 78.000 kr.

Frederikshavn Blindeidræt: Arrangement, udflugt, pusterum, 12.000 kr.

Dansk Røde Kors Frederikshavn: Julehjælp, julekomsammen, 74.000 kr.

Ansøgninger under 10.000 kr. til Sundhedsudvalgets orientering:

Diabetesforeningen Frederikshavn Lokalafdeling: Udflugt, aktiviteter, 

8.000 kr.

SAND Nordjylland: Drift, 4.000 kr.

WM Træf Læsø 2017: Træf på Læsø, 5.000 kr.

Dansk Handicap Forbund Skagen: Udflugt, 4.000 kr.
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Mission Afrika Genbrug Østervrå: Udflugt, 4.000 kr.

Venligboerne Frederikshavn: Udflugt, 4.000 kr.

ULF Frederikshavn: Foredrag, 4.000 kr.

Scleroseforeningen Fr.havn og Læsø: Jubilæumsarrangement, udflugt, 

8.000 kr.

Bedre Psykiatri Lokalafdeling: Forløb for unge, 5.000 kr.

Sydbyens Venner: Arrangement, 4.000 kr.

Din Genbrug Mission Afrika Skagen: Arrangement, 3.500 kr.

Ældre hjælper ældre i Sæby: Kursusdag, aktivitet, 3.600 kr.

KOL Netværksgruppe Frederikshavn: Udflugt, aktiviteter, 3.000 kr.

Aktive Seniorers Bowlingklub: Udflugt, 4.000 kr.

Netværkscafé Kræftens Bekæmpelse: Udflugt, 4.000 kr.

Dansk Handicap Forbund Frederikshavn: Udflugt, 2.500 kr.

Støtteforeningen for Fontænehuset Frederikshavn: Aktiviteter, 2.500 

kr.

Kvissels Venner: Drift, foredrag, arrangement, 9.500 kr.

De frivillige i Søparken: Arrangement, 4.000 kr.

Gærum Ældreklub: Udflugt, arrangementer, 5.200 kr.

Klub Aktiv Strandby: Højskoledag, 4.000 kr.

Hjernesagen Frederikshavn og Læsø: Aktiviteter, 4.000 kr.

Ældre Sagen Lokalafdelingen Frederikshavn: Vågetjeneste, 3.200 kr.

Skærum Voksenforening: Foredrag, 2.000 kr.

Hyggeholdet Dybvad: Arrangement, 4.000 kr.

Vendsyssel Frimenighed: Drift, café, udflugt, 9.100 kr.

Kvisten, Center for personer udsat for seksuelle overgreb: Supervision, 

drift, 6.000 kr.

Hjerneskadeforeningen Aalborg/Vendsyssel: Drift, udflugt, 8.000 kr.

Frivilligt samråd i Sæby og omegn: Frivillig Fredag, 4.000 kr.

Barnets Blå Hus i Frederikshavn: Etablering af Den Blå Café, 10.000 kr.

Livsvilje: Udflugt, 4.000 kr.

Centerrådet Ingeborghus: Udflugt, 4.000 kr.

Café Tumlingen: Lokaleleje, aktiviteter, 6.000 kr.

Parkinson Hjørring Klubben: Udflugt og aktiviteter, 5.500 kr.

Depressionsforeningen: Kursus for frivillige, arrangement, foredrag, 5.300 

kr.

Ældre Sagen Sæby: Cykling Uden Alder, 7.000 kr.

Ansøgning indstillet til afslag:

Støtte- og Krisevagtforeningen i Frederikshavn:

Foreningen indstilles til afslag, da foreningen søgte og fik tilskud til samme 

aktivitet ved 1. uddeling i 2017.
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Fodslaw Frederikshavn:

Foreningen indstilles til afslag, da foreningen søgte og fik tilskud til samme 

aktivitet ved 1. uddeling i 2017.

Røde Kors i Sæby:

Foreningen indstilles til afslag, da foreningen søgte og fik tilskud til samme 

aktivitet ved 1. uddeling i 2017.

Frederikshavn Seniorer:

Foreningen indstilles til afslag, da foreningen søgte og fik tilskud til samme 

aktivitet ved 1. uddeling i 2017.

Tuba Danmark:

Vi indstiller foreningen til afslag, da TUBA i forvejen modtager tilskud fra 

Børne- og Ungdomsudvalget, Arbejdsmarkedsudvalget og Sundhedsudvalget.

Præstbro Seniorklub:

Foreningen indstilles til afslag, da foreningen søgte og fik tilskud til samme 

aktivitet ved 1. uddeling i 2017.

SIND Frederikshavn Lokalafdeling:

Foreningen indstilles til afslag, da foreningen søgte og fik tilskud til samme 

aktivitet ved 1. uddeling i 2017.

Louise Pedersen deltager under punktet.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Kulturdirektøren indstiller, at Sundhedsudvalget

 Godkender administrationens valg af tildeling af beløb over 10.000 kr.

 Tager administrationens valg af tildeling af beløb under 10.000 kr. til 

efterretning

 Meddeler afslag til Støtte- og Krisevagtforeningen for Frederikshavn 

Krisecenter, Fodslaw Frederikshavn, Røde Kors Sæby, Frederikshavn 

Seniorer, TUBA Danmark, Præstbro Seniorklub, SIND Frederikshavn 

Lokalafdeling.

Tidligere beslutninger:
.
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Beslutninger:
Indstillingen tiltrædes.

Bilag

• §18 ansøgninger over 10.000 kr. 2. uddeling 2017 (1859609 - EMN-
2017-00392)

• §18 ansøgninger under 10.000 kr. 2. uddeling 2017 (1859607 - EMN-
2017-00392)

• §18 afslag 2. uddeling 2017 (1859608 - EMN-2017-00392)
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6 (Åben) Status på Faste læger på plejecentrene
Sags ID: EMN-2016-02787

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SOU

Sagsfremstilling
Baggrund

I foråret 2016 indgik Praktiserende Lægers Organisation, staten, Danske 

Regioner og KL aftale om implementering af initiativ om faste læger 

tilknyttet plejecentre. Af aftalen fremgår det, at beboere på plejecentre 

skal tilbydes at være tilmeldt en læge, der er fast tilknyttet plejecentret. 

Aftalen består af en ordning med to elementer:

• Beboerne på det enkelte plejecenter tilbydes at vælge en læge, der 

er fast tilknyttet plejecentret. (Det er ikke et krav). Honoreringen af 

lægerne for den sundhedsfaglige behandling, som ydes til de 

beboere, der er fast tilknyttet en læge, sker efter reglerne i 

Overenskomst om almen praksis og lokale aftaler.

• Der indgås en konsulentkontrakt mellem kommunen og den 

fasttilknyttede læge til at yde generel sundhedsfaglig rådgivning til 

personalet på plejecentret.

Det er hensigten, at ordningen i løbet af en 4-årig indfasningsperiode 

(2016-2019) skal blive landsdækkende og omfatte samtlige plejecentre. 

Ordningen skal følges op af lokale aftaler mellem parterne i 

praksisplanudvalgene, hvor de lokale parter aftaler, hvordan 

implementeringen skal ske lokalt.

I Frederikshavn Kommune har der været afholdt orienteringsmøder med de 

praktiserende læger og der har været sendt opslag til alle lægerne i 

kommunen mhp. at blive tilknyttet et specifikt plejecenter.

Status efter henvendelse til lægerne og et fællesmøde med deltagelse af 

de interesserede læger samt lederne fra plejecentrene i kommunen og 

kontaktsygeplejersken er:

Faste læger tilknyttet fra 1/6-2017

 Abildparken 2, 4 og 6 

 Abildparken 8, 10 og 12

 Bangsbo

 Østervrå plejecenter 

 Strandgården
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Derudover er der allerede nu underskrevne kontrakter mhp. faste læger fra 

1/1-2018 på følgende plejecentre

 Ankermedet

 Lindevej

 Ålbæk plejecenter

 Caspershus 

 Drachmandsvænget

Desværre ser det ud til at følgende plejecentre ikke umiddelbart kan få 

tilknyttet faste læger, men der vil blive arbejdet videre med at forsøge 

rekruttering af læger.

 Rosengården

 Sæby Ældrecenter

 Søparken

 Dybvad Ældrecenter

Ældreråd, Handicapråd og Sundhedsudvalget orienteres. 

Indstilling
Social-sundhed og kulturdirektøren indstiller at:

Socialudvalget tager orienteringen til efterretning

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Handicaprådet Dato: 06-06-2017
Taget til efterretning.

Fraværende:  Jørgen Tousgaard, Irene Hjortshøj, Susanne Jensen samt 

stedfortræderne.

Udvalg: Socialudvalget Dato: 07-06-2017
Taget til efterretning, idet udvalget håber der snarest bliver tilknyttet faste læger til de 
sidste 4 plejecentre.

Fraværende: Bent H. Pedersen

Udvalg: Ældrerådet Dato: 07-06-2017
Ældrerådet tager sagen til efterretning, og håber samtidig, at man vil få rekrutteret faste 
læger til de manglende plejecentre.

Beslutninger:
Orienteringen tags til efterretning.

Bilag
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7 (Åben) Orientering om samarbejdsaftale med Hjerteforeningen vedr 
særligt sårbare hjertepatienter
Sags ID: EMN-2017-01308

Sagsbehandler: Birgitte Kvist

Ansvarligt center: Center for Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SUU

Sagsfremstilling
I samarbejde med Regionshospital Nordjylland, Hjørring og dets respektive 

optagekommuner (Hjørring, Frederikshavn, Læsø, Jammerbugt, Brønderslev, 

Morsø og Thisted) er det Hjerteforeningens formålet at udvikle en bæredygtig 

model for pro-aktiv patientrådgivning målrettet særligt sårbare 

hjertepatienter, der både giver værdi for patienterne og er mulig at 

implementere i de lokale patientforløb. Målgruppen er patienter med iskæmisk 

hjertesygdom og hjertesvigtpatienter tilknyttet sygehusets sengeafdelinger og 

ambulante rehabiliteringsspor. Projektet skal desuden give svar på, om der er 

basis for et fortsat samarbejde, evt. spredning til andre steder i landet. 

Den pro-aktive model

Placeringen af den pro-aktive rådgivningssamtale afhænger af, hvad der 

passer ind i det lokale hjerterehabiliteringsforløb, og hvad de lokale 

samarbejdspartnere finder muligt. Til nærværende projekt er der foreløbigt 

udviklet to modeller for pro-aktiv rådgivning. Frederikshavn Kommune indgår 

i projekt om afprøvning af Pro-aktiv Rådgivning, model 2. Denne afprøvning 

består som udgangspunkt af: 

 Sygehuspersonale screener alle hjertepatienter indenfor 2-5 dage for 

sårbarhed og informerer patienter om Hjerteforeningens tilbud om 

proaktiv rådgivning

 Kommunen har mulighed for at kontakte sårbare patienter inden for de 

første 2 uger, hvis det ønskes

 Sygehuspersonale screener alle hjertepatienter før rehabilitering for 

sårbarhed

 Pro-aktiv rådgivning v. Hjerteforeningen til de sårbare hjertepatienter, 

som ikke ønsker rehabilitering, og som har angivet, at 

Hjerteforeningen må kontakte dem

 Pro-aktiv rådgivning v. Hjerteforeningen 5-7 hverdage efter afsluttet 

hjerterehabilitering til de sårbare patienter, som har angivet, at 

Hjerteforeningen må kontakte dem
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 Evt. opfølgning med ny samtale med Hjerteforeningens Rådgivning, 

eller der formidles kontakt til kommune, Regionshospital Nordjylland, 

Hjørring, eller egen læge 

Aftalen er uden økonomiske forpligtigelser for begge parter. Der er således 

ingen betaling for brug af personale fra kommunens side og Hjerteforeningens 

tilbud om rådgivning og udvikling af screeningsværktøj. 

Frederikshavn Kommune har underskrevet samarbejdsaftalen med 

Hjerteforeningen.

Sendes til orientering i Ældreråd og Handicapråd

Indstilling
Social- Sundheds- og kulturdirektøren indstiller at Sundhedsudvalget tager orienteringen 

til efterretning

Tidligere beslutninger:
.

Beslutninger:
Orienteringen tages til efterretning.

Bilag

 Samarbejdsaftale.Frederikshavn.Kommune (1868304 - EMN-2017-
01308)

 Projektpitch pro aktiv patientrådgivning 10.04 2017 (1868765 - EMN-
2017-01308)
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8 (Åben) Exitstrategien 
Sags ID: EMN-2017-01287

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang

Ansvarligt center: Center for Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SUU  

Sagsfremstilling
Resumé

Byrådet vedtog 26. april 2017 den nye sundhedspolitik ”Sundhed med lyst til livet!”.

Et af de 4 pejlemærker i politikken er Exitstrategien, hvor i det hedder:

”Frederikshavn Kommune har et stærkt ønske om, at vi står sammen om sundhed. Det er 

derfor naturligt, at kommunen bidrager til, at de borgere, som ikke længere har brug for

kommunal hjælp, bringes videre til fritidsklubber, organisationer m.v., så borgerens lyst til 

sundhed forankres i lokale netværk.”

Sundhedsudvalget orienteres her om de områder, som centrene under 

Sundhedsudvalget allerede samarbejder

Desuden drøfter udvalget, hvordan arbejdet på baggrund af Exitstrategien kan 

intensiveres fremadrettet.

Status 

I dag er der allerede skabt mange relationer i samarbejdet omkring sundhed. Aktuelt er 

der mellem centre under Sundhedsudvalget relationer til:

 Organisationer og patientforeninger, herunder kirkelige organisationer

 Frivillige i kommunalt regi

 Private aktører / firmaer

 Oplysningsforbund og Ungdomsskolen

 Idrætsforeninger

 Sociale foreninger

 Idébetonede foreninger

Listen er kun et øjebliksbillede, indsamlet fra mange hjørner af organisationen og 

forandrer løbende.

For at Sundhedsudvalget kan få et indblik i tilgangen til det nuværende 

exitstrategiarbejde, følger her en beretning fra Sundheds- og Træningscentrene. Her 

fremgår det, hvordan opmærksomheden er rettet på at give borgeren muligheder efter 

endt forløb:
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”Alle borgerforløb begynder med at vi sammen med borgerne forholder os til mål og 

finder ud af, hvad borger skal opnå med træning/rehabilitering/livsstilforløb, og hvad det 

er, borger skal ud til i den virkelige verden. Det er et aktivt tilvalg at gøre borgeren så 

selvstændig som mulig.

Vi arbejder ud fra at ”den, der kan selv skal selv”. Så snart borger er i stand til selv at 

tage ansvaret for videre træning, mestring af sygdom og sundhed, så slipper vi borger til 

egen boldgade.

Der er fokus på at borgerne har øvelser, aktiviteter som ”hjemmeopgaver” – bruger både 

digitale løsninger og papirløsninger.

Vi understøtter borgerene i at danne sociale relationer med henblik på at understøtte 

borgers adfærd i forhold til sundhed både fysisk, psykisk og socialt. De ansatte opfordrer 

/ støtter borgerne i at danne egne små træningshold - gå grupper - følges ad grupper - og 

dermed sikre, at den gode udvikling fastholdes efter forløb i sundhedscenter eller 

træningscenter.

Det kan være at idrætskoordinator, ergoterapeut eller fysioterapeut er bindeled mellem 

borger og foreningsliv/idræt, eller hvad borger har af mål.

I Sundheds- og Træningscentrene arbejdes der derfor med et differentieret tilbud til 

borgeren. Den interesserede læser kan se hvordan i vedhæftede bilag.

Intensiveret indsats

Internt i organisationen Frederikshavn Kommune udrulles sundhedspolitikken ”Sundhed 

med lyst til livet!” i øjeblikket gennem den kommunale chefgruppe. Det betyder, at de 

enkelte centre generelt vil sætte mere fokus på Exitstrategien, og opmærksomheden på 

at samskabe med fritidsklubber, organisationer m.v. vil intensiveres.

Sundhedsudvalget kan være med til at gøre opmærksom på den nye sundhedspolitik –

herunder Exitstrategien ved konkret, at besøge foreninger m.v. og indbyde til dialog om, 

hvordan foreningen og samspillet med Frederikshavn Kommune kan bidrage til nye 

muligheder for borgeren, der hvor kommunen slipper.

Bolden i sundhedspolitikken kan medbringe. Den er tænkt som et symbol på, at vi gerne 

vil spille sammen.

Dialogen kan med fordel omhandle: Hvad gør vi allerede – og hvad kan vi gøre yderligere 

for at understøtte sundhedspolitikkens ambition?

Indstilling
Social- og sundheds- og kulturdirektøren indstiller, at Sundhedsudvalget

 Orienteres om status 

 Drøfter det videre arbejde med exitstrategien

Tidligere beslutninger:
.
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Beslutninger:
Indstillingen tiltrædes.

Bilag

 Exitstrategi sundheds og træningscentre (1866983 - EMN-2017-
01287)
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9 (Åben) Orientering om ansøgning til rådgivnings- og 
behandlingsmodellen U-turn
Sags ID: EMN-2016-02496

Sagsbehandler: Gro Uldahl Jensen

Ansvarligt center: Familie

Beslutningskompetence
BUU/AMU/SUU/SOU

Sagsfremstilling
I maj 2016 søgte Frederikshavn Kommune om støtte fra Socialstyrelsen til udbredelse af 

U-turn. U-turn er en rådgivnings- og behandlingsmodel til unge mellem 15-25 år med et 

problematisk forbrug af alkohol og stoffer. 

Frederikshavn Kommunes daværende ansøgning blev ikke godkendt, men der var 

forventning om, at Frederikshavn Kommune ville søge midler igen i anden og sidste 

ansøgningsrunde i maj 2017. Socialstyrelsen har for ansøgningsrunden i maj 2017 

ændret retningslinjer for tilskudsberettigede udgifter. I den nye ansøgningsrunde kan der 

eksempelvis ikke længere søges om dækning til lønudgifter, hvilket udgjorde langt 

størstedelen af de udgifter, der fra Frederikshavn Kommunes side ønskedes dækket. Det 

betyder, at Frederikshavn Kommune ikke kan søge om midler til at ansætte yderligere 

personale, hvilket var nødvendigt for at implementere U-turn i Frederikshavn Kommune.  

Rammerne for ansøgningen er derfor væsentlig ændret, siden der i januar i år var en 

politisk orientering og godkendelse af ansøgningen.

Med baggrund i de ændrede rammer er det af den øverste administrative ledelse fra 

Center for Arbejdsmarked, Center for Familie samt konstitueret direktør for Børne-, skole-

og arbejdsmarked besluttet ikke at søge om støtte til implementering af U-turn.

Det tværorganisatoriske samarbejde omkring ansøgningen til U-turn har dannet grobund 

for et forstærket samarbejde på tværs af organisatoriske skel, hvor det fra administrativ 

side vil undersøges, hvordan dette samarbejde kan fortsættes og forstærkes. 
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Indstilling
Konst. Børne-, skole- og arbejdsmarkedsdirektør indstiller, at udvalgene tager 
orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Socialudvalget Dato: 07-06-2017
Taget til efterretning.

Fraværende: Bent H. Pedersen

Udvalg: Børne- og Ungdomsudvalget Dato: 08-06-2017
Taget til efterretning.

Fraværende: Bahram Dehghan, stedfortræder Irene Hjortshøj

Udvalg: Arbejdsmarkedsudvalget Dato: 12-06-2017
Taget til efterretning.

Beslutninger:
Orienteringen tages til efterretning.

Bilag
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10 (Lukket) Udvalgsformanden orienterer

Beslutninger:
Orienteringen tages til efterretning.
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Punkt 2: Referat med bilag - Åben



Referat Sundhedsudvalget

Ordinært møde

Mødetidspunkt: 13-06-2017 15:30

Mødeafholdelse: 0.28

NB.

Tilstede: Anders Broholm (V) – Formand
Irene Hjortshøj (A)
Brian Kjær (A)
Kenneth Bergen (A)
Kristina Frandsen (V)
Flemming Rasmussen (DF)
Jytte Høyrup (V)

Fraværende:

Stedfortrædere:
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1 (Åben) SUU budgetopfølgning 30 apr 2017
Sags ID: EMN-2017-01334

Sagsbehandler: Børge Arthur Hansen

Ansvarligt center: Økonomi

Beslutningskompetence

SUU

Sagsfremstilling

Center for økonomi og personale har i samarbejde med Centerchefer og Direktør 

foretaget budgetopfølgning pr. 30. april 2017 for Sundhedsudvalgets område. Heri er 

budget, forbrug og andre budgetforudsætninger (mængder og priser) gennemregnet. 

På det grundlag er der udarbejdet en redegørelse (se bilag), som ikke 

omfatter en fuldstændig beskrivelse af udvalgets budgetområde, men kun de 

omkostningssteder /aktiviteter, hvor der er udsigt til væsentlige afvigelser, 

eller områder af stor betydning for kommunens samlede økonomi.

Sundhedsudvalgets korrigerede driftsbudgetramme udgør pr. 30. april 2017 

343,7 mio. kr. ekskl. overførte mindreforbrug fra 2016 (hensat på 

bankbøger).

Det forventede regnskabsresultat pr. 30. april 2017 er opgjort til 346,1 mio. 

kr. og dermed forventes et nettomerforbrug på 2,4 mio. kr.

Merforbruget vedrører væsentligst flg. områder:

 Medfinansierings udgifter (betaling for de Regionale sundhedsudgifter).

Sundhedsudvalgets korrigerede anlægsbudgetramme udgør pr. 30. april 2017 

1,0 mio. kr. og de forventede udgifter estimeres til 1,0 mio. kr. ekskl. 

overførte mindreforbrug fra 2016 (hensat på bankbøger).

De hensatte beløb på bankbøger både under drift og anlæg indgår ikke i 

budgetopfølgningens estimater og konklusioner, idet disse, iht. 

økonomiudvalgets beslutning, ikke er en forbrugsmulighed i 2017, og henstår 

alene som en evt. fremtidig option. følgende beløb henstår fra 2016:

(Drift - overført mindreforbrug (bankbøger) 0,3 mio. kr.)

(Anlæg - overført mindreforbrug 1,5 mio. kr.)

Indstilling
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Social, Sundheds- og Kulturdirektøren indstiller:

At Sundhedsudvalget tager budgetopfølgningen til efterretning, og 

fremsender denne til videre behandling i Økonomiudvalget.

Tidligere beslutninger:
.

Beslutninger:
Orienteringen tags til efterretning.

Bilag

 SUU budgetopf 300417 (1870893 - EMN-2017-01334)
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2 (Åben) SUU  Budget   2018
Sags ID: EMN-2017-00844

Sagsbehandler: Børge Arthur Hansen

Ansvarligt center: Udvalgservice 1

Beslutningskompetence

SUU

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalgets budgetoplæg for 2018 indeholder en videreførelse af de vedtagne 

besparelser/omstillinger fra budgetlægningen 2017 hvor der, iht. økonomiudvalgets

beslutning, er indregnet en generel budgettilpasning på 1 % i alle udvalg. Hertil kommer 

nettoresultatet af det indregnede moderniserings- og effektiviseringsprogram, der har 

erstattet det tidligere omprioriteringsbidrag – vedtaget af økonomiudvalget d. 8 feb. 2017.

For Sundhedsudvalgets budgetområde er der således indregnet en budgetnedskrivning 

svarende til ca. 0,8 mio. kr., og ligeledes i overslagsårene (fra 2019 og frem).

Sundhedsudvalget drøftede på sit møde d. 18 april 2017 ovennævnte budgetrammer/

udfordringer og anmodede på baggrund heraf, direktøren om at udarbejde administrative 

forslag til hvorledes budgetnedskrivningen kan effektueres.

Sundhedsudvalget behandlede på sit møde d. 9 maj 2017, det administrative forslag og 

beslutninger, på baggrund af dette, er efterfølgende sendt til høring i Handicaprådet og 

Ældrerådet samt til udtalelse i berørte MED-udvalg. De berørte MED-udvalg er 

DirektørMED på området, CenterMED for de tre berørte centre (Sundhed og 

Pleje, Social- og Sundhedsmyndighed samt Center for Familie) og berørte 

LokalMED.  

Samtlige høringssvar og udtalelser vil blive eftersendt efter høringsfristens

udløb den 9.6. 2017.

Indstilling
Social, sundheds- og kulturdirektøren indstiller budget 2018 til fortsat drøftelse

Tidligere beslutninger:
.

Beslutninger:
Godkendt og videresendt til den videre budgetbehandling.

Udvalget konstaterer, at budgettet balancerer for en 4-årig periode med plads til nye 
initiativer.
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Bilag

 Administrativt høringsoplæg SUU 2018 (1865314 - EMN-2017-00844)
 Høringssvar vedr. administrativt budgetoplæg 2018 -

Sundhedsudvalgets område (1876570 - EMN-2017-00844)
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3 (Åben) Status Medfinansiering 05. 17
Sags ID: EMN-2017-01339

Sagsbehandler: Børge Arthur Hansen

Ansvarligt center: Udvalgservice 1

Beslutningskompetence

SUU

Sagsfremstilling
Hermed fremsendes til Udvalgets orientering, oversigt over udviklingen på 

betaling til den aktivitetsbestemte medfinansiering og finansiering af de 

Regionale sundhedsudgifter.

Vedhæftede bilag viser udgiftsudviklingen med udgangen af maj, i forhold til 

det periodiserede budget.

I forhold til det periodiserede budget ses der et merforbrug på 2,7 mio. kr.

På mødet vil der blive givet en orientering om, hvilke forudsætninger der 

kan have indflydelse på den fremtidige udvikling på området.

Tom Friberg deltager under punktet.

Indstilling
Social-, sundheds- og kulturdirektøren indstiller, at udvalget tager 

orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger:
.

Beslutninger:
Orienteringen tages til efterretning.

Bilag

 Status medfinansieirng maj   17 (1871422 - EMN-2017-01339)
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4 (Åben) Sundhedshus Sæby  Regnskab 2016
Sags ID: EMN-2017-01338

Sagsbehandler: Børge Arthur Hansen

Ansvarligt center: Udvalgservice 1

Beslutningskompetence

SUU

Sagsfremstilling
Regnskab for 2016 vedrørende Sundhedshus Sæby I/S er revideret af BDO og

godkendt på bestyrelsesmøde den 21. april 2017 og fremlægges nu til 

godkendelse i

henholdsvis Regionsrådet og Sundhedsudvalget i Frederikshavn Kommune.

Regnskabet for 2016 er for Sundhedshuset andet år i fuld drift. Der er dog 

stadig

lokaler, som ikke er udlejede i den del af huset, som Regionen garanterer for 

og der

gøres stadig en stor indsats for, at få de ledige lokaler lejet ud.

For Sundhedshus Sæby I/S som virksomhed er der ikke forskel på om der er 

lejet ud

eller ej, da Region Nordjylland betaler den fulde leje m.m. for de ikke 

udlejede

lejemål.

Resultatet for Sundhedshuset er ca. 0,1 mio. kr. bedre end budgetteret ud af 

en

omsætning på ca. 2,8 mio.kr.

Indstilling
Social-, Sundheds- og kulturdirektøren indstiller at regnskabet for Sundhedshus Sæby I/S 

godkendes

Tidligere beslutninger:
.

Beslutninger:
Godkendt.

Bilag
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 Sundhedshus Sæby - Regnskab 2016 - med underskrifter (1871407 -
EMN-2017-01338)

 Revisionsprotokol 2016 - med underskrifter (1871408 - EMN-2017-
01338)
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5 (Åben) Fordeling af tilskud til frivilligt socialt arbejde (§18) 2017, 2. 
uddeling
Sags ID: EMN-2017-00392

Sagsbehandler: Louise Pedersen

Ansvarligt center: Center for Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SUU

Sagsfremstilling
Det er tiden til at uddele tilskud til frivilligt socialt arbejde (§18) i 2017. Der er igen 

modtaget rekord mange ansøgninger ved 2. uddeling 2017. Der er i alt modtaget 51 

ansøgninger fra foreningerne på i alt 1.211.535 kr.

Det samlede beløb til udbetaling i 2017 er 1.615.900 kr., og derudover er der overført 

uforbrugte midler fra 2016 til budgettet i 2017.

Det samlede beløb, som indstilles til uddeling ved 2. runde 2017, er 492.617 kr.

 8 ansøgninger indstilles til udvalgets behandling

 36 ansøgninger indstilles til udvalgets orientering

 7 ansøgninger indstilles til afslag

Ansøgninger over 10.000 kr. til Sundhedsudvalgets behandling:

Battle Company: Drift, arrangement og aktivitet, 12.000 kr.

Red barnets Familieoplevelsesklub Frederikshavn: Aktiviteter, 25.000 

kr.

Sind-Nettet Fr.havn: Foredrag, drift, supervision, udgifter til frivillige, 

21.000 kr.

Centerrådet Rådhuscenteret: Drift, frivilligfest, udflugt, 12.000 kr.

Frelsens Hær Frederikshavn: Julehjælp, aktiviteter, 80.000 kr.

Frelsens Hær Skagen: Julehjælp, drift, udflugt, åbent hus, 78.000 kr.

Frederikshavn Blindeidræt: Arrangement, udflugt, pusterum, 12.000 kr.

Dansk Røde Kors Frederikshavn: Julehjælp, julekomsammen, 74.000 kr.

Ansøgninger under 10.000 kr. til Sundhedsudvalgets orientering:

Diabetesforeningen Frederikshavn Lokalafdeling: Udflugt, aktiviteter, 

8.000 kr.

SAND Nordjylland: Drift, 4.000 kr.

WM Træf Læsø 2017: Træf på Læsø, 5.000 kr.

Dansk Handicap Forbund Skagen: Udflugt, 4.000 kr.
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Mission Afrika Genbrug Østervrå: Udflugt, 4.000 kr.

Venligboerne Frederikshavn: Udflugt, 4.000 kr.

ULF Frederikshavn: Foredrag, 4.000 kr.

Scleroseforeningen Fr.havn og Læsø: Jubilæumsarrangement, udflugt, 

8.000 kr.

Bedre Psykiatri Lokalafdeling: Forløb for unge, 5.000 kr.

Sydbyens Venner: Arrangement, 4.000 kr.

Din Genbrug Mission Afrika Skagen: Arrangement, 3.500 kr.

Ældre hjælper ældre i Sæby: Kursusdag, aktivitet, 3.600 kr.

KOL Netværksgruppe Frederikshavn: Udflugt, aktiviteter, 3.000 kr.

Aktive Seniorers Bowlingklub: Udflugt, 4.000 kr.

Netværkscafé Kræftens Bekæmpelse: Udflugt, 4.000 kr.

Dansk Handicap Forbund Frederikshavn: Udflugt, 2.500 kr.

Støtteforeningen for Fontænehuset Frederikshavn: Aktiviteter, 2.500 

kr.

Kvissels Venner: Drift, foredrag, arrangement, 9.500 kr.

De frivillige i Søparken: Arrangement, 4.000 kr.

Gærum Ældreklub: Udflugt, arrangementer, 5.200 kr.

Klub Aktiv Strandby: Højskoledag, 4.000 kr.

Hjernesagen Frederikshavn og Læsø: Aktiviteter, 4.000 kr.

Ældre Sagen Lokalafdelingen Frederikshavn: Vågetjeneste, 3.200 kr.

Skærum Voksenforening: Foredrag, 2.000 kr.

Hyggeholdet Dybvad: Arrangement, 4.000 kr.

Vendsyssel Frimenighed: Drift, café, udflugt, 9.100 kr.

Kvisten, Center for personer udsat for seksuelle overgreb: Supervision, 

drift, 6.000 kr.

Hjerneskadeforeningen Aalborg/Vendsyssel: Drift, udflugt, 8.000 kr.

Frivilligt samråd i Sæby og omegn: Frivillig Fredag, 4.000 kr.

Barnets Blå Hus i Frederikshavn: Etablering af Den Blå Café, 10.000 kr.

Livsvilje: Udflugt, 4.000 kr.

Centerrådet Ingeborghus: Udflugt, 4.000 kr.

Café Tumlingen: Lokaleleje, aktiviteter, 6.000 kr.

Parkinson Hjørring Klubben: Udflugt og aktiviteter, 5.500 kr.

Depressionsforeningen: Kursus for frivillige, arrangement, foredrag, 5.300 

kr.

Ældre Sagen Sæby: Cykling Uden Alder, 7.000 kr.

Ansøgning indstillet til afslag:

Støtte- og Krisevagtforeningen i Frederikshavn:

Foreningen indstilles til afslag, da foreningen søgte og fik tilskud til samme 

aktivitet ved 1. uddeling i 2017.
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Fodslaw Frederikshavn:

Foreningen indstilles til afslag, da foreningen søgte og fik tilskud til samme 

aktivitet ved 1. uddeling i 2017.

Røde Kors i Sæby:

Foreningen indstilles til afslag, da foreningen søgte og fik tilskud til samme 

aktivitet ved 1. uddeling i 2017.

Frederikshavn Seniorer:

Foreningen indstilles til afslag, da foreningen søgte og fik tilskud til samme 

aktivitet ved 1. uddeling i 2017.

Tuba Danmark:

Vi indstiller foreningen til afslag, da TUBA i forvejen modtager tilskud fra 

Børne- og Ungdomsudvalget, Arbejdsmarkedsudvalget og Sundhedsudvalget.

Præstbro Seniorklub:

Foreningen indstilles til afslag, da foreningen søgte og fik tilskud til samme 

aktivitet ved 1. uddeling i 2017.

SIND Frederikshavn Lokalafdeling:

Foreningen indstilles til afslag, da foreningen søgte og fik tilskud til samme 

aktivitet ved 1. uddeling i 2017.

Louise Pedersen deltager under punktet.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Kulturdirektøren indstiller, at Sundhedsudvalget

 Godkender administrationens valg af tildeling af beløb over 10.000 kr.

 Tager administrationens valg af tildeling af beløb under 10.000 kr. til 

efterretning

 Meddeler afslag til Støtte- og Krisevagtforeningen for Frederikshavn 

Krisecenter, Fodslaw Frederikshavn, Røde Kors Sæby, Frederikshavn 

Seniorer, TUBA Danmark, Præstbro Seniorklub, SIND Frederikshavn 

Lokalafdeling.

Tidligere beslutninger:
.



Sundhedsudvalget - 13-06-2017 15:30 Side 13 af 24

Beslutninger:
Indstillingen tiltrædes.

Bilag

• §18 ansøgninger over 10.000 kr. 2. uddeling 2017 (1859609 - EMN-
2017-00392)

• §18 ansøgninger under 10.000 kr. 2. uddeling 2017 (1859607 - EMN-
2017-00392)

• §18 afslag 2. uddeling 2017 (1859608 - EMN-2017-00392)
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6 (Åben) Status på Faste læger på plejecentrene
Sags ID: EMN-2016-02787

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SOU

Sagsfremstilling
Baggrund

I foråret 2016 indgik Praktiserende Lægers Organisation, staten, Danske 

Regioner og KL aftale om implementering af initiativ om faste læger 

tilknyttet plejecentre. Af aftalen fremgår det, at beboere på plejecentre 

skal tilbydes at være tilmeldt en læge, der er fast tilknyttet plejecentret. 

Aftalen består af en ordning med to elementer:

• Beboerne på det enkelte plejecenter tilbydes at vælge en læge, der 

er fast tilknyttet plejecentret. (Det er ikke et krav). Honoreringen af 

lægerne for den sundhedsfaglige behandling, som ydes til de 

beboere, der er fast tilknyttet en læge, sker efter reglerne i 

Overenskomst om almen praksis og lokale aftaler.

• Der indgås en konsulentkontrakt mellem kommunen og den 

fasttilknyttede læge til at yde generel sundhedsfaglig rådgivning til 

personalet på plejecentret.

Det er hensigten, at ordningen i løbet af en 4-årig indfasningsperiode 

(2016-2019) skal blive landsdækkende og omfatte samtlige plejecentre. 

Ordningen skal følges op af lokale aftaler mellem parterne i 

praksisplanudvalgene, hvor de lokale parter aftaler, hvordan 

implementeringen skal ske lokalt.

I Frederikshavn Kommune har der været afholdt orienteringsmøder med de 

praktiserende læger og der har været sendt opslag til alle lægerne i 

kommunen mhp. at blive tilknyttet et specifikt plejecenter.

Status efter henvendelse til lægerne og et fællesmøde med deltagelse af 

de interesserede læger samt lederne fra plejecentrene i kommunen og 

kontaktsygeplejersken er:

Faste læger tilknyttet fra 1/6-2017

 Abildparken 2, 4 og 6 

 Abildparken 8, 10 og 12

 Bangsbo

 Østervrå plejecenter 

 Strandgården
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Derudover er der allerede nu underskrevne kontrakter mhp. faste læger fra 

1/1-2018 på følgende plejecentre

 Ankermedet

 Lindevej

 Ålbæk plejecenter

 Caspershus 

 Drachmandsvænget

Desværre ser det ud til at følgende plejecentre ikke umiddelbart kan få 

tilknyttet faste læger, men der vil blive arbejdet videre med at forsøge 

rekruttering af læger.

 Rosengården

 Sæby Ældrecenter

 Søparken

 Dybvad Ældrecenter

Ældreråd, Handicapråd og Sundhedsudvalget orienteres. 

Indstilling
Social-sundhed og kulturdirektøren indstiller at:

Socialudvalget tager orienteringen til efterretning

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Handicaprådet Dato: 06-06-2017
Taget til efterretning.

Fraværende:  Jørgen Tousgaard, Irene Hjortshøj, Susanne Jensen samt 

stedfortræderne.

Udvalg: Socialudvalget Dato: 07-06-2017
Taget til efterretning, idet udvalget håber der snarest bliver tilknyttet faste læger til de 
sidste 4 plejecentre.

Fraværende: Bent H. Pedersen

Udvalg: Ældrerådet Dato: 07-06-2017
Ældrerådet tager sagen til efterretning, og håber samtidig, at man vil få rekrutteret faste 
læger til de manglende plejecentre.

Beslutninger:
Orienteringen tags til efterretning.

Bilag
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7 (Åben) Orientering om samarbejdsaftale med Hjerteforeningen vedr 
særligt sårbare hjertepatienter
Sags ID: EMN-2017-01308

Sagsbehandler: Birgitte Kvist

Ansvarligt center: Center for Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SUU

Sagsfremstilling
I samarbejde med Regionshospital Nordjylland, Hjørring og dets respektive 

optagekommuner (Hjørring, Frederikshavn, Læsø, Jammerbugt, Brønderslev, 

Morsø og Thisted) er det Hjerteforeningens formålet at udvikle en bæredygtig 

model for pro-aktiv patientrådgivning målrettet særligt sårbare 

hjertepatienter, der både giver værdi for patienterne og er mulig at 

implementere i de lokale patientforløb. Målgruppen er patienter med iskæmisk 

hjertesygdom og hjertesvigtpatienter tilknyttet sygehusets sengeafdelinger og 

ambulante rehabiliteringsspor. Projektet skal desuden give svar på, om der er 

basis for et fortsat samarbejde, evt. spredning til andre steder i landet. 

Den pro-aktive model

Placeringen af den pro-aktive rådgivningssamtale afhænger af, hvad der 

passer ind i det lokale hjerterehabiliteringsforløb, og hvad de lokale 

samarbejdspartnere finder muligt. Til nærværende projekt er der foreløbigt 

udviklet to modeller for pro-aktiv rådgivning. Frederikshavn Kommune indgår 

i projekt om afprøvning af Pro-aktiv Rådgivning, model 2. Denne afprøvning 

består som udgangspunkt af: 

 Sygehuspersonale screener alle hjertepatienter indenfor 2-5 dage for 

sårbarhed og informerer patienter om Hjerteforeningens tilbud om 

proaktiv rådgivning

 Kommunen har mulighed for at kontakte sårbare patienter inden for de 

første 2 uger, hvis det ønskes

 Sygehuspersonale screener alle hjertepatienter før rehabilitering for 

sårbarhed

 Pro-aktiv rådgivning v. Hjerteforeningen til de sårbare hjertepatienter, 

som ikke ønsker rehabilitering, og som har angivet, at 

Hjerteforeningen må kontakte dem

 Pro-aktiv rådgivning v. Hjerteforeningen 5-7 hverdage efter afsluttet 

hjerterehabilitering til de sårbare patienter, som har angivet, at 

Hjerteforeningen må kontakte dem
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 Evt. opfølgning med ny samtale med Hjerteforeningens Rådgivning, 

eller der formidles kontakt til kommune, Regionshospital Nordjylland, 

Hjørring, eller egen læge 

Aftalen er uden økonomiske forpligtigelser for begge parter. Der er således 

ingen betaling for brug af personale fra kommunens side og Hjerteforeningens 

tilbud om rådgivning og udvikling af screeningsværktøj. 

Frederikshavn Kommune har underskrevet samarbejdsaftalen med 

Hjerteforeningen.

Sendes til orientering i Ældreråd og Handicapråd

Indstilling
Social- Sundheds- og kulturdirektøren indstiller at Sundhedsudvalget tager orienteringen 

til efterretning

Tidligere beslutninger:
.

Beslutninger:
Orienteringen tages til efterretning.

Bilag

 Samarbejdsaftale.Frederikshavn.Kommune (1868304 - EMN-2017-
01308)

 Projektpitch pro aktiv patientrådgivning 10.04 2017 (1868765 - EMN-
2017-01308)



Sundhedsudvalget - 13-06-2017 15:30 Side 18 af 24

8 (Åben) Exitstrategien 
Sags ID: EMN-2017-01287

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang

Ansvarligt center: Center for Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SUU  

Sagsfremstilling
Resumé

Byrådet vedtog 26. april 2017 den nye sundhedspolitik ”Sundhed med lyst til livet!”.

Et af de 4 pejlemærker i politikken er Exitstrategien, hvor i det hedder:

”Frederikshavn Kommune har et stærkt ønske om, at vi står sammen om sundhed. Det er 

derfor naturligt, at kommunen bidrager til, at de borgere, som ikke længere har brug for

kommunal hjælp, bringes videre til fritidsklubber, organisationer m.v., så borgerens lyst til 

sundhed forankres i lokale netværk.”

Sundhedsudvalget orienteres her om de områder, som centrene under 

Sundhedsudvalget allerede samarbejder

Desuden drøfter udvalget, hvordan arbejdet på baggrund af Exitstrategien kan 

intensiveres fremadrettet.

Status 

I dag er der allerede skabt mange relationer i samarbejdet omkring sundhed. Aktuelt er 

der mellem centre under Sundhedsudvalget relationer til:

 Organisationer og patientforeninger, herunder kirkelige organisationer

 Frivillige i kommunalt regi

 Private aktører / firmaer

 Oplysningsforbund og Ungdomsskolen

 Idrætsforeninger

 Sociale foreninger

 Idébetonede foreninger

Listen er kun et øjebliksbillede, indsamlet fra mange hjørner af organisationen og 

forandrer løbende.

For at Sundhedsudvalget kan få et indblik i tilgangen til det nuværende 

exitstrategiarbejde, følger her en beretning fra Sundheds- og Træningscentrene. Her 

fremgår det, hvordan opmærksomheden er rettet på at give borgeren muligheder efter 

endt forløb:
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”Alle borgerforløb begynder med at vi sammen med borgerne forholder os til mål og 

finder ud af, hvad borger skal opnå med træning/rehabilitering/livsstilforløb, og hvad det 

er, borger skal ud til i den virkelige verden. Det er et aktivt tilvalg at gøre borgeren så 

selvstændig som mulig.

Vi arbejder ud fra at ”den, der kan selv skal selv”. Så snart borger er i stand til selv at 

tage ansvaret for videre træning, mestring af sygdom og sundhed, så slipper vi borger til 

egen boldgade.

Der er fokus på at borgerne har øvelser, aktiviteter som ”hjemmeopgaver” – bruger både 

digitale løsninger og papirløsninger.

Vi understøtter borgerene i at danne sociale relationer med henblik på at understøtte 

borgers adfærd i forhold til sundhed både fysisk, psykisk og socialt. De ansatte opfordrer 

/ støtter borgerne i at danne egne små træningshold - gå grupper - følges ad grupper - og 

dermed sikre, at den gode udvikling fastholdes efter forløb i sundhedscenter eller 

træningscenter.

Det kan være at idrætskoordinator, ergoterapeut eller fysioterapeut er bindeled mellem 

borger og foreningsliv/idræt, eller hvad borger har af mål.

I Sundheds- og Træningscentrene arbejdes der derfor med et differentieret tilbud til 

borgeren. Den interesserede læser kan se hvordan i vedhæftede bilag.

Intensiveret indsats

Internt i organisationen Frederikshavn Kommune udrulles sundhedspolitikken ”Sundhed 

med lyst til livet!” i øjeblikket gennem den kommunale chefgruppe. Det betyder, at de 

enkelte centre generelt vil sætte mere fokus på Exitstrategien, og opmærksomheden på 

at samskabe med fritidsklubber, organisationer m.v. vil intensiveres.

Sundhedsudvalget kan være med til at gøre opmærksom på den nye sundhedspolitik –

herunder Exitstrategien ved konkret, at besøge foreninger m.v. og indbyde til dialog om, 

hvordan foreningen og samspillet med Frederikshavn Kommune kan bidrage til nye 

muligheder for borgeren, der hvor kommunen slipper.

Bolden i sundhedspolitikken kan medbringe. Den er tænkt som et symbol på, at vi gerne 

vil spille sammen.

Dialogen kan med fordel omhandle: Hvad gør vi allerede – og hvad kan vi gøre yderligere 

for at understøtte sundhedspolitikkens ambition?

Indstilling
Social- og sundheds- og kulturdirektøren indstiller, at Sundhedsudvalget

 Orienteres om status 

 Drøfter det videre arbejde med exitstrategien

Tidligere beslutninger:
.
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Beslutninger:
Indstillingen tiltrædes.

Bilag

 Exitstrategi sundheds og træningscentre (1866983 - EMN-2017-
01287)
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9 (Åben) Orientering om ansøgning til rådgivnings- og 
behandlingsmodellen U-turn
Sags ID: EMN-2016-02496

Sagsbehandler: Gro Uldahl Jensen

Ansvarligt center: Familie

Beslutningskompetence
BUU/AMU/SUU/SOU

Sagsfremstilling
I maj 2016 søgte Frederikshavn Kommune om støtte fra Socialstyrelsen til udbredelse af 

U-turn. U-turn er en rådgivnings- og behandlingsmodel til unge mellem 15-25 år med et 

problematisk forbrug af alkohol og stoffer. 

Frederikshavn Kommunes daværende ansøgning blev ikke godkendt, men der var 

forventning om, at Frederikshavn Kommune ville søge midler igen i anden og sidste 

ansøgningsrunde i maj 2017. Socialstyrelsen har for ansøgningsrunden i maj 2017 

ændret retningslinjer for tilskudsberettigede udgifter. I den nye ansøgningsrunde kan der 

eksempelvis ikke længere søges om dækning til lønudgifter, hvilket udgjorde langt 

størstedelen af de udgifter, der fra Frederikshavn Kommunes side ønskedes dækket. Det 

betyder, at Frederikshavn Kommune ikke kan søge om midler til at ansætte yderligere 

personale, hvilket var nødvendigt for at implementere U-turn i Frederikshavn Kommune.  

Rammerne for ansøgningen er derfor væsentlig ændret, siden der i januar i år var en 

politisk orientering og godkendelse af ansøgningen.

Med baggrund i de ændrede rammer er det af den øverste administrative ledelse fra 

Center for Arbejdsmarked, Center for Familie samt konstitueret direktør for Børne-, skole-

og arbejdsmarked besluttet ikke at søge om støtte til implementering af U-turn.

Det tværorganisatoriske samarbejde omkring ansøgningen til U-turn har dannet grobund 

for et forstærket samarbejde på tværs af organisatoriske skel, hvor det fra administrativ 

side vil undersøges, hvordan dette samarbejde kan fortsættes og forstærkes. 
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Indstilling
Konst. Børne-, skole- og arbejdsmarkedsdirektør indstiller, at udvalgene tager 
orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Socialudvalget Dato: 07-06-2017
Taget til efterretning.

Fraværende: Bent H. Pedersen

Udvalg: Børne- og Ungdomsudvalget Dato: 08-06-2017
Taget til efterretning.

Fraværende: Bahram Dehghan, stedfortræder Irene Hjortshøj

Udvalg: Arbejdsmarkedsudvalget Dato: 12-06-2017
Taget til efterretning.

Beslutninger:
Orienteringen tages til efterretning.

Bilag
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10 (Lukket) Udvalgsformanden orienterer

Beslutninger:
Orienteringen tages til efterretning.
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Høringssvar/udtalelser Dato: 7. juni 2017

Administrativt budgetoplæg 2018 – Sundhedsudvalgets område 

Følgende Høringssvar/udtalelser er indgået:

1 Handicaprådet

2 Ældrerådet

3 Medarbejdersiden DirektørMED

4 Medarbejdersiden i CenterMED Sundhed og pleje

5 Medarbejdersiden i LokalMED Sundhed, Træning og Aktivitet

6 CenterMed i Center for social- og sundhedsmyndighed

1. Handicaprådet:

Taget til efterretning uden yderligere bemærkninger.

2. Ældrerådet:

Vedr. kommunernes bloktilskud
Ældrerådet (ÆR) har med tilfredshed konstateret, at Frederikshavn Kommune har få-

et/får tildelt bloktilskud til:

 Rygestop til særlige grupper.

 Palliative indsats for kræftpatienter.

 Rehabilitering senfølgeindsats for kræftpatienter.

ÆR skal anmode om, at de tildelte midler til fulde anvendes til de nævnte områder.

Vedr. besparelser for det kostfaglige personale

ÆR kan ud fra nedennævnte ikke støtte en besparelse for det kostfaglige personale, 

idet:

 Det kostfaglige personale med tilhørende arbejdsopgaver har været/er en me-

get stor succes. I forbindelse med den årlige Ældrepolitiske konference i Dan-

ske Ældreråd, har ÆR´s repræsentanter orienteret om ordningen. Denne ori-

entering er blevet meget positivt modtaget, og de øvrige kommuner er ”misun-

delige” på Frederikshavn Kommune og vil arbejde på at få en tilsvarende ord-

ning.

 Der er i øjeblikket stor fokus på småtspisende -/underernærede ældre, hvorfor 

det er det forkerte sted at spare.

 ÆR er enig i, at der i stigende grad er behov for at kunne håndtere specialop-

gaver ift. ernæring hos borgere, der udskrives fra sygehuset. 

Det er også ÆR opfattelse, at der ligeledes er et stigende behov for at håndte-

re underernærede borgere på plejecentrene. 

Sagsnummer: EMN-2017-00844

DokId: 1876570

Forfatter: Bente Kiel Pedersen



Side2/4

En landsdækkende undersøgelse viser, at der er 40 – 60% underernærede 

borgere på plejecentrene. 

I tilslutning hertil er det ÆR opfattelse, at det kostfaglige personale med deres 

store ekspertise og erfaring i stigende grad kan varetage diætistfaglige eksper-

tise.

 Det er meget vigtigt med en tidlig opsporing af småtspisende/underernærede 

og en formidling af den rette ernæring for at forebygge svækkelse og sygdom 

hos ældre.

 En besparelse vil betyde mindre tid til de småtspisende -/underernærede bor-

gere, hvilket igen kan betyde flere genindlæggelser, som giver dårligere livs-

kvalitet og dermed færre kræfter, tab af muskelmasse og dermed mindre mu-

lighed for at klare sig selv.

 ÆR skal advare mod, at der pålægges det i forvejen hårdt pressede plejeper-

sonale flere opgaver, idet dette kan medføre, at opmærksomheden forringes 

på de enkelte områder.

SUND OG NÆRENDE KOST ER DEN BEDSTE MEDICIN

3. Medarbejdersiden DirektørMED

Medarbejdersiden i DirektørMED bakker op om udtalelsen, som medarbejdere, i Lo-
kalMED - sundhed, træning og aktivitet, tættest på omprioritering har udarbejdet. Vi 
vurderer at de har bedst indsigt i de konsekvenser omlægning af budgettet måtte have. 

På vegne af medarbejderne 

Mette Bilde, Dorte Flagstad og Anne Schriver 

4. Medarbejdersiden i CenterMED Sundhed og pleje

Medarbejdersiden i CenterMED i Center for Sundhed og Pleje bakker op om udtalel-

sen, som er udarbejdet af medarbejdersiden i LokalMED - Sundhed, Træning og Aktivi-

tet.  

Medarbejderne er generelt meget bekymret for tendensen til at satspuljemidler, som 

kommunen får til at dygtiggøre personale til at varetage borgerenes stigende komplek-

se behov, forsvinder. Medarbejderne har brug for kompetenceløft til at varetage de 

fremtidige opgaver, og det skal de bruge satspuljemidlerne til. Medarbejdersiden i Cen-

terMED indstiller derfor, at der er større fokus på, at nuværende og fremtidige satspul-

jemidler anvendes til de formål, der er søgt, frem for optimering.  

5. Medarbejdersiden i LokalMED Sundhed, Træning og Aktivitet
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Det er med bekymring, at vi har læst Sundhedsudvalgets høringsoplæg til budget 2018. 

Høringsoplægget indeholder et krav om en samlet budgettilpasning på 0,8 mio. kr. på 

hele Sundhedsudvalgets område, hvorfor vores første undring går på, at vi bliver bedt 

om at finde 0,9 mio. kr. inden for Sundhed og Træning. Frederikshavn Kommune har 

formået at nedbringe antallet af genindlæggelser til et meget lavt niveau. Det lave antal 

genindlæggelser er beskrevet i rapporten ”Indblik i Sundhedsvæsnets resultater i 2016” 

udgivet af KL, Danske Regioner, Finans-, Sundheds- og Ældreministerierne, og frem-

hæver bl.a. at Frederikshavn Kommune er blandt de fem kommuner med den relative 

laveste frekvens af genindlæggelser, og ligger lavt med somatiske indlæggelser af 

kroniske borgere med KOL og diabetes 2. Vi har en stor bekymring for, at besparelser 

inden for Sundhed og Træning vil have en negativ indvirkning på denne statistik.

Af Sundhedsudvalgets høringsoplæg fremgår det desuden, at der skal ske en optime-

ring af driften inden for områder, hvor Frederikshavn Kommune har fået tildelt satspul-

jemidler. Midlerne er bl.a. tildelt mhp at hjælpe socialt og økonomisk dårligt stillede 

borgere til et rygestop, og mhp at styrke den ofte langvarige rehabilitering af kræftramte 

borgere. Især inden for kræftområdet er der en forventning om en stigning i tilgangen af 

borgere, der tilmed er meget forskellige i forhold til kræfttyper. Da disse borgere desu-

den er under psykisk belastning og ofte rammes af senfølger af behandlingen, stiller 

det store krav til personaleressourcer. Vi ser derfor denne optimering (i 2018 svarende 

til 430.000 kr.) som en yderligere effektivisering og dermed besparelse, der bliver lagt 

oven i de i forvejen udpegede 900.000 kr., ligesom vi undres over, at midler, der er 

øremærket klart definerede områder, uden videre kan overføres til andre områder.

På ernæringsområdet er der ønsket optimering og justering af arbejdet med ”den ernæ-

ringstruede borger.” Konsekvensen af dette vil være en stærkt reduceret undervisning 

af plejepersonalet i opsporing af ”den ernæringstruede borger” i det kommunale og 

private regi. Desuden vil der være en stærkt reduceret mulighed for individuelle samta-

ler i eget hjem med borger og pårørende omkring kostens betydning. Dette kan bl.a. 

medføre, at borgerne får et ufrivilligt vægttab, der medfører fysisk, mentalt og socialt 

tab af funktionsevne, der igen giver øget behov for genoptræning og personlig og prak-

tisk hjælp, samt øget risiko for hospitalsindlæggelser og genindlæggelser. I sidste ende 

har dette betydning for kommunens eget budget og medfinansieringen. Bl.a. viser en 

undersøgelse ”Underernæring – det skjulte samfundsproblem” lavet af bl.a. Kost- og 

Ernæringsforbundet og Dansk Selskab for klinisk ernæring, at der på landsplan kan 

spares 1,5 mia. kr. ved at behandle underernærede borgere mere målrettet.

Personalet i Sundhed og Træning har gennem de sidste 10 år varetaget en stigende 

mængde opgaver, og fremadrettet er der en forventning om en yderligere stigning i 

både genoptrænings- og rehabiliteringsforløb samt tilhørende servicefunktioner. Ved at 

pålægge området en besparelse rammer det derfor med dobbelt effekt. Det finder vi 

ikke foreneligt med at skulle holde det politisk besluttede serviceniveau og fortsætte 

med at udføre vores kerneopgaver med samme effektivitet og kvalitet som hidtil. 

Personalet i Sundhed og Træning varetager en lang række sundhedsfaglige kerneop-

gaver, der alle bidrager til, at Frederikshavn Kommune kan leve op til den netop ved-

tagne Sundhedspolitik ”Sundhed – Med lyst til livet”. Ved at pålægge afdelingen en 
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besparelse vil det gøre Sundhedsudvalgets ambitioner inden for sundhedsområdet 

sværere at realisere. Det skal bl.a. ses i lyset af, at Frederikshavn Kommune har flere 

borgere med kroniske sygdomme end resten af Region Nordjylland (Fra ”Indblik i 

Sundhedsvæsnets resultater i 2016)

6. CenterMed i Center for social- og sundhedsmyndighed

Ingen udtalelse herfra.
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 Visionsvej 51 
 9000 Aalborg 
Ledelsens beretning  
 
 
Sundhedshus Sæby I/S blev stiftet af Region Nordjylland og Frederikshavn Kommune juni 2013. 
 
Interessentskabets formål er at eje og drive et sundhedscenter – Sundhedshus Sæby - med henblik på 
udlejning i overensstemmelse med sundhedslovens § 205a-b. Der skal således udlejes lokaler til 
kommunale og regionale sundhedsaktiviteter. De kommunale sundhedsaktiviteter er eksempelvis 
sundhedspleje, genoptræning, rehabilitering og forebyggelse. Den kommunale del af sundhedshuset 
er fuldt udlejet til Frederikshavn Kommune. De regionale sundhedsaktiviteter er eksempelvis 
almenpraktiserende og specialpraktiserende læger. I 2016 blev der indgået lejeaftale med en 
fodterapeut, der flyttede ind i huset i september. Den regionale del er fortsat delvist udlejet. 
 
Bestyrelsen for Sundhedshus Sæby I/S har i 2016 beskæftiget sig med driftsfase, samt arbejdet med 
at sikre udlejning af sundhedshuset.  
 
En ændring af interessentskabets kontrakt har bestyrelsen drøftet igennem en længere periode i 2016. 
Kontrakten indeholder en begrænsning i det overskud i regnskabet, der må overføres i Sundhedshus 
Sæby I/S til efterfølgende regnskabsår. Ændringen betyder, at et overskud kan bibeholdes i 
virksomheden som en reserve til fremtidige omkostninger til vedligehold. Ændringen forventes 
godkendt atbestyrelsen besluttede1. i kvartal Samtidig2017. foretage afændringer
interessentskabskontrakten vedr. antallet af medlemmer i bestyrelsen fra 6 til 4 medlemmer, samt en 
reduktion af mødefrekvensen. 
 
I 2017 vil de prioriterede indsatser være at sikre en fortsat hensigtsmæssig drift af sundhedshuset, 
samt at arbejde for at udleje de lokaler, der pt. ikke er udlejet. 

  



Anvendt regnskabspraksis 

Årsrapporten for Sundhedshus Sæby I/S er aflagt i overensstemmelse med årsregnskabslovens 
bestemmelser for klasse A-virksomheder med hensyntagen til, at virksomheden er ejet af offentlige 
myndigheder og derfor delvist refererer til Budget og regnskabssystem for kommuner og regioner. 
Alle udgifter og indtægter opgøres efter omkostningsprincippet. 

Resultatopgørelse 
 
Indtægter 
Indtægter fra udlejning af lokaler i Sundhedshus Sæby samt de tilhørende indtægter via forbrugs-
afregning fra lejerne.  

Driftsudgifter 
Udgifter som er direkte relateret til driften af sundhedshuset og ikke er forbundet med de 
administrative og finansielle udgifter samt de løbende afskrivninger. 

Balance 

Materielle anlægsaktiver 
Grund, bygninger, produktionsanlæg, maskiner, installationer, driftsmateriel og inventar måles til 
kostpris med fradrag af akkumulerede af- og nedskrivninger. Afskrivningsgrundlaget er kostpris med 
fradrag af forventet restværdi efter afsluttet brugstid. Kostprisen omfatter anskaffelsesprisen samt 
omkostninger direkte tilknyttet anskaffelsen indtil det tidspunkt, hvor aktivet er klart til at blive taget 
i brug. 
 
Kostprisen på et samlet aktiv opdeles i separate bestanddele, der afskrives hver for sig, hvis brugstiden 
på de enkelte bestanddele er forskellige. Der bruges lineære afskrivninger baseret på vurdering af 
levetiden for det enkelte aktiv. Afskrivninger foretages over resultatopgørelsen.  
 
Fortjeneste eller tab ved afhændelse af materielle anlægsaktiver indregnes i resultatopgørelsen under 
driftsudgifter. 
 
Leasingkontrakter 
Leasingkontrakter der vedrører materielle anlægsaktiver, hvor Sundhedshus Sæby I/S har alle 
væsentlige risici og fordele forbundet med ejendomsretten, indregnes i balancen som aktiver. 
Aktiverne måles ved første indregning til opgjort kostpris, svarende til dagsværdien eller til 
nutidsværdien af de fremtidige leasingydelser. Finansielt leasede aktiver afskrives som øvrige 
tilsvarende anlægsaktier. 

Værdiforringelse af anlægsaktiver 
Den regnskabsmæssige årligt vurderes for påindikatorer værdi af anlægsaktiver materielle
værdiforringelse ud over det som udtrykkes ved afskrivning. Foreligger der indikationer på 
værdiforringelse, foretages nedskrivningstest af hvert enkelt aktiv henholdsvis gruppe af aktiver. Der 
foretages nedskrivning til genindvindingsværdien, hvis denne er lavere end den regnskabsmæssige 
værdi. Nedskrivning foretages over egenkapitalen. 
 



Tilgodehavende 
Tilgodehavende måles til amortiseret kostpris, der sædvanligvis svarer til nominel værdi. Værdien 
reduceres med nedskrivning til imødegåelse af forventet tab såfremt tab forventes. 
 
Periodeafgrænsningsposter 

Periodeafgrænsningsposter indregnet under aktiver omfatter afholdte omkostninger vedrørende 
efterfølgende regnskabsår 

Kortfristede gældsforpligtelser 
Kortfristede gældsforpligtelser måles til amortiseret kostpris, der sædvanligvis svarer til nominel 
værdi. 
 
Det modtagne statstilskud til byggeriet er optaget under kortfristet gæld og periodiseres over 
resultatopgørelsen i samme takt som afskrivning på bygningen (30 år). 
 
Afskrivninger 
Bygninger afskrives over 30 år mens inventar og produtionsudstyr/tekniske installationer afskrives 
over 10 år. 
 
Egenkapital 
Interessentskabets egenkapital består af indskud fra interessenterne på henholdsvis en grund og 
byggerådgivning. 
 
Det er ikke formålet, at der skal opbygges en egenkapital og af interessentskabskontrakten mellem 
ejerne fremgår, at overskud inden for 5 % eller underskud indenfor 2 % af omsætningen overføres til 
næste regnskabsår. Dog reserveres der beløb til vedligeholdelse i en særlig pulje under egenkapitalen. 
Overskud underskud eller udbetalesherudover  opkræves henholdsvis interesseved nterne 
umiddelbart efter godkendelse af regnskabet. Resterende overskud/underskud indgår i næste års 
resultat. 
 
Gældsforpligtelser 
Finansielle forpligtelser indregnes ved låneoptagelse til kostpris, svarende til det modtagne provenu 
efter fradrag af transaktionsomkostninger. I efterfølgende perioder måles de finansielle forpligtelser 
til amortiseret kostpris svarende til den kapitaliserede værdi ved anvendelse af den effektive rente, så 
forskellen indregnes værdi i resultprovenuet mellem og nominelleden at over opgørelsen 
låneperioden. I finansielle forpligtelser indregnes tillige den kapitaliserede restleasingforpligtelse på 
finansielle leasingkontrakter. gældsforpligtelser måles til amortiseret kostpris, hvilketØvrige
sædvanligvis svarer til den nominelle værdi. 
 
Renter af langfristet gæld indgår i resultatopgørelsen. 
 

 

 

 



Resultatopgørelse       
       

 Note 
Regnskab 

2016  
Regnskab 

2015  
Budget 
2017 * 

       
Indtægter 1 -2.789.652  -2.470.159  -2.811.060 
Driftsudgifter 2 721.795  660.077  730.000 
Total  -2.067.857  -1.810.082  -2.081.060 

       
Administrationsudgifter 3 108.251  131.167  102.500 
Øvrige udgifter 4 250.621  8.822  250.000 
Finansielle poster 5 1.301  1.395  93.000 
Total  360.172  141.384  445.500 

          

Resultat før afskrivninger  -1.707.685  -1.668.698  -1.635.560 
       

Afskrivninger  1.184.957  1.184.958  1.202.400 
          

Resultat  ( - =  overskud)  -522.728  -483.740  -433.160 
       

Overskud  25,28%  26,72%  20,81% 
       

       
Resultat disponering       
       
Til øvrige reserver  520.000  470.000  430.000 
Til overført resultat  2.728  13.741  3.160 
Resultat  522.728  483.741  433.160 

       
       
* Revideres ikke       

 

 

 

 

 

 



Balance     
     
Aktiver Note 2016  2015 

     
Grund  521.620  521.620 
Bygninger  39.550.794  40.979.970 
Produktionsanlæg og maskiner 3.573.972  4.040.142 
Inventar  676.789  765.067 
Materielle anlægsaktiver 6 44.323.175  46.306.799 

       
Anlægsaktiver i alt  44.323.175  46.306.799 

     
Tilgodehavende 7 64.096  81.307 
Tilgodehavender  64.096  81.307 

     
Likvide beholdninger  4.581.228  1.849.246 
Likvide beholdninger  4.581.228  1.849.246 

       
Aktiver i alt  48.968.499  48.237.352 

 

 

 

Passiver Note 2016  2015 
     

Egenkapital 8 2.599.269  2.076.541 
     

Kortfristet gæld 9 46.369.230  46.160.811 
       

Passiver i alt  48.968.499  48.237.352 
 

 

 

 

 

 

 



Pengestrømsopgørelse     
     
  2016  Budget 2017 
     
Årets resultat  522.728  433.160 

     
Ned- og afskrivninger  1.184.957  1.202.400 
Renteomkostninger  1.301  93.000 

     
Pengestrøm fra driften  1.708.986  1.728.560 

     
Køb af materielle anlægsaktiver  0  0 

     
Pengestrøm fra anlægsaktivitet  0  0 

     
Afdrag på lån  0  -835.000 
Kort gæld netto  1.022.996  0 

     
Pengestrøm fra finansieringsaktivitet  1.022.996  -835.000 

     
Årets pengestrøm  2.731.982  893.560 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Noter  2016  2015 
     

Note 1 - Indtægter    
Husleje: Frederikshavn kommune -815.196  -832.322 

 Læger -236.860  -79.345 
 Laboratorie -1.034  -52.222 

 
Region Nordjylland 
(tomgangsleje) -609.221  -708.779 

Husleje i alt -1.662.310  -1.672.668 
     

Drift  -885.663  -545.189 
Vand  6  -31.682 
El   -142.006  -79.203 
Varme  -92.146  -132.000 
Laboratorie udstyr/renholdelse -7.534  -9.417 
Total  -2.789.652  -2.470.159 

     
     
Note 2 - Driftsudgifter    
El  39.870  142.101 
Vand  20.008  0 
Varme  67.209  92.218 
Ejendomsfunktionær 234.383  133.953 
Vedligeholdelse 97.405  74.788 
Elevator  120  2.385 
Renholdelse 241.680  214.333 
Alarm  3.452  0 
Fibernet  14.719  0 
Renovation  2.950  300 
Total  721.795  660.078 

     
     
Note 3 - Administrationsudgifter    
Forsikring  35.151  51.494 
Revision  33.100  32.500 
Administration 40.000  47.173 
Total  108.251  131.167 

     
     
Note 4 - Øvrige udgifter    
Ejendomsskat 249.672  7.824 
Øvrige udgifter 948  998 
Total  250.621  8.822 



     
Note 5 - Finansielle poster    
Gebyr  1.301  1.324 
Renter  0  71 
Total  1.301  1.395 

 

 

Grunde afskrives ikke.   
 

Ejendomsværdien er vurderet til kr. 28.000.000, og den offentlige værdi af grund er vurderet til kr. 
521.620. 
    
 2016  2015 
Note 7 - Tilgodehavender    
Husleje 0  81.307 
Periodisering 11.888  0 
Tilgodehavende moms 52.209  0 
Tilgodehavender i alt 64.096  81.307 

    
    
    
Note 8 - Egenkapital    
Indskud Grund (Frederikshavn Kommune) 521.620  521.620 
Indskud byggerådgivning (Region Nordjylland) 920.000  920.000 
Tidligere overført under/overskud 164.921  151.180 
Egenkapital primo 1.606.541  1.592.800 
Øvrige reserver (bundet til vedligeholdelse) 990.000  470.000 
Overført underskud/overskud 2016 2.728  13.741 
Egenkapital ultimo 2.599.269  2.076.541 

Note 6 - Materielle anlægsaktiver
Grund Bygninger Produktion

sanlæg og 
maskiner

Inventar I alt

Kostpris 1. januar 2016 521.620 42.875.318 4.661.702 882.769 48.941.409
Tilgang 0 0 0 0 0
Afgang 0 0 0 0 0
Kostpris 31. december 2015 521.620 42.875.318 4.661.702 882.769 48.941.409

Afskrivninger 1. januar 0 1.895.347 621.560 117.703 2.634.610
Årets afskrivninger 0 1.429.177 466.170 88.277 1.983.624
Årets afskrivninger på afhændende aktiviteter 0 0 0 0 0
Tilbageførsel af afskrivninger på afhændende 
aktiviteter 0 0 0 0 0
Afskrivning 31. december 0 3.324.524 1.087.730 205.980 4.618.234

Regnskabsmæssig værdi 31. december 521.620 39.550.794 3.573.972 676.789 44.323.175
Afskrivningsprofil Afskrives ikke 30 år 10 år 10 år



Note 9 - Kortfristet gæld    
Depositum - husleje indbetaling 87.103  28.835 
Anden kortfristet gæld 211.778  405.301 
Lånoptagelse (skyldigt til Region Nordjylland) 23.539.789  22.629.207 
Skyldig moms 291.134  202.357 
Periodiseret statstilskud, tilgang saldo 23.960.000  23.960.000 
 - Indtægtsført i resultatopgørelse -1.863.555  -1.064.889 
Periodisering 142.981  0 
Total 46.369.230  46.160.811 
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Pilotprojekt om pro-aktiv rådgivning til særligt sårbare 
hjertepatienter

Samarbejdsaftale mellem Frederikshavn 
Kommune og Hjerteforeningen

2017



2

Formål	
Projektet har til formål at udvikle en model for pro-aktiv patientrådgivning målrettet særligt sårbare 

hjertepatienter, der både giver værdi for patienterne og er mulig at implementere i lokale patientforløb. 

Målgruppen er patienter med iskæmisk hjertesygdom og hjertesvigt tilknyttet sygehusets sengeafdeling og 

de ambulante rehabiliteringsspor. Projektet skal vurdere, om modellen er bæredygtig med henblik på 

afprøvning også andre steder i landet og er en del af Hjerteforeningens målsætning om at være tilgængelig

for alle landets hjertepatienter og deres pårørende. 

Den	proDen	proDen	proDen	pro-aktive	modelaktive	modelaktive	modelaktive	model

Placeringen af den pro-aktive rådgivningssamtale afhænger af, hvad der passer ind i det lokale 

hjerterehabiliteringsforløb, og hvad de lokale samarbejdspartnere finder muligt. Til nærværende projekt er 

der foreløbigt udviklet to modeller for pro-aktiv rådgivning. Frederikshavn Kommune indgår i projekt om 

afprøvning af Pro-aktiv Rådgivning, model 2. Denne afprøvning består som udgangspunkt af: 

 Sygehuspersonale screener alle hjertepatienter indenfor 2-5 dage for sårbarhed og informerer 

patienter om Hjerteforeningens tilbud om proaktiv rådgivning

 Kommunen har mulighed for at kontakte sårbare patienter inden for de første 2 uger, hvis det 

ønskes

 Sygehuspersonale screener alle hjertepatienter før rehabilitering for sårbarhed

 Pro-aktiv rådgivning v. Hjerteforeningen til de sårbare hjertepatienter, som ikke ønsker 

rehabilitering, og som har angivet, at Hjerteforeningen må kontakte dem

 Pro-aktiv rådgivning v. Hjerteforeningen 5-7 hverdage efter afsluttet hjerterehabilitering til de 

sårbare patienter, som har angivet, at Hjerteforeningen må kontakte dem

 Evt. opfølgning med ny samtale med Hjerteforeningens Rådgivning, eller der formidles kontakt til 

kommune, Regionshospital Nordjylland, Hjørring, eller egen læge
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Hjerteforeningen	tilbyderHjerteforeningen	tilbyderHjerteforeningen	tilbyderHjerteforeningen	tilbyder

 Gratis pro-aktiv rådgivningssamtale efter rehabilitering til særligt sårbare hjertepatienter i 

Frederikshavn Kommune

 Gratis pro-aktiv rådgivningssamtale til særligt sårbare patienter, der fravælger rehabilitering, i 

Frederikshavn Kommune

 Deltagelse i unikt udviklingsprojekt, hvor både patientforening, forskningsenhed, udvalgte 

kommuner og sygehus deltager  

 Screeningsværktøj til at identificere de mest sårbare hjertepatienter

 Patientinformationsmateriale om tilbuddet

 Overordnet projektledelse og kontakt til forskningsenhed

 Hjælp til presseindsats, også lokalt   

Kommunens rolle
 Indgå i afprøvning af den valgte model for pro-aktiv rådgivning

 Info til Hjerteforeningen vedr. patienternes forløb. Kommunen informerer Hjerteforeningen, når en 

patient har afsluttet rehabilitering.

 Info til Hjerteforeningen om lokale tilbud – skal understøtte den proaktive rådgivningssamtale

 Give inputs til justering af screeningsværktøjet og organiseringen af den pro-aktive rådgivningsmodel 

(formen kan være interviews eller 2-3 statusmøder/workshops afholdt i Nordjylland)

 Hvis muligt anvende screeningsresultater i kommunens rehabiliteringsindsatser til særligt sårbare 

hjertepatienter

 Indgå i slut-evaluering af kommunernes oplevelse af projektdeltagelse (proces og værdi for 

kommunens samlede hjerterehabilitering)

 Slutteligt drøfte om der er basis for et 2018 samarbejde, fx søge fondsmidler til større projekt med 

flere kommuner og sygehuse

Ansvarlige	kontaktpersonerAnsvarlige	kontaktpersonerAnsvarlige	kontaktpersonerAnsvarlige	kontaktpersoner
Kontaktpersoner i Hjerteforeningen er udviklingskonsulent Poul Dengsøe Jensen, København, og 

rådgivningsleder Hanne Andersen, Århus.

Kontaktperson i Frederikshavn Kommune er Helle Yding Kooij. 

Tidsplan
Projektet løber 1. maj 2017 – 31. december 2017. Endelig opstartsdato af indsatsen aftales.

Økonomi
Aftalen er uden økonomiske forpligtigelser for begge parter. Der er således ingen betaling for brug af 

personale fra kommunens side og Hjerteforeningens tilbud om rådgivning og udvikling af screeningsværktøj. 
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Evaluering
Projektet evalueres af Hjerteforeningen med henblik på at få udviklet en bæredygtig model for pro-aktiv 

rådgivning, så den kan tilbydes andre steder. Se projektbeskrivelse. 

Samarbejdets	ophørSamarbejdets	ophørSamarbejdets	ophørSamarbejdets	ophør
Frederikshavn Kommune og Hjerteforeningen kan til enhver tid vælge at opsige aftalen uden varsel. Den 

anden part informeres skriftligt herom.

Underskrift
Dato:                                           Dato: 

…………………………………….                                                  ……………………………………..                 

Helle Yding Kooij                                   Morten Ørsted-Rasmussen     

Frederikshavn Kommune Hjerteforeningen
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Pro-aktiv patientrådgivning til særligt sårbare hjertepatienter 

– Et pilotprojekt mellemHjerteforeningen, Regionshospital Nordjylland, Hjørring og deres syv 

optagekommuner

BAGGRUND

Hjerteforeningens Rådgivning kontaktes årligt af omkring 12.000 borgere, primært hjertepatienter og deres 

pårørende. Størstedelen henvender sig om deres sygdom, behandling og bekymringer, samt for at få hjælp 

til at finde rundt i sundhedsvæsenet. En nyere kvalitativ undersøgelse af brugernes oplevelser af 

Hjerteforeningens Rådgivning præciserer, at patienternes rådgivningsbehov mere specifikt handler om 

udfordringer efter udskrivning af fysisk/psykisk karakter, livsstilsændringer, økonomi og

samlivsproblemtikker1. Mens det hos pårørende ofte relaterer sig til bekymringer for ægtefællen, 

samlivsproblemtikker og uvished om rollen som pårørende (Ibid.). Undersøgelsen viser også, at mange 

patienter oplever et stort tomrum efter udskrivelse. Mange oplever, at de ikke har et sted at henvende sig,

og flere oplever, at de ikke har det nødvendige overskud til at tage kontakt til sundhedsprofessionelle fx

Hjerteforeningens professionelle rådgivere. På den baggrund anbefaler forskerne bag rapporten, at 

Hjerteforeningen afprøver en mere pro-aktiv tilgang end den nuværende traditionelle rådgivning, hvor al 

rådgivningskontakt sker ved, at patienter og pårørende selv henvender sig, hvis de oplever et behov for 

støtte og vejledning. Konkret lyder anbefalingen: Hjerteforeningen kan med fordel fokusere på at 

imødekomme personer med hjertesygdom og deres pårørendes behov for støtte og rådgivning tidligt i 

patienternes sygdomsforløb. Hjerteforeningen kan både iværksætte nye proaktive indsatser med henblik på 

at udbrede kendskabet til Hjerteforeningen og de forskellige rådgivningsmuligheder, samt arbejde med at 

styrke og systematisere eksisterende indsatser. Det eksisterende samarbejde med hospitalsafdelinger kan 

eksempelvis udvides, og andre aktører, eksempelvis kommunale rehabiliteringsenheder, kan indtænkes i 

fremtidige indsatser (Ibid.). Hjerteforeningen ønsker på den baggrund et tæt samarbejde med en

hospitalsafdeling og tilhørende kommuner om et pilotprojekt, der kan udvikle og afprøve modeller for pro-

aktiv rådgivning. Det er Hjerteforeningens klare erfaring, at behovet for en sådan tilgang især gælder de 

meste sårbare patienter fx dem med flere kroniske sygdomme, lav funktionsevne, få personlige ressourcer

                                                                           
1 Forskningsenheden for Kroniske Sygdomme, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Hjerteforeningens Rådgivning. En 

undersøgelse af behov for rådgivning blandt patienter og pårørende, 2016
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el.lign., da det ofte er disse patienter, som mangler viden og overskud til at søge hjælp efter endt 

behandling.

For at realisere projektet har Hjerteforeningen indledt et samarbejde med Regionshospital Nordjylland, 

Hjørring, som geografisk set dækker Danmarks største optageområde, og som yderligere er karakteriseret 

ved høj hjertedødelighed samt begrænset brug af sundhedstilbud som fx egen læge og Hjerteforeningens 

Rådgivning. 

FORMÅL

I samarbejde med Regionshospital Nordjylland, Hjørring og dets respektive optagekommuner (Hjørring, 

Frederikshavn, Læsø, Jammerbugt, Brønderslev, Morsø og Thisted) er formålet at udvikle en bæredygtig

model for pro-aktiv patientrådgivning målrettet særligt sårbare hjertepatienter, der både giver værdi for 

patienterne og er mulig at implementere i de lokale patientforløb. Målgruppen er patienter med iskæmisk 

hjertesygdom og hjertesvigtpatienter tilknyttet sygehusets sengeafdelinger og ambulante 

rehabiliteringsspor. Projektet skal desuden give svar på, om der er basis for et fortsat samarbejde, evt. 

spredning til andre steder i landet.  

DEN PRO-AKTIVE RÅDGIVNINGSMODEL

Indsatsen foregår ved, at sygehusets personale systematisk screener hjertepatienter på Hjørring Sygehus 

for grad af sårbarhed. Dataindsamlingen foregår ved hjælp af et screeningsværktøj for sårbarhed udviklet i

samarbejde med forskere fra Institut for Folkesundhed, Århus Universitet. Under screeningen spørges også 

om samtykke til, at Hjerteforeningen på et tidspunkt må kontakte patienten, og der uddeles 

informationsmateriale om Hjerteforeningens pro-aktive rådgivning. På et aftalt tidspunkt – enten efter 

hospital-udskrivelse eller afsluttet kommunal rehabilitering, ringer en af Hjerteforeningens rådgivere 

(kardiologisk sygeplejerske) til patienten. Rådgiverens rolle er at spørge ind til patientens livssituation –

gerne ved at bruge informationer fra screeningsresultaterne og derigennem afklare og imødekomme 

patientens behov for støtte og rådgivning. Udfaldet af opkaldet kan være flere: 

- Ingen rådgivning pga. manglende behov hos patienten

- Rådgivning pga. behov. Efter samtalen afsluttes kontakten til Hjerteforeningen, da patienten får 

svar på sine spørgsmål

- Rådgivning pga. behov og aftale om opfølgningssamtale. Den opfølgende samtale kan være ved 

samme rådgivere, eller ved en anden rådgiver såfremt andre rådgivningskompetencer er 

nødvendige, fx psykolog eller kostvejleder
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- Rådgivning pga. behov. Efter samtalen afsluttes kontakten til Hjerteforeningen, men 

Hjerteforeningen følger op på samtalen ved at kontakte kommune eller sygehus, som kontakter 

patienten for yderligere opfølgning. 

Timingen af den pro-aktive rådgivningssamtale fra Hjerteforeningens Rådgivning afhænger af, hvad der 

passer ind i det lokale patientforløb, og hvad de lokale samarbejdspartnere finder muligt. Til nærværende 

projekt er der foreløbigt defineret to modeller med forskellige placeringer af den pro-aktive 

rådgivningssamtale fra Hjerteforeningen: 
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ELEMENTER I PILOTPROJEKTET 

For at udvikle en bæredygtig model for pro-aktiv patientrådgivning skal pilotprojektet:

 Definere målgruppen ´sårbare hjertepatienter´ ud fra tilgængelig viden og på denne baggrund

udvælge de mest relevante/hensigtsmæssige måleredskaber

 Udvikle og operationalisere et screeningsværktøj med udvalgte måleredskaber til 

sygehuspersonalet, så patienter kan klassificeres som enten ́ sårbar hjertepatient´ eller ´ikke sårbar 

hjertepatient´

 Udvikle bæredygtige modeller for pro-aktiv rådgivning fx i forhold til tidspunkt for screening og 

rådgivning, høj svarprocent ved screening, afbalanceret arbejdsbyrde hos alle aktører, praktisk 

anvendelighed samt værdi hos patienterne (nærmere evalueringskriterier aftales)

 Sikre at Hjørring sygehus og Hjerteforeningen har et sikkert IT system, der kan overføre krypteret 

patientdata/kontaktoplysninger. Dette gælder også i forhold til kommunerne, hvis dette system 

ikke allerede findes

 Udvikle informationsmaterialer om pro-aktiv rådgivning til patienter

 Udvikle ny samtalemodel for en rådgivningssamtale i Hjerteforeningen tilpasset pro-aktiv 

patientrådgivning

 Vurdere potentialet af den pro-aktive rådgivningsmodel i forhold til spredning til andre 

sygehuse/kommuner
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METODE

Pilotstudiet vil omfatte to faser: en udviklings- samt en leverings/evalueringsfase. Udviklingsfasen 

indebærer udvikling af screeningsværktøj og samtalemodel for pro-aktiv rådgivning, samt klargøring af 

organisatorisk og praktisk set-up til pro-aktiv rådgivning på det udvalgte hospital samt optagekommuner. 

Undervejs testes screeningsværktøjet plus samtalemodel i mini-tests. Metoden vil være kvalitative 

interviews med personale i alle settings (Hjerteforeningen, hospital og kommuner) og patienter samt evt. 

optælling af antal samtaler. Leverings- og evalueringsfasen indebærer levering af endeligt 

screeningsværktøj, opstilling af bud på modeller for pro-aktiv rådgivning, samt evaluering af processen med 

projektet. Desuden beslutter parterne, om samarbejdet skal fortsætte, herunder om der skal søges 

fondsmidler til spredning af projektet til andre sygehuse/kommuner. 

ORGANISERING

Hjerteforeningens Forebyggelsesafdeling ved forebyggelseschef Morten Ørsted-Rasmussen er 

hovedansvarlig for projektets udførsel og generelle fremdrift. Derudover er Hjerteforeningen ansvarlig for 

udvikling af informationsmateriale, udvikling af samtalemodel, analyse af den oplevede værdi hos 

patienterne, test af screeningsværktøj og opstilling af bud på modeller for pro-aktiv patientrådgivning.

Hjørring Sygehus ved overlæge Gitte Nielsen har ansvaret for den lokale implementering blandt andet ved 

at personalet screener og informerer alle ambulante og indlagte hjertepatienter, koordinere indsatsen med 

hospitalets optagekommuner, sikre et IT system der kan overføre krypteret patientdata/kontaktoplysninger 

fra sygehuset til Hjerteforeningen og kommunerne, hjælpe med rekruttering af patienter til interviews samt 

deltage i planlægningsmøder og evalueringsinterviews. 

Institut for Folkesundhed, Århus Universitet, v. lektor Helle Therkildsen Maindal og andre udvalgte 

eksperter vil stå for at udvikle og levere screeningsværktøj (udvælgelse af egnede indikatorer, opstilling af 

bud på operationaliseringsmodel og justeringer af værktøjet), samt give overordnede inputs til projektet.  

Optagekommuner vil indgå i afprøvning og justering af den pro-aktive rådgivningsmodel. I udviklingsfasen 

handler det i første omgang om at komme med inputs til justering af screeningsværktøjet, 

rådgivningssamtalerne og organiseringen af den pro-aktive rådgivningsmodel. I projektet vælger 

optagekommunerne selv, hvilken af de to modeller de ønsker at følge. I første omgang ønsker Hjørring, 

Frederikshavn, Læsø, Jammerbugt og Brønderslev at anvende model 2, mens de øvrige optagekommuner 

(Thisted og Morsø) vælger en model senere.    
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TIDSPLAN

Projektet opdeles i to faser – en udviklings- og leverings/evalueringsfase - med nedenstående milepæle. 

Den endelige plan for hele projektet aftales med samarbejdspartnere, når endelige milepæle er nærmere 

afklaret:

Udviklingsfase (maj 2017 – oktober 2017)

 Udvikle screeningsværktøj og operationalisering/cut-off for særlig sårbarhed

 Udvikle bæredygtig model for dataindsamling og analyse

 Sikre IT system der kan overføre krypteret patientdata/kontaktoplysninger fra sygehus til 

Hjerteforeningen (og fra sygehus til kommuner, hvis systemet ikke allerede findes)

 Udvikle informationsmateriale om pro-aktiv rådgivning til sundhedspersonale og patienter

 Udvikle ny samtalemodel for pro-aktive rådgivningssamtaler i Hjerteforeningen 

 Opstart Model 2 i Hjørring, Frederikshavn, Læsø, Jammerbugt og Brønderslev

 Afprøve og tilpasse den pro-aktive rådgivningsmodel (få test-rådgivninger med opfølgende 

interviews - metode aftales med ekspertgruppen)

 Opstart i Thisted og Morsø (dato og model uafklaret)

Leverings- og evalueringsfase (oktober – december 2017):

 Levering af endeligt screeningsværktøj 

 Levering af samtalemodel for pro-aktive rådgivningssamtaler

 Opstilling af endelige modeller for pro-aktiv rådgivning  

 Evaluere processen med projektet – hvad kan vi lære af processen, hvis modellen skal udbredes

 Parterne beslutter, om modellen er tilstrækkelig bæredygtig til et 2018 samarbejde

 Fremtiden – skal der søges penge til et nyt projekt med flere sygehuse og kommuner?
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EXITSTRATEGI - SUNDHED OG TRÆNING 
Borgernes behovsstratificering 

     Kategori 1

       Borgere som Borgere henvises til fx vederlagsfri fysioterapi, vedligeholdende træning sel §86, 

    fortsat har behov digitale sundhedsløsninger og specialundervisning.
         for fagproffesionel støtte

Borgere udsluses til fysisk, psykiske og sociale tilbud på fx aktivitetscentrene,

   Kategori 2 hverdagsrehabiliteringen i eget hjem, vedligeholdelse og aktivitet ved

       Borgere som kan med støtte plejepersonalet/frivillige hænder, motionsvenner, digitale løsninger og

idrætskoordinator.

Borgere motiveres , vejledes og socialt støttes til fysisk, psykiske 

   Kategori 3 og sociale aktiviteter i foreningsregi; patientforeninger, fitnesshold, 

           Borgere som kan selv, men skal understøttes hensyntagende motion under folkeoplysningen, ældre idræt og 

handicapidræt. 

Borgere opsøger og igangsætter selv fysiske, psykiske og

   Kategori 4 sociale aktiviteter og livsstilsændring. Der gives evt. information

        Borgere som kan selv om muligheder for idræts-, fitness-, natur-, kultur-, og

sundhedstilbud i kommunen m.h.p genoptage tidligere liv 

 og mestre ny livsituation.

Alle borgerforløb begynder med at vi sammen med borgerne forholder os til mål og finder ud af, hvad borger skal opnå med træning/rehabilitering/livsstilforløb, og hvad det er, 

borger skal ud til i den virkelige verden. Det er et aktivt tilvalg at gøre borgeren så selvstændig som mulig

Vi arbejder ud fra at ”den, der kan selv skal selv”. Så snart borger er i stand til selv at tage ansvaret for videre træning, mestring af sygdom og sundhed, så slipper vi borger til egen boldgade.

Der er fokus på at borgerne har øvelser, aktiviteter som ”hjemmeopgaver” – bruger både digitale løsninger og papirløsninger.

Vi understøtter borgerene i at danne sociale relationer med henblik på at understøtte borgers adfærd i forhold til sundhed både fysisk, psykisk og socialt. De ansatte opfordrer / støtter 

borgerne i at danne egne små træningshold - gå grupper - følges ad grupper - og dermed sikre, at den gode udvikling fastholdes efter forløb i sundhedscenter eller træningscenter.

Det kan være at idrætskoordinator, ergoterapeut eller fysioterapeut er bindeled mellem borger og foreningsliv/idræt, eller hvad borger har af mål.
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