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1 (Åben) Godkendelse af dagsorden
Sags ID: EMN-2021-05674

Ansvarligt center:

Beslutningskompetence
SSU

Sagsfremstilling
Dagsorden til Social- og Sundhedsudvalget skal godkendes.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsområdet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshøj (A)

Bilag

.
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2 (Åben) Orientering om slutevaluering af projekt Rette medicinering
Sags ID: EMN-2018-03076

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SSU / ÆR / HR / CenterMED Sundhed og Pleje

Sagsfremstilling
Resumé

Socialudvalget blev på mødet den 14. april 2021 orienteret om midtvejsevaluering af 

projekt Bedre Bemanding, herunder projekt RETTE medicinering. Projekt RETTE 

medicinering er nu afsluttet. Derfor orienteres Social- og Sundhedsudvalget her om 

slutrapporten. Tanja Joest Væver deltager i mødet for at orientere.

RETTE medicinering

Formålet med projektet er at øge kvaliteten på medicinområdet for den ældre medicinske 

borger, ved at optimere medicineringsprocessen internt og i sektorovergange, således at 

der frigives tid til borgernære opgaver.

Målet er rette medicinering til rette borger og rette tid.

Indsatsen bestod af følgende delindsatser: 

RETTE medicinhåndtering: 

Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter er blevet undervist i RETTE 

medicinhåndtering i forhold til implementering af egenkontrolskemaer på medicinområdet 

og Medicinhåndteringsmappen. 

SIKKER sektorovergang:

Audit af medicinafstemningsprocessen efter hospitalsindlæggelse er udført for 22 

borgere. Auditten viste, at 20 ud af de 22 udskrivelser gav udfordringer for 

plejepersonalet. Dette resulterede i, at personalet i alt havde 56 kontakter hhv. 17 til 

hospitalet, 19 til almen praksis og 20 til apoteket. I 2021 blev det besluttet i

”Samarbejdsforum Klynge Nord”, at der skal opstartes et tværsektorielt samarbejde 

mellem hospitalet og kommunerne i Klynge Nord om en ny indsats om sikker

medicinering i sektorovergangen. 

RETTE polyfarmaci og kommunikation:

Et tværfagligt samarbejde mellem Center for Sundhed og Pleje og Lægeklinikken 

Frederikshavn med to indsatser omhandlende kommunikation og dosisdispensering, 

samt hensigtsmæssig medicinering på plejecentre og til kronikere.

Den interesserede læser kan se slutrapporten i vedhæftede bilag.

Sagen sendes til orientering i Ældrerådet og Handicaprådet samt til information i 

CenterMED for Sundhed og Pleje.
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Indstilling
Center for Sundhed og Pleje indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshøj (A)

Bilag

1. RETTE medicinering - Evalueringsrapport (DokumentID: 6764663 - EMN-2018-03076)
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3 (Åben) Præsentation af indkøbsordningen
Sags ID: EMN-2022-02527

Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
SSU

Sagsfremstilling
Udvalget har i forbindelse med behandlingen af det administrative budgetoplæg bedt om 

yderligere oplysninger om den nuværende økonomi i indkøbsordningen for borgere, der 

er visiteret jf. serviceloven samt oplysninger om, hvordan ordningen alternativt kan 

tilrettelægges.

På mødet vil administrationen give et mundtligt oplæg med følgende fokuspunkter:

1) En gennemgang af den nuværende ordning, herunder det samlede budget på område

2) Et blik på muligheder og udfordringer i alternative løsninger

Oplægget giver udvalget mulighed for en drøftelse af, i hvilken retning administrationen 

skal arbejdere videre med at udarbejde et beslutningsoplæg.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsområdet indstiller til drøftelse.

Beslutninger:
Drøftet.

Afbud fra Irene Hjortshøj (A)

Bilag

.
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4 (Åben) Forslag til alternativer til nuværende klippekortsordninger 
for hjemmepleje og plejecentre
Sags ID: EMN-2022-03135

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
ÆR / HR / SSU

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget har i sin behandling af det administrative budgetoplæg 

inden for udvalgets område bedt administrationen om at komme med forslag til, hvordan 

de nuværende ordninger kan nytænkes og omlægges i forhold til en ændret økonomisk 

ramme på i alt ca. 2,1 mio. kr. Den nuværende økonomiske ramme for klippekortsordning

er inden for fritvalgs-området (1,8 mio. kr.) og klippekortsordning på plejecentre (4,5 mio. 

kr.) i alt 6,3 mio. kr.

Center for Sundhed og Pleje og Center for Social- og Sundhedsområdet har udarbejdet 3 

forskellige skitseforslag, som ikke er endelige, og som vil kræve dialog med forskellige 

aktører med henblik på at blive beskrevet mere nuanceret. Forslagene, der fremsættes 

her, indikerer forskellige muligheder, således at udvalget har et grundlag for at drøfte 

retningen for udviklingsarbejdet.

Administrationen har i forslagene vægtet følgende formål: 

1) at modvirke ensomhed med særligt fokus på de ældre borgere, som har et begrænset 

netværk 

2) at koble indsatsen til den frivillige indsats, som bl.a. understøttes via §18-midlerne 

(midler til frivilligt socialt arbejde) 

3) at reducere administration af ordningerne og 

4) at bygge videre på gode erfaringer fra tidligere og nuværende udviklingsprojekter.

Neden for beskrives nuværende klippekorts-ordning for hjemmeplejen (fritvalgs-området) 

og for plejecentrene. Dernæst beskrives 2 udviklingsforslag til alternative ordninger inden 

for hjemmeplejen og 1 udviklingsforslag til alternativ klippekortsordning på plejecentrene.

Nuværende klippekortsordning i hjemmeplejen (frivalgsområdet) 

Visitationen bevilger klippekort efter en individuel konkret vurdering til borgere, der 

opfylder alle følgende kriterier:

 Modtager personlig pleje i eget hjem

 Har begrænset mobilitet

 Føler sig ensomme

Klippekortet er tildelt med en halv times hjælp om ugen, men også med en mulighed for 

at opspare op til 3 timer over en 6 ugers periode. Kortet bruges f.eks. til ture, indkøb, 

besøg og lignende.
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I den nuværende model bliver klippene leveret af begge leverandører af hjemmepleje i 

Frederikshavn Kommune, da klippekortsordningen er omfattet af leverandørkontrakten.

De senere år har det været vanskeligt at få forbrugt de ”klip”, som borgerne er bevilgede i 

klippekortordningen for hjemmeboende. Det skyldes til dels Corona, dog var der også i 

årene inden (2018 og 2019) et mindreforbrug i ordningen. 

Nuværende klippekortsordning på plejecentrene

På plejecentrene får alle borgere uanset netværk og ressourcer tildelt en halv times 

klippekort ugentligt. Opsparingen af timer lægger sig op ad samme praksis som i 

hjemmeplejen - med få variationer for det enkelte plejecenter.

Forslag 1 hjemmeplejen (frivalgsområdet) – styrkelse af foreningslivet

Dette forslag er en mindre justering af den ordning, der findes i dag. Dette forslag kan 

realiseres inden for en økonomisk ramme på mellem 0,5 – 0,7 mio. kr.

Forslaget tager afsæt i et øget samarbejde med de frivillige sociale-foreninger, hvor 

formålet er at styrke relationen og øge borgerens kendskab til foreningslivet. Dette for at

medvirke til at styrke borgerens mentale sundhed og reducere ensomhed.

Udviklingsperspektivet ligger i, at tænke det sammen med en særlig puljen inden for §18 

(midler til frivillig socialt arbejde), hvor foreningerne kan ansøge midler til aktiviteter, som 

er målrettet dette formål.

Forslag 2 – hjemmeplejen (frivalgsområdet) – aktivitetscentre som 

omdrejningspunkt

Udvalget er på sit møde den 2. maj 2022 orienteret om de positive resultaterne fra 

projektet ”Styrk fællesskabet” med fokus på ensomme ældre i eget hjem. Indsatsen har 

haft stort fokus på inddragelse af civilsamfundet med det formål at forebygge og hjælpe 

ensomme ældre, så de kunne blive i eget hjem så længe som muligt. Administrationens 

forslag er, at der bygges videre på disse erfaringer, og at der anvendes midler til at 

ansætte personale på aktivitetscentrene. Der vil som udgangspunkt være tale om 

”fleksjob” inspireret af ”lægge liv til årene” som er fleksjob-ordning inden for Center for 

Sundhed og Pleje. En ordning, som har fungeret hensigtsmæssigt gennem flere år. Det 

bliver således aktivitetscentrene, der varetager indsatsen.

Indsatsen bliver leveret i et tæt samspil med leverandører af hjemmepleje i Frederikshavn 

Kommune, som giver besked til aktivitetscentrene om de borgere, der har behov for en 

ekstra indsats og hjælp, f.eks. med at komme til lægen, komme på ture, på indkøb osv. 

Der er således medarbejdere i hjemmeplejen, der vurderer hvilke borgere, der kan drage 

nytte af indsatsen. I dag er det Visitationen, der vurderer borgerens behov for en indsats.

Dette forslag kan realiseres inden for en økonomisk ramme mellem 0,7 – 1,1 mio. kr.

Forslag 3 brobyggere på plejecentrene

På plejecentrene ønskes det at nytænke klippekortsordningen ved at sætte større fokus 

på inddragelse af civilsamfundet. Det tidligere Socialudvalg igangsatte et 
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udviklingsarbejde med sin beslutning på udvalgsmødet den 2. december 2021 om at 

afprøve afholdelses fælleskabsråd 2 gange om året på plejecentrene. Plejecentrene i 

Skagen er i gang med at afprøve modellen, og denne evalueres til ved udgangen af 2022

i forventning om, at tiltaget kan udrulles til alle plejecentre. Derudover er projekt 

”Hjemlighed” på plejecentret sat i værk. Et projekt, der er finansieret på baggrund af 

ansøgning til statslig pulje. Projektet udløber 20. april 2023. Formålet er her at styrke 

hjemligheden på plejecentrene ved at bygge bro til lokalsamfundene. Som led i dette 

projekt er der ansat 4 brobyggere. Brobyggerne er også en del af fællesskabsrådene, 

hvor de har andel i at igangsætte initiativer, der besluttes i fælleskabsrådet. Det foreslås, 

at en ny ordning tager afsæt i erfaringerne med fællesskabsråd og brobyggere. Den 

økonomiske ramme er 1,0 mio. kr. svarende til to stillinger.

Prøvehandlinger og evaluering 

At overgå fra de nuværende klippekortsordninger til nytænkte former - realiseret inden for 

en reduceret økonomisk ramme – og med fokus på at bygge videre på positive erfaringer

fra udviklingsprojektet, ’Styrket samarbejde med lokalsamfund’ er et udviklingsarbejde, 

der med fordel kan tilrettelægges som prøvehandlinger. Indsatsen evalueres i forhold til 

fastsatte mål. Det foreslås, at udviklingsarbejdet evalueres i begyndelse af 2024 med 

henblik på justering og eventuelle ændringer.

Det videre sagsforløb

Inden beslutning i Social- og Sundhedsudvalget, sendes sagen til høring i Ældrerådet og 

Handicaprådet,

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsområdet samt Center for Sundhed og Pleje indstiller:

1. At udvalget drøfter de tre udviklingsforslag.

2. At udvalget giver centrene mandat til, at der laves mere detaljerede udkast til de 

tre udviklingsforslag – med henblik på endelig godkendelse.

3. At den økonomiske ramme for ordningerne samlet set er 2,1 mio. kr.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Ældrerådet 2022-2025

Dato: 01-08-2022

Ældrerådet anbefaler på det kraftigste, at man bevarer klippekortsordningen, som nævnt i 
høringssvaret til det administrative budgetoplæg 2023.
Ældrerådet har flere afklarende spørgsmål til de 3 udviklingsforslag og ønsker derfor, at 
blive inddraget i arbejdet med udarbejdelse af de mere detaljerede udkast til forslagene.

Udvalg: Handicaprådet 2022-2025

Dato: 01-08-2022
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Handicaprådet tiltræder de tanker, der ligger bag, og ser frem til et mere detaljeret udkast 
til de tre udviklingsforslag.

Afbud fra Rikke Hermansen – i stedet møder Steen Jørgensen, Ulla Verner – i stedet 
møder Dorte Svendsen og afbud fra Thomas Hjort

Beslutninger:
1. Drøftet.
2. Godkendt.
3. Godkendes, men økonomien fastlægges ud fra den økonomiske ramme, budgettet 
tillader.

Afbud fra irene Hjortshøj (A)

Bilag

.
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5 (Åben) Budgetforslag 2023 - 2026 Social- og Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2022-03097

Ansvarligt center: Budget og Analyse

Beslutningskompetence
SSU/ØU/BR

Sagsfremstilling
Økonomiafdelingen har i samarbejde med de enkelte centerchefer udarbejdet et 

budgetforslag for 2023.

Materialet indeholder:

 Budgetforslag med bemærkninger

 Takstoversigt

Budgetforudsætninger 2023

Social- og Sundhedsudvalgets budgetramme til drift udgør 1.402,7 mio. kr. og 

budgetrammen til anlæg udgør 0,4 mio. kr.

1 % budgettilpasning samt budgetomfordeling udgør ca. 19,8 mio. kr. og er indarbejdet i 

budgetforslaget. 1 % budgettilpasning, som udgør ca. 11,8 mio. kr., er endnu ikke 

udmøntet.

Egenbetalingstaksten for træning i ht. § 86 beregnes efter vedtagelse og udmøntning af 

budgettilpasningen, og fremlægges på udvalgets møde i september. Øvrige 

egenbetalingstakster på udvalgets område fremgår af takstoversigt.

Indstilling
Budget og Analyse indstiller, at

1. Det besluttes hvorledes 1 % budgettilpasning på ca. 11,8 mio. kr. skal udmøntes 

og indregnes i budget 2023

2. Budgetforslag og øvrige bemærkninger for 2023 – 2026 på udvalgets område 

godkendes.

3. Forslag til takster på udvalgets område godkendes.

Budgetforslaget videresendes til den politiske budgetproces

Beslutninger:
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S + DF foreslår, at:
 forslag 01 (ændring af rengøring fra 2 til 3 uger § 83, hjemmepleje), forslag 04

(støtte til selvhjælp på ældreområdet), forslag 05 (reduktion af timer pr. borger på 
ældreområdet), forslag 06 (Dagtilbud, støttecentre), forslag 07 (Brugeråben tid 
støttecentre), forslag 08 (Fontænehuset og Lilleskolen), forslag 09 
(sundhedscentre), samt forslag 12 (rehabiliteringstilbud i Skagen) og forslag 13 
(direktørens område) godkendes. 

 forslag 2 (hjemmeplejen, tøjvask) ikke godkendes
 der afsættes 2,1 mio. kr. til en nytænkt klippekortsordning, som skal erstatte de 

nuværende ordninger
 paragraf-18-midlerne reduceres i 2023 med 200.000 kr. til finansiering af 

indkøbsordning, indtil nyt forslag foreligger.

V stiller ændringsforslag om, at
 forslag 01 (ændring af rengøring fra 2-3 uger § 83, hjemmepleje) og forslag 02 

(tøjvask) ikke godkendes, 
 forslag 04 (støtte til selvhjælp på ældreområdet), forslag 05 (reduktion af timer pr. 

borger på ældreområdet), forslag 06 (Dagtilbud, støttecentre), forslag 07 
(Brugeråben tid støttecentre), forslag 08 (Fontænehuset og Lilleskolen), forslag 
09 (sundhedscentre), samt forslag 12 (rehabiliteringstilbud i Skagen) og forslag
13 (direktørens område) godkendes

 der afsættes 0,7 mio. kr. til en nytænkt klippekortsordning, som skal erstatte de 
nuværende ordninger

 paragraf-18-midlerne reduceres i 2023 med 200.000 kr. til finansiering af 
indkøbsordning, indtil nyt forslag foreligger.

For S og DF’s forslag stemmer 4 (Ole Rørbæk (A), Brian Kjær (A), Tina Nymann (A), 
Thomas Hjort (DF)), imod stemmer 2 (Jan Bjeldbak (V), Mette Hardam (V)).

For ændringsforslaget stemmer 2 (Jan Bjeldbak (V), Mette Hardam (V)), imod stemmer 4 
(Ole Rørbæk (A), Brian Kjær (A), Tina Nymann (A), Thomas Hjort (DF)).

S og DF’s forslag blev vedtaget.
Ændringsforslaget (V) blev ikke vedtaget.

Afbud fra Irene Hjortshøj (A).

Bilag

1. SSU  administrativt      budgetforslag 2023 (DokumentID: 6714362 - EMN-2022-00194)

2. SSU Budget 2023  - samlede bemærkninger (DokumentID: 6790029 - EMN-2022-03097)

3. Høringssvar fra ÆR og HR - administrativt budgetoplæg 2023 (DokumentID: 6723241 - EMN-2022-00194)

4. Udtalelse fra CSP CenterMED til administrativt budgetoplæg 2023 (DokumentID: 6723201 - EMN-2022-

00194)

5. Udtalelse fra CSSO CenterMED til administrativt budgetforslag 2023 (DokumentID: 6723193 - EMN-2022-

00194)

6. Udtalelse fra CenterMED CHP til SSU budget 2023 (DokumentID: 6733998 - EMN-2022-00194)

7. Udtalelse fra DirektørMED - administrativt budgetoplæg 2023 (DokumentID: 6723875 - EMN-2022-00194)
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6 (Åben) Sundhedshus Sæby - Regnskab 2021
Sags ID: EMN-2022-02489

Ansvarligt center: Budget og Analyse

Beslutningskompetence
SSU

Sagsfremstilling
Regnskab for 2021 vedrørende Sundhedshus Sæby I/S er revideret af BDO og godkendt 

på bestyrelsesmøde den 31. maj 2022 og fremlægges nu til orientering i henholdsvis 

Regionsrådet og Byrådet i Frederikshavn Kommune.

Bestyrelsen for Sundhedshus Sæby I/S har i 2021 beskæftiget sig med driften af 

sundhedshuset og sikring af den fremtidige drift. 

Den kommunale del af Sundhedshuset er fuldt udlejet til Frederikshavn Kommune, mens 

den regionale del er delvist udlejet med en udlejningsprocent på 64,71 %. Region 

Nordjylland benytter den ledige del af huset til PCR-test 2 dage om ugen.

Regnskabet for Sundhedshus Sæby I/S viser, at der i 2021 har været et overskud på 

105.949 kr. mod et budgetteret overskud på 526.446 kr. Det lavere resultat skyldes 

primært ekstra udlejerudgifter blandt andet som følge af voldgiftssagen med HP Byg, Syn 

og Skøn.

Der blev i forbindelse med 5 års gennemgangen i 2019 konstateret problemer med 

murværket. Det har ikke været muligt at nå til enighed med HP Byg omkring udbedring af 

skaderne, hvorfor der i efteråret 2020 blev anlagt en voldgiftssag. Sagen er fortsat under 

behandling i Voldgiftsnævnet.

Indstilling
Økonomiafdelingen indstiller, at regnskabet godkendes

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshøj (A).

Bilag

1. Sundhedshus Sæby Regnskab 2021 (DokumentID: 6743908 - EMN-2022-02489)

2. Sundhedshus Sæby Revisionsprotokol regnskab 2021 (DokumentID: 6743909 - EMN-2022-02489)
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7 (Åben) Opfølgning på temadrøftelse om det fremtidige behov for 
plejeboliger
Sags ID: EMN-2020-01215

Ansvarligt center: Social- og Sundhedsområdet

Beslutningskompetence
SSU

Sagsfremstilling
Det fremtidige behov for plejeboliger i Frederikshavn Kommune blev drøftet på 

temamøde den 27. april 2022 i Byrådet.

Nogle af de væsentlige elementer fra temadrøftelserne var følgende:

• Vi bliver flere ældre. Derfor skal vi være opmærksomme på antallet af

plejeboliger passer til behovet.

• Efterspørgsel efter plejeboliger forventes at være størst i Sæby og Frederikshavn 

by.

• For de 90+ årige vil stigningen i antal borgere være højest fra 2031-2041. 

• Antal personer på ventelisten til plejeboliger er faldet i 2022.

• Vi overholder venteliste-garantien.

• Vi har overkapacitet af ældreboliger/tryghedsboliger, hvor nogle kan bringes i spil 

som plejeboliger.

• Der kan blive behov for særlige pladser.

• Der er mange ubekendte.

På baggrund af temadrøftelserne vil der ske jævnlig opfølgning i:

 Ventelisten

 Venteliste-garantien

 Udvikling i behov for særlige pladser 

Væsentlige ændringer forelægges for udvalget.

Med den viden og data, der foreligger på nuværende tidspunkt, vurderes det, at der fra 

nu og frem mod 2031 ikke at være behov for almindelige plejeboligpladser.

Sagen sendes til orientering i Ældreråd og Handicapråd.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsområdet indstiller,  

 at der pt. ikke aktivt arbejdes videre med udbygning af almindelige 

plejeboligpladser.

 at administrationen arbejder videre med etablering af særlige pladser i 

samarbejde med relevante aktører.
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Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshøj (A).

Bilag

.
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8 (Åben) Høring af tillæg til praksisplan for kiropraktik
Sags ID: EMN-2022-02426

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
ÆR / HR / SSU

Sagsfremstilling
Resumé

Den gældende praksisplan for kiropraktik blev godkendt af Regionsrådet den 22. 

december 2020. Region Nordjylland sender nu vedlagte ”Tillæg til praksisplan for 

kiropraktik” til høring hos relevante parter. Social- og Sundhedsudvalget har derfor 

mulighed for at afgive høringssvar.

Administrationen har udarbejdet vedhæftede udkast til høringssvar.

Hvad er en praksisplan for kiropraktik?

Det fremgår af den gældende overenskomst for kiropraktik, at regionen skal udarbejde en 

praksisplan i hver valgperiode. Praksisplanen har til formål at tilrettelægge og sikre det 

fremtidige kiropraktiske tilbud i Region Nordjylland.

Praksisplanen danner grundlag for beslutninger om blandt andet kapacitet, placering af 

ydernumre, udvikling i samarbejdet med sundhedstilbud og kvalitetsudviklingen inden for 

rammerne i overenskomsten. Derudover forelægges en beskrivelse af eksisterende 

kiropraktortilbud i regionen som en del af grundlaget for praksisplanen.

Den gældende praksisplan for kiropraktik blev godkendt af Regionsrådet den 22. 

december 2020.

Tillægget til praksisplanen for kiropraktik

Samarbejdsudvalget for kiropraktik traf d. 28. oktober 2021 beslutning om at udarbejde et 

tillæg til den eksisterende praksisplan for kiropraktik. Tillægget består af en ny og 

opdateret kapacitetsanalyse, som beskriver udviklingen på kiropraktorområdet, og som 

danner grundlag for en ny vurdering af den kiropraktiske behandlingskapacitet i Region 

Nordjylland.

Sagen er sendt til høring i Ældrerådet og Handicaprådet.

Indstilling
Center for Sundhed og Pleje indstiller, at udvalget godkender det administrative udkast til 

høringssvar.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Ældrerådet 2022-2025

Dato: 01-08-2022
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Ældrerådet anbefaler det administrative udkast til høringssvar uden yderligere 
bemærkninger.

Udvalg: Handicaprådet 2022-2025

Dato: 01-08-2022

Indstillingen følges.

Afbud fra Rikke Hermansen – i stedet møder Steen Jørgensen, Ulla Verner – i stedet 
møder Dorte Svendsen og afbud fra Thomas Hjort.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshøj (A).

Bilag

1. Udkast til høringssvar fra Frederikshavn Kommune til tillæg til praksisplan for kiropraktik (DokumentID: 

6731443 - EMN-2022-02426)

2. Høringsversion af tillæg til praksisplan for kiropraktik 2022 (DokumentID: 6730561 - EMN-2022-02426)
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9 (Åben) Høring angående ønske om flytning af neurologisk 
speciallægepraksis
Sags ID: EMN-2022-03055

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SSU

Sagsfremstilling
Neurolog Martin Tøttrup Kelkelund har fremsendt vedhæftede ansøgning til Region 

Nordjylland om flytning af sin klinik fra Brønderslev Kommune til Frederikshavn Kommune

snarest muligt, nærmere betegnet til Sundhedshuset i Sæby.

En flytning vil udgøre en ændring af praksisplanen, og ansøgningen vil derfor blive 

behandlet på møde i Samarbejdsudvalg for Speciallæger den 5. september 2022.

I henhold til Overenskomst om Speciallægehjælp skal en speciallæge forud for eventuel

flytning af praksis anmode regionen om tilladelse hertil. Godkendelse skal meddeles, 

medmindre flytningen ud fra en konkret vurdering:

a) Ændrer væsentligt ved praksisforholdene i regionen,

b) Er i modstrid med en af regionen foretaget inddeling af regionen i områder, inden 

for hvilke flytning umiddelbart kan finde sted, eller

c) Flytningen er i modstrid med en vedtaget praksisplan.

Regionen anmoder om eventuelle bemærkninger til ansøgningen i form af et høringssvar.

Det kan oplyses, at der er i dag er 2 neurologiske speciallægeklinikker i Nordjylland:

 én i Aalborg 

 Martin Tøttrup Kelkelunds klinik i Brønderslev med satellitfunktion i Skagen. Ved 

en flytning at praksis fra Brønderslev til Sæby samles klinikfunktionerne i Sæby.   

Administrationen har udarbejdet vedhæftede udkast til høringssvar.

Sagen er sendt til høring i Ældrerådet og Handicaprådet.

Indstilling
Center for Sundhed og Pleje indstiller, at udkastet til høringssvar godkendes.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Ældrerådet 2022-2025

Dato: 01-08-2022

Ældrerådet anbefaler det udarbejdede udkast til høringssvar. 
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Udvalg: Handicaprådet 2022-2025

Dato: 01-08-2022

Indstillingen følges.

Afbud fra Rikke Hermansen – i stedet møder Steen Jørgensen, Ulla Verner – i stedet 
møder Dorte Svendsen og afbud fra Thomas Hjort.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshøj (A).

Bilag

1. Ansøgning om flytning af ydernummer - neurologisk speciallægepraksis (DokumentID: 6785596 - EMN-2022-

03055)

2. Høringssvar fra Frederikshavn Kommune vedr. flytning af neurologisk speciallægepraksis (DokumentID: 

6785593 - EMN-2022-03055)
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10 (Åben) Forlængelse af forsøgsperiode for intravenøs behandling  
(IV behandling) i kommunalt regi
Sags ID: EMN-2022-03029

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
ÆR / HR / SSU / CenterMED for Sundhed og Pleje

Sagsfremstilling
Resumé

Aftalen om IV-behandling i kommunalt regi mellem Region Nordjylland og de 11 

nordjyske kommuner udløber den 1. november 2022.

På baggrund af indhold i den nationale aftale om sundhedsreform har Kontaktudvalget i 

Nordjylland anbefalet Region Nordjylland og de nordjyske kommuner at forlænge IV-

aftalens forsøgsperiode yderligere til den 1. juli 2023. Forlængelse af aftalen er således 

sendt videre til beslutning i Region Nordjylland og de 11 kommuner. Social- og 

Sundhedsudvalget skal træffe beslutning om godkendelse af forlængelsen.

Sagsfremstilling

Den 1. april 2020 trådte den nordjyske aftale om IV-behandling i kommunalt regi i kraft. 

Aftalen, som er indgået mellem Region Nordjylland og de 11 nordjyske kommuner, har 

som overordnet formål at give borgerne mulighed for at færdiggøre IV-behandling i eget 

hjem eller tæt på nærmiljøet, eksempelvis i en kommunal sygeplejeklinik.

IV-aftalen blev indgået som en 2-årig forsøgsperiode. I slutningen af 2021 godkendte 

aftaleparterne dog, at aftalen blev forlænget til den 1. november 2022 for at sikre, at der 

kunne evalueres på en fuld 2-årig periode inden beslutning om eventuel videreførelse af 

aftalen.

Efter forlængelsen af IV-aftalen er en sundhedsreform blevet indgået den 20. maj 2022. 

Som et element i sundhedsreformen vil Sundhedsstyrelsen i 2022 få til opgave at levere 

nye faglige kvalitetskrav og -anbefalinger til de kommunale akutfunktioner, herunder nye 

krav og anbefalinger om kommunal IV-behandling. Det præcise indhold og tidshorisont 

for de nye krav/anbefalinger er endnu ukendt – forventningen er, at det nationale arbejde 

er færdigt til efteråret 2022.

Da disse nye krav/anbefalinger kan få indflydelse på indholdet af en eventuel videreført 

IV-aftale, er anbefalingen fra administrativ side, at den nuværende IV-aftales 

forsøgsperiode forlænges yderligere til den 1. juli 2023. Forlængelsen af aftalen giver 

mulighed for at tage bestik af nye krav/anbefalinger til kommunal IV-behandling (også 

hvis det nationale arbejde skulle blive let forsinket), så disse krav/anbefalinger kan tages 

med i vurderingen af videreførelse af den nordjyske IV-aftale.

Forlængelse af IV-aftalen kræver beslutning af Region Nordjylland og hver af de 11 

nordjyske kommuner. Kontaktudvalget har på møde den 24. juni anbefalet, at Region 
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Nordjylland og de 11 nordjyske kommuner godkender, at aftalen om IV-behandling i 

kommunalt regi forlænges til 1. juli 2023. Forlængelse af aftalen er således sendt videre 

til beslutning i Region Nordjylland og de 11 kommuner.

Såfremt de nordjyske kommuner og Region Nordjylland godkender forlængelse af 

aftalen, vil den afsluttende evaluering af IV-aftalens forsøgsperiode blive udskudt 

tilsvarende, så evalueringen kan foreligge som beslutningsgrundlag om eventuel 

videreførelse af aftalen inden den 1. juli 2023. Evalueringens indhold kan ligeledes blive 

tilpasset afhængig af indholdet af de kommende nationale krav/anbefalinger til kommunal 

IV-behandling.

Indtryk fra midtvejsevalueringen

Det kan supplerende nævnes, at der i foråret 2021 blev gennemført en 

midtvejsevaluering af IV-aftalen. Midtvejsevalueringen viste, at aftalen blev anvendt i 

mindre grad end oprindeligt forventet, men at aftalen generelt opleves som 

velfungerende. På baggrund af evalueringen og erfaringerne med IV-aftalen er der fra 

administrativ side lavet mindre justeringer i aftalens målgruppe og afregningsmodel med 

henblik på at sikre en velfungerende aftale, der giver så meget værdi for borgerne som 

muligt.

Sagen er sendt til høring i Ældrerådet og Handicaprådet og til information i CenterMED 

for Sundhed og Pleje.

Indstilling
Center for Sundhed og Pleje indstiller, at IV aftalens forsøgsperiode yderligere forlænges 

frem til den 1. juli 2023.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Ældrerådet 2022-2025

Dato: 01-08-2022

Ældrerådet anbefaler at forsøgsperioden forlænges som foreslået.

Udvalg: Handicaprådet 2022-2025

Dato: 01-08-2022

Indstillingen følges.

Afbud fra Rikke Hermansen – i stedet møder Steen Jørgensen, Ulla Verner – i stedet 
møder Dorte Svendsen og afbud fra Thomas Hjort.

Beslutninger:
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Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshøj (A). 

Bilag

.
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11 (Åben) Social- og Sundhedsudvalgets mødekalender 2023
Sags ID: EMN-2021-05411

Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
SSU

Sagsfremstilling
Byrådet fastlagde på møde den 22. juni 2022 plan for afvikling af byrådets møder i 2023. 

Af planen fremgår, at der skal være et møde pr. måned, dog er juli måned mødefri. 

Mødeplanen er udarbejdet, så der sikres et naturligt flow af sagerne fra de stående 

udvalg m.fl. til Økonomiudvalg og byråd.

Forslag til mødedatoer i 2023 for Social- og Sundhedsudvalget:

• Mandag den 16. januar

• Mandag den 06. februar

• Mandag den 13. marts

• Mandag den 17. april

• Mandag den 8. maj

• Mandag den 12. juni

• Mandag den 14. august

• Mandag den 04. september

• Mandag den 02. oktober

• Mandag den 13. november

• Mandag den 04. december

Møderne afholdes fra kl. 15.30 – 18.00.

Indstilling
Direktionssekretariatet indstiller, at forslaget til mødeplan 2023 godkendes.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshøj (A).

Bilag

.
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12 (Åben) Orientering om initiativer for at øge mænds sundhed
Sags ID: PRJ-2019-00043

Ansvarligt center: Social- og Sundhedsområdet

Beslutningskompetence
SSU

Sagsfremstilling
Gennem de aktiviteter, som er iværksat og pågår i Frederikshavn Kommune for at øge 

mænds sundhed, har Frederikshavn Kommune nu mulighed for at få den ypperste 

placering, som er en guldcertificering hos ’Forum for mænds sundhed’.  

’Forum for Mænds Sundhed’ er et kommunalt netværk, der arbejder for at øge 

sundheden for mænd og øge ligheden i sundhed gennem sundhedsfremme. 

’Forum for mænds sundhed’ rangerer kommunerne efter målrettede sundhedstilbud og 

aktiviteter til mænd. 

I Frederikshavn Kommune findes der mere end 15 permanente aktiviteter for mænd i 

vores aktivitetscentre. Der er bl.a. madlavningshold for mænd på Skagens- og Strandbys 

Aktivitetscenter samt udflugter fra f.eks. Rådhuscentret, Østervrå- og Bangsbo 

Aktivitetscenter. I forbindelse med Men’s Health Week (uge 24) har sundhedscentrene 

også lavet et event for mænd som bestod af en gåtur i skoven med diætist, 

sygeplejersker og naturvejleder. De sluttede af med at lave mad over bål. 

Frederikshavn kommune har i projektet ”Pas på dig selv mand” haft fokus på at 

forebygge og mindske ensomhed blandt ældre mænd, der bor alene, ved at støtte dem i 

opstart af aktiviteter og starte nye aktiviteter som mændene efterspurgte. 

Dette betyder, at vi allerede har den næstbedste rangering i Kommuneforum for Mænds 

Sundhed. Hvis vi lægger linket til www.tjekdigselvmand.dk på Frederikshavns Kommunes 

hjemmeside i juli 2022, vurderes at der er en god chance for at blive ”Guld-kommune”. 

www.tjekdigselvmand.dk, der er et redskab, hvor mænd hurtigt og nemt kan få svar på 

helbredsmæssige problemer / sygdomme og få en indikation af om de bør søge læge og 

dermed få hjælp i tide.

Aktiviteterne skal ses i sammenhæng med kommunens sundhedspolitik ´Sundhed med 

lyst til livet´. Indsatserne afspejler pejlemærkerne i ´Sundhed med lyst til livet’, som f.eks. 

’Sammen om sundhed’, ’Tidlig indsats’ og ’Lige forudsætninger for sundhed’.

Offentliggørelsen af de nye kommunale rangeringer, herunder nye ”Guld-kommuner”,

forventes ultimo september eller primo oktober.

Sagen sendes til orientering i Handicapråd og Ældreråd.

http://www.tjekdigselvmand.dk/


Social- og Sundhedsudvalget 2022-2025 - 08-08-2022 15:30

MOD-2022-00168

Side 25 af 27

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsområdet indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Ældrerådet 2022-2025

Dato: 01-08-2022

Ældrerådet tager sagen til efterretning.

Udvalg: Handicaprådet 2022-2025

Dato: 01-08-2022

Taget til efterretning.

Afbud fra Rikke Hermansen – i stedet møder Steen Jørgensen, Ulla Verner – i stedet 
møder Dorte Svendsen og afbud fra Thomas Hjort.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshøj (A).

Bilag

1. Bilag 1 (DokumentID: 6764589 - EMN-2022-02905)
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13 (Åben) August 2022 - Orientering til Social- og Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2021-05679

Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
SSU

Sagsfremstilling
Diverse information/orientering fra Social- og Sundhedsudvalgets område:

- møde med Hjerteforeningen

- dialogmøder med Handicapråd og Ældreråd – forslag til dato 31. august kl. 15.30.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsområdet indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshøj (A).

Bilag

.
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14 (Åben) Underskriftsside
Sags ID: EMN-2021-05411

Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
SSU

Sagsfremstilling
Udvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive ved at trykke på 

Godkend.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsområdet indstiller, at udvalget godkender 

beslutningsprotokollen.

Beslutninger:
Godkendt.

Bilag

.
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1. Indledning 
Denne evalueringsrapport præsenterer det arbejde og resultater, som gennemførelsen af projekt ”RETTE 

medicinering” har opnået.  

I samarbejde med Klinisk Farmakologisk Enhed, Aalborg Universitetshospital arbejdes der på at udgive en 

artikel om indsatsen ”SIKKER sektorovergang”. Ligeledes foreligger aftale om eventuelle artikler på 

baggrund af data fra de andre indsatser. Derfor er resultaterne og data i nærværende rapport fortrolige, og 

må ikke deles. 

2. Baggrund  
Sundhedsfagligt personale i Center for Sundhed & Pleje i Frederikshavn Kommune oplever stadigt oftere 

komplekse plejeforløb hos de ældre medicinske borgere. Dermed følger mere komplekse forløb på tværs af 

sektorer, og flere komplekse opgaver i forhold til medicinhåndtering.  

Borgere skal føle sig trygge, når deres medicinering varetages af Center for Sundhed & Pleje. Det samme 

gælder hospitaler og almen praksis, som skal opleve kvalitet i samarbejdet med Center for Sundhed & Pleje 

vedrørende håndtering af borgernes medicin. 

For at opnå dette bliver flere forskellige indsatser i projekt ”RETTE medicinering” iværksat, som har til 

formål at optimere håndteringen af medicin i forbindelse med dispensering og administration, samt 

medicinafstemning i sektorovergange. Desuden er der fokus på risikosituationslægemidler og 

dosisdispensering.  

I tæt samarbejde med hospitalerne og almen praksis skal det undersøges, om det var muligt at optimere 

medicineringsprocessen i primær- og sekundærsektoren, således at der bliver frigivet tid, som kan 

anvendes til borgernære opgaver.  

Med finansiering fra satspuljen ”Bedre bemanding på ældreområdet” ansatte Center for Sundhed & Pleje i 

2019 en farmaceut til at gennemføre projekt ”RETTE medicinering”. Der er afsat 0,6 mio. kr. til projektet, 

som bliver anvendt til en projektmedarbejder.  

3. Formål  
Formålet med projektet er at øge kvaliteten på medicinområdet for den ældre medicinske borger i 

Frederikshavn Kommune ved at optimere medicineringsprocessen internt og i sektorovergange, således at 

der frigives tid til borgernære opgaver. 

4. Målgruppe 
Den primære målgruppe var den ældre medicinske borger i regi af Center for Sundhed & Pleje (CSP) i 

forhold til at sikre kvaliteten af medicinhåndteringen. Endvidere er målgruppen sygeplejersker og social- og 

sundhedsassistenter (SSA), som varetager medicinhåndtering og set i forhold til at optimere 

medicineringsprocessen. 
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5. Indsatser  
Projektet ”RETTE medicinering” består af tre overordnede indsatser. En indsats for medicinhåndtering 

internt i CSP - ”RETTE medicinhåndtering”, en anden indsats rettet mod medicineringsprocessen i 

sektorovergange - ”SIKKER sektorovergang” og en tredje indsats, som er et tværfagligt samarbejde mellem 

CSP og Lægeklinikken Frederikshavn - ”RETTE polyfarmaci og kommunikation”. ”RETTE polyfarmaci og 

kommunikation”, er et tværfagligt samarbejde mellem CSP og Lægeklinikken Frederikshavn. ”RETTE 

polyfarmaci og kommunikation” har fokus på indsatsområderne fra ”Medicin uden skade”, og er et 2-årigt 

forbedringsprojekt (1/1-2020 – 31/12-2021). ”RETTE polyfarmaci og kommunikation” består af to indsatser: 

”RETTE kommunikation og dosisdispensering” og RETTE medicinering på plejecentre og til kronikere”. 

Nedenstående illustration viser et overblik over alle indsatserne i projekt ”RETTE medicinering”.  

 

Projektorganisering er vedlagt som bilag 6.  

 

  

Indsatser i projekt RETTE medicinering Indsatser i projekt RETTE medicinering 

• Formålet er at udarbejde en samarbejdsmodel mellem 
almen praksis og Center for Sundhed & Pleje, med 
fokus på risikosituationslægemidler og 
dosisdispensering, samt drage læring af Lægeklinikkens 
erfaring med dosisdispensering.

RETTE 
kommunikation og 
dosisdispensering

RETTE 
kommunikation og 
dosisdispensering

• Formålet er at reducere graden af polyfarmaci ved 
desprescribing, uden den ældre medicinske borgers 
helbredstilstand forringes. 

RETTE medicinering 
på plejecentre og til 

kronikere

RETTE medicinering 
på plejecentre og til 

kronikere

• Formålet er at øge kvaliteten af medicineringsprocessen i forhold 
til dispensering, administration og medicinafstemning for den 
ældre medicinske borger.

RETTE medicinhåndteringRETTE medicinhåndtering

• Formålet er at optimere medicineringsprocessen i 
sektorovergangen, således at der frigives tid til borgernære 
opgaver.

SIKKER sektorovergangSIKKER sektorovergang

• Et tværfagligt samarbejde mellem Center for Sundhed & Pleje og 
Lægeklinikken Frederikshavn med formålet om at optimere 
medicinerings- og kommunikationsprocesserne mellem 
Lægeklinikken Frederikshavn og Center for Sundhed & Pleje, 
herunder nedbringe graden af polyfarmaci for borgere tilknyttet 
Lægeklinikken Frederikshavn. 

• RETTE polyfarmaci og kommunikation består af følgende to 
indsatser: 

RETTE polyfarmaci og 
kommunikation

RETTE polyfarmaci og 
kommunikation

C
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6. Evaluering  
Nedenstående er en kort sammenfatning af resultater fra de enkelte indsatser i projekt ”RETTE 

medicinering”. Resultaterne og arbejdet er beskrevet i respektive rapporter, som er vedlagt som bilag.  

• Der er udarbejdet en Samarbejdsmodel - for den ældre 
medicinske borger. Samarbejdsmodellen trådte i kraft 1.12.2020.

• Data indsamlet på baggrund af Lægeklinikkens arbejde med 
dosisdispensering viste, at både Lægeklinikken og kommunen 
fik frigivet ressourcer ved anvendelse af dosisdispensering. 

• Lægeklinikken erfarer, at dosisdispensering øger sikkerheden 
med færre dispenseringsfejl, retvisende FMK, borgeren tager 
kun den mængde medicin, som er ordineret til vedkommende, 
og der er ingen misforståelser i forhold til generika. Samtidig 
bidrager dosisdispensering med øget compliance, forbedret 
hygiejne og arbejdsmiljø for personalet. 

• Der er udarbejdet en guide til håndtering af dosisdispenering i 
almen praksis.

RETTE 
kommunikation og 
dosisdispensering

RETTE 
kommunikation og 
dosisdispensering

• 27 plejecenterbeboere fik foretaget i alt 93 ordinationsændringer 
med 51 seponeringer og 25 dosisreduktioner uden beboernes 
selvoplevede helbredstilstand, almen tilstand og funktionsniveau 
blev forringet.

• 60 borgere med kroniske lidelser, hvor af 17 fik hjælp til 
medicinadministration af kommunen, fik foretaget i alt 162 
ordinationsændringer med 89 seponeringer og 40 
dosisreduktioner uden borgernes selvoplevede helbredstilstand, 
almen tilstand og funktionsniveau blev forringet.

• Ajourføringsgraden for Lægeklinikken er øget fra 33% i januar 
2020 til >100% i december 2021. Ambitionen var 95%.

• Evalueringsdeltagerne var enige om, at projektet havde bidraget 
til færre piller, færre bivirkninger, mere systematik, mere tid, 
mere arbejdsglæde samt øget patientsikkerhed og kvalitet på 
medicinområdet.

RETTE medicinering 
på plejecentre og  til 

kronikere

RETTE medicinering 
på plejecentre og  til 

kronikere

• Sygeplejersker og SSA er undervist i "RETTE medicinhåndtering". 

• Egenkontrolskemaer for dispensering, administration og medicinafstemning 
er blevet implementeret.

• Medicinhåndteringsmappe er implementeret.

• Spørgeskemaundersøgelse om sygeplejersker og SSA´s oplevelse af 
medicineringsprocessen er gennemført, før og efter undervisning i "RETTE 
medicinhåndtering".  

• Afprøvning af "RETTE dispensering" er gennemført i én hjemme- og 
sygeplejegruppe. "RETTE dispensering" har til formål at ensrette 
dispenseringsmetoden og udlån af doseringsæsker til borgere, og dermed 
forbedre patientsikkerheden og arbejdsvilkår for sundhedsfagligt personale.

RETTE medicinhåndteringRETTE medicinhåndtering

• Audit af medicinafstemningsprocessen er udført for 22 borgere. Auditten 
viste, at 20 ud af de 22 udskrivelser gav udfordringer for sundhedsfagligt 
personale. Der blev bl.a. identificeret 19 lægemiddelrelaterede problemer 
på FMK, 9 dispenseringsfejl i det udleverede medicin fra hospitalet, samt at 
der manglede 22 recepter på ordinationer, som var opstartet under 
indlæggelsen. Dette resulterede i, at personalet i alt havde 56 kontakter 
fordelt på 17 kontakter til hospitalet, 19 kontakter til almen praksis og 20 
kontakter til apoteket. Artikel er under udarbejdelse til det sygeplejefaglige 
tidsskrifte "Forstyrrelsen".

• I 2021 blev det aftalt at igangsætte et tværsektorielt samarbejde med 
hospitalet og andre kommuner i "Samarbejdsforum Klynge Nord", 
angående en ny indsats om sikker medicinering i sektorovergangen.

SIKKER sektorovergangSIKKER sektorovergang

• Tværfagligt samarbejde mellem Center for Sundhed & Pleje og 
Lægeklinikken Frederikshavn med følgende to indsatser:

RETTE polyfarmaci og 
kommunikation

RETTE polyfarmaci og 
kommunikation
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Evaluering af indsatserne i projekt RETTE medicinering Evaluering af indsatserne i projekt RETTE medicinering 

Rapport - Bilag 3 

Rapport - Bilag 4 

Rapport - Bilag 2 

Rapport - Bilag 1 
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Evaluering af farmaceutens bidrag til projekt, og som kommunal farmaceut 

Der var delte meninger om hvordan og hvad midlerne fra satspuljen ”Bedre bemanding på ældreområdet” i 

sin tid skulle anvendes til. Især spørgsmålet om puljemidlerne skulle anvendes til ”varme” eller ”kolde” 

hænder. Endeligt blev det besluttet, at projektet skulle øget kvalitet på medicinområdet, med det formål at 

frigive ressourcer til borgernære opgaver og man ønskede, at midlerne skulle anvendes til at ansætte en 

farmaceut til varetagelse af projektet. Farmaceuten skulle definere projektet. 

Foruden at øge kvaliteten af medicinhåndteringen internt i CSP, stod det hurtigt klart, at der også skulle ses 

nærmere på medicinhåndteringen i sektorovergangen. Kommunalt sundhedspersonale antydede, at der 

var udfordringer på medicinområdet, når borgere blev udskrevet fra hospitalet, og havde fået ændret i sin 

mediciske behandling under indlæggelsen. Der blev gentagene gange refereret til et stort ressourcetræk 

afledt af problemer i sektorovergangen. For at identificere hvilke udfordringer, der opstår i forbindelse med 

medicinafstemningsprocessen i sektorovergangen, blev det besluttet at foretage audits og 

arbejdsgangsanalyser målrettet medicinafstemningsprocessen efter hospitalsindlæggelse. Her var det en 

stor fordel, at den kommunale farmaceut havde klinisk erfaring og indblik i arbejdsgangene og 

udfordringerne i henholdsvis den kommunale ældrepleje i Frederikshavn Kommune og i hospitalsvæsnet 

fra tidligere ansættelse. Dette var medvirkende til et overblik over, hvad der foregår og hvordan fejl opstår.  

I forbindelse med arbejdet med audits i sektorovergangen blev der skabt kontakt mellem kommunal 

farmaceut og klinikchefen for Lægeklinikken, hvilket førte til, at CSP og Lægeklinikken indgik et samarbejde 

om projektet ”RETTE polyfarmaci og kommunikation”. Fra 1. november 2019 –  1. april 2022 har kommunal 

farmaceut været tilknyttet Lægeklinikken én dag om ugen til gennemførelse af det fælles tværfaglige 

projekt ”RETTE polyfarmaci og kommunikation” (bilag 3 og 4). Lægeklinikkens ambition og strategi for 

ældreområdet, balancerer fuldstændig ind i det farmakologiske og tværfaglige arbejde, som CSP gerne vil 

samarbejde med almen praksis om. Så med baggrund i de fælles interesser om at sikre hensigtsmæssig 

polyfarmaci og blive klogere på håndteringen af dosisdispensering, samt relationel koordinering, blev 

samarbejdet med Lægeklinikken prioriteret. Dette med henblik på at finde en model for kronikerområdet 

med fokus på deprescribing, og med tryghed om, at patienternes helbredstilstand ikke blev forringet. 

Sekundært er planen på sigt at kunne udbrede en sådanne model til andre interesserede almen praksis i 

Frederikshavn Kommune.  

Lægerne i Lægeklinikken angav, at den kommunale farmaceuts profession gav et teoretisk aspekt på 

projektet, hvilket også lægerne havde gavn af. Det har været væsentligt for projektet, at der er én som har 

ledet processen, og var tovholder for, at forandringerne blev gennemført og data indsamlet. Klinikchef og 

læge med speciale i almen medicin Peter Gaardbo Simonsen, har udtalt sig således om den kommunale 

farmaceuts rolle i samarbejdet: 

”Tanjas faglighed som farmaceut har i hele formuleringsfasen af projektet medvirket til begrebsmæssig 
afklaring og teoretisk stringens. Det har i forlængelse heraf betydet, at der har kunnet sættes fokus på 

indsatsområder, hvor samarbejdet med størst udbytte kunne forbedres. I gennemførelsen af projektet har 
Tanjas indgående kendskab til IT og arbejdsgange i kommune og på sygehuse set fra praksis været en 

øjenåbner, og har faciliteret arbejdet frem mod etablering af tilgange alle kan have glæde af. Tanja har 
med sit store netværk bidraget til at sætte fokus på udviklingsmuligheder i patientovergange, og i de 

konkrete forløb bidraget med sin indsigt både i farmakologi, og i konkrete funktionsvilkår” 
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  Udtalelse fra kommunal farmaceut om projektet og samarbejdet med Lægeklinken er angivet nedenfor: 

 

 

 

  

”Projektarbejdet i CSP har været interessant og meget meningsfuldt. Det har været en fornøjelse, at have 
mulighed for at dykke ned i arbejdsgange og kvalitetsarbejde omkring medicinhåndtering i kommunen. 
Det er med stor glæde, at jeg får muligheden for at forsætte det spændende arbejde, og jeg glæder mig 

især til at komme endnu tættere på det sundhedsfaglige personale med henblik på at sikre efterlevelsen af 
hensigtsmæssige arbejdsgange på medicinområdet.  

Samarbejdet med Lægeklinikken har højnet projektet og bidraget med flere facetter inden for 
medicinområdet, som vi kan arbejde videre med. Samarbejdet med Lægeklinikken har været helt 

fantastisk. Der blev fra første dag udvist stor imødekommenhed fra alle medarbejderne og fuld tillid til 
mine evner og min profession. Dette har gjort samarbejdet meget let, og alle vores fælles indsatser og 

ønsker for fremtiden er enormt meningsfulde, og er tæt forbundet med ønsket om at forbedre 
patientsikkerheden på medicinområdet” 
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7. Konklusion 
Projekt RETTE medicinering har øget kvaliteten på medicinområdet for den ældre medicinske borger i 

Frederikshavn Kommune ved at optimere medicineringsprocessen med indsatsen RETTE 

medicinhåndtering, sikre hensigtsmæssig medicinering til plejecentrebeboere og kronikere, som har 

praktiserende læge i Lægeklinikken via indsatsen RETTE medicinering på plejecentre og til kronikere. 

Indsatserne SIKKER sektorovergang og RETTE kommunikation og dosisdispensering har vist, at der er stort 

potentiale for frigivelse af ressourcer til borgernære opgaver ved at øge kvaliteten på medicinområdet i 

sektorovergangen og ligeledes, hvis flere borgere får dosisdispenseret sin medicin frem for manuel 

dispensering af kommunalt sundhedsfagligt personale. Foruden mere rationel anvendelse af 

sundhedsfagligt personale og øget sikkerhed for borgeren ved anvendelse af dosisdispensering, vil der 

ligeledes også blive frigivet ressourcer til almen praksis.   

 

Evalueringen af RETTE medicinhåndtering viste, at egenkontrolskemaerne blev anvendt af ca. 60% af 

respondenterne i endpoint spørgeskemaundersøgelsen. Af disse medarbejdere angav 91-98%, at 

skemaerne havde øget kvaliteten for henholdsvis dispensering, administration og medicinafstemning.  

75% af alle respondenterne oplevede, at egenkontrolskemaerne havde højnet patientsikkerheden for 

medicinhåndtering i CSP. 

Ligeledes viste evalueringen, at 78% af respondenterne havde anvendt Medicinhåndteringsmappen. 90% af 

disse oplevede, at Medicinhåndteringsmappen havde bidraget til at øge kvaliteten af medicinhåndteringen. 

Samlet set steg den generelle tilfredshed af kvaliteten af medicineringsproces fra 84% til 88% efter 

implementeringen af RETTE medicinhåndtering. 

Auditten og arbejdsgangsanalyser af medicinafstemningsprocessen i SIKKER sektorovergang viste, at der er 

et stort behov for at øge kvalitet på medicinområdet i sektorovergangen. Det er aftalt i ”Samarbejdsforum 

klynge Nord” at igangsætte et tværsektorielt samarbejde med Regionshospitalet Nordjylland og de andre 

nordjyske kommuner i forummet, vedrørende en ny indsats om sikker medicinering i sektorovergangen.  

RETTE kommunikation og dosisdispensering har bidraget til en Samarbejdsmodel - for den ældre 

medicinske borger, som har til formål at forbedre kommunikationen mellem almen praksis og CSP, samt at 

forbedre den sundhedsfaglige indsats for den ældre medicinske borger i Frederikshavn Kommune. 

Samarbejdsmodellen er et tværfagligt arbejdsredskab, som skitserer samarbejdet mellem almen praksis og 

kommunale sygeplejersker/SSA i forbindelse med følgende begivenheder: planlagt besøg af praktiserende 

læge, akutte ændringer i borgerens tilstand, borgeren skønnes døende, håndtering af marevan og 

dosisdispensering. 

På baggrund af indsamlede data fra Lægeklinikkens arbejde med dosisdispensering kan det konkluderes, at 

når en almen praksis som Lægeklinikken, som har en grundlæggende viden om 

dosisdispenseringsprocessen, er der flere fordele end ulemper for både almen praksis, kommunen og 

borgeren. Opgørelsen viser, at både Lægeklinikken og kommunen får frigivet ressourcer ved anvendelse af 

dosisdispensering. Det estimers, at Lægeklinikken ved anvendelse af dosisdispensering for 100 patienter 

kan få frigivet 17 timer pr. år udelukkende i forhold til receptfornyelser af almindelige recepter. I 

kommunen estimeres det, at dosisdispensering for 100 borgere med gennemsnitlig 11 præparater pr. år, 

kan frigive 915 timers arbejde for kommunalt sundhedsfagligt personale, dog skal der fratrækkes tid til 
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igangsætning af dosisdispensering fra kommunal side. Hvis det antages, at 12 % af alle ≥ 65 år får 

dosisdispensering, som er tilfældet i Lægeklinikken, og alle disse får medicinadministration ved kommunen, 

vil Frederikshavn kunne få frigivet ca. 11 årsværk, som kunne anvendes på komplekse borgernære opgaver, 

som der bliver flere og flere af. Herved anvendes sundhedsfagligt personales tid mere rationelt. Også set i 

lyset af, at det svært at rekruttere sygeplejersker og SSA´er i Frederikshavn Kommune.  

Læring og evaluering af Lægeklinikkens erfaring med dosisdispensering har vist, at dosisdispensering øger 

sikkerheden med færre dispenseringsfejl, retvisende FMK, borgeren tager kun den mængde medicin, der er 

ordineret til vedkommende, og der er ingen misforståelser i forhold til generika. Samtidig bidrager 

dosisdispensering med øget compliance, forbedret hygiejne og arbejdsmiljø for personalet.  

Læring og erfaring fra Lægeklinikken har bidraget til en guide til håndtering af dosisdispensering i almen 

praksis. 

I projektet RETTE medicinering på plejecentre og til kronikere blev det vist, at indførelsen af 

kronikermodellen med én årlig ”Farmakologisk status” konsultation med fokus på deprescribing, 

reducerede graden af polyfarmaci blandt Lægeklinikkens patienter, uden den ældre medicinske borgers 

helbredstilstand blev forringet. Samlet set fik 87 borgere (27 plejecenterbeboere og 60 kronikere) foretaget 

255 ordinationsændringer, heraf 140 seponeringer og 65 medicinske dosisreduktioner uden borgernes 

helbredstilstand, almen tilstand og funktionsniveau blev forringet.   

 

Målet for Lægeklinikkens ajourføringsgrad var 95%. Denne ambition opnåede Lægeklinikken allerede i 

starten af 2021. Lige siden, med undtagelse af én måned, har ajourføringsgraden været over 

ambitionsniveauet på 95%. Ambitionen har ligeledes været, at ajourføringen var af høj kvalitet, så FMK er 

retvisende. Lægerne vurderer, at kvaliteten af ajourføringen er meget høj. De angiver, at 99 ud af 100 FMK 

for Lægeklinikkens patienter er retvisende. En høj kvalitetsbevist ajourføringsgrad, har stor positiv 

betydning for kommunalt sundhedsfagligt personales arbejde med borgernes medicin, da det må formodes 

at medvirke til færre tvivlsspørgsmål omkring borgers medicin.  

Evalueringen af RETTE medicinering på plejecentre og til kronikere viste, at projektet havde bidraget til 

færre piller, færre bivirkninger, mere systematik, mere tid, mere arbejdsglæde samt øget patientsikkerhed 

og kvalitet på medicinområdet. Overordnet set mere hensigtsmæssig medicinering til borgerne. Hvis der 

investeres tid til at foretage en grundig medicingennemgang med løbende opfølgninger, vil det øge den 

faglige kvalitet og medføre øget tilfredshed blandt patienter og medarbejdere, og på sigt frigive ressourcer. 

Ligeledes er samarbejdet mellem Lægeklinikken og især centersygeplejerskerne forbedret. Centerlæge og 

centersygeplejerske har fået et godt kendskab til hinanden og hinandens arbejdsgange. Alle er glade for 

samarbejdet og den systematisk, som er afledt af kronikermodellen.  
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8. Perspektivering og implementering  
Indsatserne fra projekt RETTE medicinering forsætter, nogle i den oprindelig form og andre med henblik på 

udbredelse til andre plejecentre/grupper i CSP eller til andre almen praksis i Frederikshavn Kommune, som 

måtte være interesseret. 

Kommunikationsplan for projektets arbejde og resultater er vedlagt som bilag 5.  

RETTE medicinhåndtering 

Arbejdet med RETTE medicinhåndtering fortsættes, den kommunale farmaceut skal endnu tættere på 

medarbejderne i de forskellige plejecentre/grupper i CSP, og sikre efterlevelsen af instrukserne på 

medicinområdet. Covid-19 har forsinket denne del af indsatsen. Egenkontrolskemaerne er kommet for at 

blive, og er ved at blive opdateret i forhold til håndteringen i den nye elektroniske omsorgsjournal Cura. 

Det samme gælder Medicinhåndteringsmappe. 

Afprøvning af RETTE dispensering er gennemført i én hjemme- og sygeplejegruppe, med overvejende 

positive resultater. Nu skal det besluttes, om RETTE dispensering skal implementeres i andre grupper i CSP. 

Implementeringen af RETTE dispensering, vil ensrette dispenseringsmetoden på tværs i CSP og betyde, at 

CSP skal indkøbe doseringsæsker og udlåne disse til borgere (bilag C i Rapporten om ”RETTE 

medicinhåndtering”). 

SIKKER sektorovergang 

På mødet d. 26. marts 2021 i ”Samarbejdsforum Klynge Nord”, blev det aftalt at igangsætte et 

tværsektorielt samarbejde med Regionshospitalet Nordjylland og de andre nordjyske kommuner i 

forummet, vedrørende en ny indsats om sikker medicinering i sektorovergangen. Indsatsen er endnu ikke 

igangsat. 

RETTE kommunikation og dosisdispensering 

Der er udarbejdet en Samarbejdsmodel - for den ældre medicinske borger, som trådte i kraft d. 1. 

december 2020. Samarbejdsmodellen er et tværfagligt arbejdsredskab, som skitserer samarbejdet mellem 

almen praksis og kommunale sygeplejersker/SSA. Der arbejdes videre på at udvide Samarbejdsmodellen 

med følgende begivenheder: FMK-ordinationsændringer, aflevering af prøver og afgivelse af prøvesvar 

samt ordination og håndtering af vitaminer, kosttilskud, plejecenterlæge, naturlægemiddel og 

håndkøbslægemidler. 

På baggrund af Lægeklinikkens arbejde med dosisdispensering er der udarbejdet en guide til håndtering af 

dosisdispensering på praksisniveau. En guide, som kan anvendes i andre almen praksis, som vil arbejde med 

dosisdispensering, og som dermed kan anvendes til udbredelsen af dosisdispensering. Arbejdet med at 

udbrede viden om fordele ved dosisdispensering fortsættes, og kommunal farmaceut vil stå til rådighed for 

almen praksis i Frederikshavn Kommune med råd, vejledning og hjælp til implementering af 

dosisdispensering på praksisniveau. 

 

RETTE medicinering på plejecentre og til kronikere 

Forbedringsprojektet viste, at indførelsen af kronikermodellen i Lægeklinikken, hvor en af de årlige 

konsultationer er ”Farmakologisk status” konsultation med fokus på deprescribing/hensigtsmæssig 

medicinering, reducerede graden af polyfarmaci blandt Lægeklinikkens patienter, uden patienternes 
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helbredstilstand blev forringet. Herved er Lægeklinikken allerede i gang med at arbejde efter flere af de 13 

anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen angående forebyggelse af uhensigtsmæssig brug af polyfarmaci1. 

Lægeklinikken fortsætter det gode arbejdet med kronikermodellen, og det årlige fokus på hensigtsmæssig 

medicinering. Hvis andre almen praksis er interesseret i at høre og/eller implementere kronikermodellen, 

står kommunal farmaceut og klinikchefen fra Lægeklinikken til rådighed.      

 

  

                                                           
1 Polyfarmaci ved multisygdom, Sundhedsstyrelsen maj 2022 

https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Polyfarmaci-ved-multisygdom
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9. Bilag  

 
Bilag 1. Rapport - RETTE Medicinhåndtering  

Bilag 2. Rapport - SIKKER sektorovergang  

Bilag 3. Rapport - RETTE kommunikation og dosisdispensering  

Bilag 4. Rapport - RETTE medicinering på plejecentre og til kronikere  

Bilag 5. Kommunikationsplan 

Bilag 6. Projektorganisering 
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Bilag 1. Rapport – RETTE medicinhåndtering 
 

Kontakt Tanja Joest Væver, tnve@frederikshavn.dk, tlf. 24216972 

  

mailto:tnve@frederikshavn.dk
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Bilag 2. Rapport – SIKKER sektorovergang 
 

Kontakt Tanja Joest Væver, tnve@frederikshavn.dk, tlf. 24216972 

   

mailto:tnve@frederikshavn.dk
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Bilag 3. Rapport - RETTE kommunikation og 

dosisdispensering 
 

Kontakt Tanja Joest Væver, tnve@frederikshavn.dk, tlf. 24216972 

   

mailto:tnve@frederikshavn.dk
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Bilag 4. Rapport - RETTE medicinering på plejecentre 

og til kronikere 
 

Kontakt Tanja Joest Væver, tnve@frederikshavn.dk, tlf. 24216972 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

mailto:tnve@frederikshavn.dk
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Bilag 5. Kommunikationsplan 

 

Formidling af projekt ”RETTE medicinering” 

Der er blevet udarbejdet nærværende evalueringsrapport og følgende rapporter som sammen udgør 

resultaterne af projekt ”RETTE medicinering”: 

  RETTE Medicinhåndtering – Bilag 1 

  SIKKER sektorovergang – Bilag 2 

  RETTE kommunikation og dosisdispensering – Bilag 3 

  RETTE medicinering på plejecentre og til kronikere – Bilag 4 

Overvejelser om formidling af resultater fra projekt ”RETTE medicinering”:  

  Udbredelse via Kommunalt netværk for farmaceuter.  

  Udbredelse via Klynge Nord for almen praksis eller det lokale Lægelaug. 

  Team Udvikling, gruppeledere og chef i CSP samt Social og Sundhedsdirektøren. 

  SIKKER sektorovergang og RETTE kommunikation og dosisdispensering er præsenteret på 
Netværksmøde for polyfarmaci og multisyge d. 3. maj 2022. 

  Fagbladet Pharma, PharmaDanmark.  

  RETTE kommunikation og dosisdispensering skal præsenteres på Lægedage til november 2022 

  Resultater fra RETTE kommunikation og dosisdispensering er præsenteret for KiAP (Kvalitet i Almen 
Praksis), og bidrog til input til ny klyngepakke om dosisdispensering 

  Abstract til posterpræsentation til International Deprescribing Konference 5.-7. september 2022 er 
submitted, som blev accepteret d. 22. juni 2022. 

  Fremlæggelse af RETTE polyfarmaci og kommunikation økonomi og planlægning i regionen, når 
disse gæster Lægeklinikken d. 7. oktober 2022. 

  Teamdag for almen praksis angående patientsikkerhed og ”Medicin uden skade” januar 2023. 
Arrangør Dansk selskab for almen medicin og Styrelsen for Patientsikkerhed. 

 

Eventuel artikeludgivelse i samarbejde med Klinisk Farmakologisk Enhed, Aalborg Universitetshospital for 

følgende af projektets indsatser: 

  Et deskriptivt studie angående de lægemiddelrelaterede problemer som Frederikshavn Kommune 

oplever i sektorovergangen i forbindelse med udskrivelse fra hospitalet til Kastaniegården – 

”SIKKER sektorovergang”. Artiklen er under udarbejdelse i samarbejde med det sygeplejefaglig 

tidsskrifte ”Forstyrrelsen”. 

  Et deskriptivt-/interventionsstudie for projektet ”RETTE medicinering på plejecentre og til 

kronikere”.  
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Bilag 6. Projektorganisering 
 

Styregruppe for projekt ”RETTE medicinering” 
 

Projektejer: Centerchef Jytte Egetoft Thøgersen 

Projektleder: Afdelingsleder for Team Udvikling Lise Nepper Larsen 

Projektmedarbejder: Farmaceut Tanja Joest Væver 

 

Styregruppe for indsatsen ”RETTE polyfarmaci og kommunikation” 
 

Projektejer: Centerchef Jytte Egetoft Thøgersen og Klinikchef praktiserende læge Peter Gaardbo Simonsen. 

Projektleder: Afdelingsleder for Team Udvikling Lise Nepper Larsen 

Projektmedarbejder: Farmaceut Tanja Joest Væver 

 
Projektgruppe for ”RETTE polyfarmaci og kommunikation”: 
Praktiserende læge Martin Simonsen, Lægeklinikken 
Stud.med. Rikke Badsberg Sloth, Lægeklinikken 
Farmakonom Lise Risgaard Ravn, Lægeklinikken 
Sygeplejerske Camilla Fredsby Løvig, Søparken CSP 
Sygeplejerske Inger Heftholm Nielsen, Søparken CSP 
Sygeplejeske Karina Johansen, Strandgården CSP 
Sygeplejeske Pia Carøe Nicolajsen, Abildparken og Strandgården CSP 
Sygeplejerske Sanne Lie, Abildparken C 
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De budgetansvarlige har sammen med Økonomiafdelingen udarbejdet budgetforslag for 2023 – 2026 for 

Social- og Sundhedsudvalget.  

 

Materialet indeholder: 

  Budgetforslag med bemærkninger 

  Takstoversigt 

 

Social- og Sundhedsudvalgets budgetramme til drift udgør 1.402,7 mio. kr.  

Budgetrammen på anlæg udgør 0,4 mio. kr.  

1 % budgettilpasning samt budgetomfordeling udgør ca. 19,8 mio. kr. og er indarbejdet i budgetforslaget.     

1 % budgettilpasning, som udgør ca. 11,8 mio. kr., er endnu ikke udmøntet. 

Egenbetalingstaksten for træning i ht. SEL § 86 beregnes efter vedtagelse og udmøntning af 1 % 

budgettilpasningen, og fremlægges på udvalgets møde i september. Øvrige egenbetalingstakster på 

udvalgets område fremgår af takstoversigt. 
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Drift 
    

Nettobeløb vist i 1.000 kr.            
Budgetforslag Overslag Overslag Overslag 

  2023 2024 2025 2026 

Center for Handicap og Psykiatri 14.139 14.139 14.139 14.139 

Center for Social- og Sundhedsområdet 1.209.304 1.214.024 1.218.978 1.223.606 

Center for Sundhed og Pleje 178.759 178.655 179.619 180.925 

Udvalgets område 467 -9.789 -21.305 -32.939 

I alt drift 1.402.669 1.397.029 1.391.431 1.385.731 

 
 

ØKD-reglerne         

Fordeling af udgifterne Budgetforslag Overslag Overslag Overslag 

 2023 2024 2025 2026 

Indenfor ØKD-reglerne 1.392.443 1.386.803 1.381.205 1.375.505 

Udenfor ØKD-reglerne 10.226 10.226 10.226 10.226 

Drift i alt 1.402.669 1.397.029 1.391.431 1.385.731 

 
 

Anlæg 

Nettobeløb vist i 1.000 kr.            Budgetforslag  Overslag Overslag Overslag 

  2023 2024 2025 2026 

I alt anlæg 370 370 370 370 
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Nettobeløb vist i 1.000 kr.                                       Budgetforslag 
2023 

Overslag 
2024 

Overslag 
2025 

Overslag 
2026 

Centerchefens område 4.560 4.560 4.560 4.560 

Handicap 0 0 0 0 

Socialpsykiatri og Misbrugsbehandling  9.579 9.579 9.579 9.579 

I alt Center for Handicap og Psykiatri 14.139 14.139 14.139 14.139 

 
Kort præsentation  

Center for Handicap og Psykiatri er det udførende led for Frederikshavn Kommunes opgaver på 

voksenområdet i forhold til handicap, socialpsykiatri samt misbrugsbehandling og socialt udsatte. Centret er 

inddelt i to afdelinger. 

 

Handicapafdelingen har tilbud til borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og til borgere med 

erhvervet hjerneskade. På handicapområdet er der følgende tilbud: 

 

Bofællesskaberne: Botilbud til voksne borgere med udviklingshæmning. 

 

SenhjerneskadeCenter Nord: Et døgntilbud til borgere med en moderat til meget svær erhvervet 

hjerneskade. 

 

Koktvedstien og Koktvedparken: Døgntilbud for borgere med udviklingshæmning og med særligt komplekse 

problemstillinger. 

 

Dagtilbud: er aktivitets- og samværstilbud samt tilbud om beskyttet beskæftigelse til voksne med 

udviklingshæmning.  

 

Socialpsykiatri og Misbrugsbehandling har tilbud til borgere med en sindslidelse, en misbrugsproblematik 

og til socialt udsatte. Der er følgende tilbud: 

 

Mariested: Et socialpsykiatrisk døgntilbud. 

 

De Socialpsykiatriske Støttecentre: aktivitets- og samværstilbud til Socialpsykiatriens målgruppe samt en 

støttekontaktpersonsgruppe, som yder støtte primært i borgerens hjem.  

 

Rusmiddelcenteret: Rusmiddelcenteret varetager ambulant og medicinsk misbrugsbehandling. 

 

De enkelte tilbud er nærmere beskrevet på de efterfølge sider. 

 

Budgetforudsætninger 

Center for Handicap og Psykiatris samlede budgetforslag for 2023 udgør 14,1 mio.kr. Dertil kommer 
månedsvise afregninger samt takstbaserede midler til de fleste tilbud. I alt tilføres området årligt ca. 187,1 
mio. kr. fra Center for Social- og Sundhedsområdet 

 

.
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Kort præsentation 

Centerchefens område er en pulje til centrale fællesudgifter vedrørende Center for Handicap og Psykiatri.  

 

Det administrative team understøtter alle tilbud i Center for Handicap og Psykiatri vedr. driftsøkonomi, 

vagtplanlægning og øvrig administration. Centerets administrative medarbejdere er samlet her. 

 

Budgetforudsætninger 

Den samlede budgetramme i 2023 udgør 4,6 mio. kr. som fordeler sig således: 

 

  Centerchefens virke   1,8 mio. kr. 

  Administrativt team   2,8 mio. kr. 
 

 



Social- og Sundhedsudvalget            Center for Handicap og Psykiatri 
Budgetforslag 2023                Bofællesskaberne 

 

7 
 

Kort præsentation 

Bofællesskaberne er opdelt i fire selvstændige tilbud: Nord, Vest, Øst og Syd. Enhederne er beliggende i 

Skagen, på to adresser i Sæby og på tre adresser i Frederikshavn. Bofællesskaberne består af 114 

bofællesskabspladser og 1 enkeltmandstilbud. 

 

Budgetforudsætninger 

Bofællesskaberne er takststyret og tildeles midler i forhold til beboersammensætningen.  

Afregningen er opdelt i flere niveauer, og afregningstaksterne fastlægges i forhold til borgernes 

funktionsniveau og støttebehov.  

På nuværende tidspunkt forventes det, at der afregnes ca. 49,0 mio kr. til Bofællesskaberne i 2023. 

 

Aktivitet og serviceniveau 

Bofællesskaberne arbejder med at tilgodese behov, der følger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne 

hos borgeren, at fremme den enkelte borgers mulighed for at leve sit liv mest muligt på egne præmisser og 

at sikre helhedsorienterede løsninger for borgerne i samarbejde med dagtilbud og eksterne 

samarbejdspartnere. Indsatsen skal fremme den enkelte borgers mulighed for at leve et meningsfuldt og 

selvstændigt liv. 

 

Medio 2022 er der enkelte ledige pladser i Bofællesskaberne, hvilket blandt andet skyldes at målgruppen for 

et botilbud i Bofællesskaberne er under forandring. Målgruppen i Bofællesskaberne har tidligere været 

kendetegnet ved i høj grad at være bedre fungerende borgere med udviklingshæmning. Disse borgere har 

på flere områder kunnet klare sig selv med relativt begrænset og primært verbal støtte. 

De nye borgere i Bofællesskaberne har et andet og i mange tilfælde større behov for støtte, hvilket kræver 

en tilpasning af indsatsen og arbejde med at kunne rumme nye målgrupper. 
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Kort præsentation 

SenhjerneskadeCenter Nord (SCN)  er et døgntilbud til borgere med en moderat til meget svær erhvervet 

hjerneskade. Tilbuddet består af 24 lejligheder samt et integreret dagtilbud til borgerne på centret. 

 

Tilbuddet er en del af Nordjysk Socialaftale på det sociale område med salg af pladser til andre kommuner. 

Tilbuddet er etableret efter Almenboliglovens §105. Der ydes støtte jævnfør Servicelovens §85.  

 

Budgetforudsætninger  

SCN er takststyret og tildeles midler i forhold til beboersammensætningen.  

Afregningen er opdelt i 3 niveauer/afregningstakster i forhold til beboernes funktionsniveau og støttebehov. 

På nuværende tidspunkt forventes det, at der afregnes ca. 29,8 mio. kr. til SCN i 2023. 

 

Aktivitet og serviceniveau 

SCN arbejder med at matche den enkelte borgers individuelle behov for pædagogisk støtte og træning, at 

sikre den enkeltes behov for pleje og omsorg samt at fremme den enkelte borgers mulighed for at leve et 

meningsfuldt og selvstændigt liv. 

 

SCN er i gang med en større ændring af indsatsen for at sikre, at tilbuddet er et økonomisk og 

indholdsmæssigt attraktivt tilbud at visitere borgere til. Ændringen kræver en tilpasning i form af en ny 

organisering af opgaver og mere effektivt tilrettelagte arbejdsgange. 

 

Der er medio 2022 seks ledige pladser på SCN, og der arbejdes på at få fuld belægning i 2023. 
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Kort præsentation  

Koktvedparken er et botilbud til voksne med væsentligt nedsat fysisk og psykisk funktionsevne. 

Koktvedparken har 31 pladser bestående af et døgntilbud til 29 borgere, 1 enkeltmandstilbud og en 

aflastningslejlighed. Derudover er der et aktivitets- og samværstilbud (dagtilbud), som en del af tilbuddet. 

Koktvedparken er en del af Nordjysk Socialaftale på det sociale område med salg af pladser til andre 

kommuner. 

 

Budgetforudsætninger 

Koktvedparken er takststyret og tildeles midler i forhold til beboersammensætningen.  

Afregningen er opdelt i flere niveauer, og afregningstaksterne fastlægges i forhold til borgernes 

funktionsniveau og støttebehov. 

På nuværende tidspunkt forventes det, at der afregnes ca. 28,8 mio. kr. til Koktvedparken i 2023. 

 

Aktivitet og serviceniveau 

Arbejdet med at udfolde visionen om selvhjulpenhed fortsætter som det dominerende fokusområde i det 

kommende år. Koktvedparken har ligeledes fokus på at arbejde med fremtidssikring af botilbuddet, så det 

også fremadrettet kan matche ændrede behov blandt borgerne. 

 

Der er medio 2022 en ledig plads på Koktvedparken, men der forventes fuld belægning i 2023. 
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Kort præsentation  

Koktvedstien er et døgntilbud til 16 borgere med særligt komplekse problemstillinger. Borgerne på 

Koktvedstien har behov for en individuel og særlig tilrettelagt socialpædagogisk indsats. 

Tilbuddet er etableret efter Almenboliglovens §105. Der ydes støtte jfr. Servicelovens §85.  

 

Som en del af Koktvedstien er der i 2019 etableret et enkeltmandstilbud på Ivar Huitfeldtsvej.  

 

Budgetforudsætninger 

Koktvedstien er takststyret og tildeles midler i forhold til beboersammensætningen.  

Afregningen er opdelt i flere niveauer/afregningstakster i forhold til beboernes funktionsniveau. På 

nuværende tidspunkt forventes det, at der afregnes ca. 25,6 mio. kr. til Koktvedstien i 2023. 

 

Aktivitet og serviceniveau 

Arbejdet med at udfolde visionen om selvhjulpenhed fortsætter som det dominerende fokusområde i det 

kommende år. 

 

Der arbejdes med at udvikle tilbuddet til at kunne rumme nye målgrupper og borgere med behov for andre 

typer støtte end tidligere. Det er en udvikling, som blandt andet kræver opkvalificering af medarbejdere. 

 

Der er medio 2022 ingen ledige pladser på Koktvedstien, og der forventes fuld belægning i 2023. 
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Kort præsentation  

Dagtilbuddet består af Nordstjernen i Skagen, Loftet (Knivholt) og Gimle i Frederikshavn samt Aktiviteten og 

Røret i Sæby. 

 

Dagtilbuddet tilbyder en række forskellige aktiviteter til borgere i målgruppen. Der er samværs- og 

aktivitetstilbud, beskyttet beskæftigelse, klubvirksomhed, produktions- og værkstedstilbud samt 

kompetencegivende aktiviteter. 

 

Budgetforudsætninger  

For så vidt angår ydelser tildelt efter Servicelovens §§103 og 104 afregnes en fast takst, som tilføres 

området med 1/12 pr. måned. For 2023 forventes afregningen at være ca. 19,0 mio. kr.  

 

Aktivitet og serviceniveau 

Der arbejdes på at sikre stor variation i dagtilbuddene, da borgergruppen er meget differentieret. 

Tilbudsviften skal samtidig give mulighed for at borgerne kan udvikle sig inden for rammerne af Dagtilbuddet. 

 

Indsatsen skal fremme den enkelte borgers mulighed for at leve et meningsfuldt og selvstændigt liv. Der er 

fokus på arbejdet med visionen om selvhjulpenhed.  

 

Det er et særligt fokus at udvikle Frederikshavn Kommunes dagtilbud, så tilbuddene matcher borgernes 

behov.
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Kort præsentation  

Mariested er et socialpsykiatrisk døgntilbud beliggende i Sæby, med i alt 42 permanente pladser og 2 

midlertidige pladser. 

 

Tilbuddet er en del af Nordjysk Socialaftale (tidl. benævnt rammeaftalen) på det sociale område med salg af 

pladser til andre kommuner. 

Tilbuddet er etableret under Almenboligloven §105. Der gives støtte efter Serviceloven §85. 

 

Budgetforudsætninger  

Mariested er takststyret og tildeles midler i forhold til beboersammensætningen.  

Afregningen er opdelt i flere niveauer, og afregningstaksterne fastlægges i forhold til borgernes 

funktionsniveau og støttebehov. 

På nuværende tidspunkt forventes det, at der afregnes ca. 26,5 mio. kr. til Mariested i 2023. 

 

Aktivitet og serviceniveau 

Indsatsen på Mariested bliver tilrettelagt individuelt ud fra de enkelte beboeres behov og forudsætninger og 

med mest mulig brugerinddragelse.  

 

Målet er at begrænse de sociale følgevirkninger af en sindslidelse, at bryde de sindslidendes isolation og at 

øge borgernes livskvalitet. Målet er endvidere at styrke og vedligeholde borgerens ressourcer via daglig 

træning.  

 

Indsatsen skal fremme den enkelte borgers mulighed for at leve et meningsfuldt og selvstændigt liv. Der 

arbejdes fortsat med visionen om selvhjulpenhed og med visionens betydning for den enkelte borger. 

Arbejdet handler blandt andet om at få beboerne til igen at tage ansvar for eget liv. 

 

Der er medio 2022 ingen ledige pladser på Mariested, og der forventes fuld belægning i 2023. 
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Kort præsentation  

De Socialpsykiatriske Støttecentre består af 3 centre beliggende i Frederikshavn, Skagen og Sæby. Hvert 

støttecenter har et aktivitets- og samværstilbud og en bostøtte- og kontaktpersonsordning. 

 

Aktivitets- og samværstilbuddene på støttecentrene er dagtilbud, hvor formålet er at hjælpe borgerne med at 

fastholde eller udvikle deres evner i forhold til de ønsker, de har til deres liv. 

 

Kontaktpersonerne yder personlig støtte og kontakt til borgere, der bor i eget hjem. Kontaktpersonen kan 

yde støtte på mange forskellige måder og eksempelvis hjælpe og vejlede i forhold til personlige og sociale 

spørgsmål. Hovedopgaven er at tilbyde hjælp, omsorg og støtte samt optræning og hjælp til udvikling og 

vedligeholdelse af færdigheder. 

 

På Støttecenter Frederikshavn er etableret Det Sociale Pitstop, som er et tilbud til alle borgere der har brug 

hjælp. Pitstoppet kræver ikke forudgående visitation og formålet er at hjælpe borgere videre med minimal 

støtte på et tidligt tidspunkt, så de ikke senere får brug for mere omfattende støtte. 

 

Budgetforudsætninger  

Området er takststyret og tildeles indtægter i forhold til de ydelser, de er bestilt til at levere af Center for 

Social- og Sundhedsområdet inden for Servicelovens §85. 

 

For så vidt angår ydelser tildelt efter Servicelovens §§ 99 og 104 er der tale om en fast takst, som tilføres 

området med 1/12 pr. måned. For 2023 forventes afregningen at være ca. 8,4 mio. kr.  

 

Aktivitet og serviceniveau  

De Socialpsykiatriske Støttecentre skal yde en helhedsorienteret indsats og etablere en vifte af tilbud, der 

fungerer med sammenhæng og fleksibilitet. 

 

Indsatsen skal tilrettelægges individuelt ud fra den enkelte borgers behov og forudsætninger og med mest 

mulig brugerinddragelse. En del af støtten kan gives i grupper. Tilbuddene skal gives så tæt på borgerens 

nærmiljø som muligt. 

 

Det er væsentligt, at borgeren gøres i stand til at genfinde eller bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet, 

blive i egen bolig samt bibeholde og udvikle sociale netværk. Indsatsen skal fremme den enkelte borgers 

mulighed for at leve et selvstændigt og meningsfuldt liv. 
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Kort præsentation  

Lilleskolen for voksne er placeret i Støttecentret Bakkely i Frederikshavn. Lilleskolen tilbyder 

voksenundervisning i grupper med max. 7 kursister pr. hold. Der tilbydes blandt andet undervisning i fagene 

engelsk, IT, kreativt hold, madhold og samfundsfag. 

 

Budgetforudsætninger  

Budgetrammen i 2023 udgør 0,3 mio. kr. Beløbet overføres en gang årligt i starten af året. 

 

Aktivitet og serviceniveau 

Lilleskolen har årligt 50-70 kursister, som undervises op til 10 timer ugentlig. 

 

Undervisningen afvikles på Mariested, Fontænehuset og Frederikshavn Støttecenter. 
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Kort præsentation 

Rusmiddelcentret i Frederikshavn Kommune består af to enheder: 

 

Misbrug og Socialt Udsatte varetager en del af opgaverne vedrørende misbrugsbehandling i Frederikshavn 

Kommune. Afdelingen er fysisk placeret på Søster Annas Vej i Frederikshavn, og varetager medicinsk 

behandling af borgere med et misbrug (substitutionsbehandling). 

 

Behandlingscenter Frederikshavn: Behandlingscenter Frederikshavn varetager opgaverne omkring ambulant 

alkohol- og stofbehandling. Behandlingen kan både foregå individuelt og i grupper. 

 

Budgetforudsætninger  

Budgetrammen i 2023 udgør 9,3 mio. kr. 

 

Aktivitet og serviceniveau  

Substitutionsbehandling i Misbrug og Socialt udsatte skal ses som skadesreduktion. Tiltaget skal stabilisere 

borgernes daglige tilværelse og hjælpe vedkommende til personlig udvikling. Der opleves en relativt stabil 

efterspørgsel efter substitutionsbehandling. 

 

I Behandlingscenter Frederikshavn arbejdes med at skabe bedre effekt af behandlingen, og der sker en 

udvikling på området blandt andet sker gennem øget brug af gruppebehandling. Der er på nuværende 

tidspunkt en moderat stigende efterspørgsel efter misbrugsbehandling. 
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Nettobeløb vist i 1.000 kr.                                       
Budgetforslag     

2023 

Overslag  

2024 

Overslag  

2025 

Overslag  

2026 

Centerchefen  6.288 11.364 16.690 21.324 

Visitationsenheden 511.603 511.603 511.603 511.603 

Socialenheden 339.784 339.430 339.070 339.070 

Kontrakt og tilsynsenheden 4.545 4.545 4.545 4.545 

Hjælpemiddelenheden 59.154 59.154 59.154 59.154 

Med- og finansiering af regionale sundhedsudgifter 276.102 276.100 276.088 276.082 

Vederlagsfri fysioterapi 11.828 11.828 11.828 11.828 

Center for Social- og Sundhedsområdet i alt 1.209.304 1.214.024 1.218.978 1.223.606 

 

Kort præsentation 

Center for Social- og Sundhedsområdet består af fire enheder:  

Visitationsenheden, Socialenheden, Kontrakt- og Tilsynsenheden samt Hjælpemiddelenheden. 

 

Centret varetager følgende myndighedsopgaver inden for Social- og Sundhedsudvalgets område: 

Personlig og praktisk hjælp til borgere i eget hjem og ældreboliger (frit valg) inkl. klippekort - SEL § 83 og     

§ 83a 

Personlig og praktisk hjælp til borgere i plejeboliger og lign. boenheder - SEL § 83 

Varigt ophold i plejeboliger og lign. boenheder - SEL § 192a  

Afløsning og aflastning (frit valg) - SEL § 84  

Aflastningsophold - SEL § 84b  

Aktivitetscentre m.m. 

Socialpædagogisk støtte (fysisk og psykiske handicappede i eget hjem) - SEL § 85 

Kommunikationsinstitutter – lov om specialundervisning for voksne § 1 stk.1 

Madservice til borgere i eget hjem (frit valg) - SEL § 83 

Individuel befordring til træning – SEL § 117 

Køb og salg andre kommuner – omsorgsydelser 

Kontante tilskud - SEL § 95  

Hjælperordning - SEL § 96  

Plejeorlov SEL § 118 

Pasning af døende mv. SEL §§ 119-122 

Køb og salg af pladser – botilbud på det specialiserede socialområde samt eksterne aktivitets- og 

samværstilbud 

Hjemtagelse af refusioner 

Beskyttet beskæftigelse – SEL § 103 

Aktivitets- og samværstilbud – SEL § 104 

Midlertidigt botilbud – SEL § 107 

Længerevarende botilbud – SEL § 108 samt ABL § 105, stk. 2 

Opsøgende støtte- og kontaktperson på udsatte området – SEL § 99 

Stofmisbrugsbehandling – SEL § 101 samt SUL § 141 (alkoholbehandling) 

Forsorgshjem – SEL § 110)  

Ledsagerordning SEL §§ 97 og 98 

Kontante tilskud – merudgiftsydelser § 100 

Helbredstillæg, Personligt tillæg og varmetillæg 

Hjælpemidler SEL §§ 112-116 

§ 112 - personlige kropsbårne- og genbrugshjælpemidler 

§ 113 – forbrugsgoder 

§ 113b – udlån af midlertidige hjælpemidler 

§ 114 – støtte til køb af bil, særlig indretning og reparationer 

§ 116 – boligindretning 

Forebyggende hjemmebesøg – SEL § 79A 
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Kort præsentation: (fortsat) 

Medfinansiering og finansiering af sundhedsudgifter (betalingsforholdet vedr. medfinansiering og finansiering 

af de regionale sundhedsudgifter, herunder sygehusindlæggelser, sygesikringsydelser mv.) 

Vederlagsfri fysioterapi SUL § 140a 

Træning SUL § 140 og Træningskørsel SUL § 172 (Budget og budgetansvar vedr. træning og 

træningskørsel ligger henholdsvis i Center for Sundhed og Pleje og Kommunens kørselskontor og beskrives 

der.) 

 

Udover ovenstående myndighedsopgaver, der indebærer kompetence til at træffe afgørelser, ligger 

budgettet for en række af driftsudgifterne på ældre-, handicap- og psykiatriområdet tillige ved centret. 

  

Center for Social- og Sundhedsområdets overordnede mål er først og fremmest at gøre borgerne i stand til 

at mestre eget liv og blive mest muligt selvhjulpne. Dette gælder for de borgere, der har et potentiale for at 

vinde eller genvinde evnen til at mestre funktioner og færdigheder. Herudover at centret fungerer som garant 

for de svageste borgere, som ikke kan gøres selvhjulpne. 

 

Indsatsen består af en mere fokuseret rehabiliteringsindsats, der forebygger, at borgerne får behov for 

visiterede ydelser. Herudover vejledes og understøttes borgerne i forhold til muligheder, der erstatter behov 

for fast/vedvarende hjælp. 
 

Aktivitet og serviceniveau: 

Aktivitetstallene for de enkelte myndighedsområder fremgår af de særskilte beskrivelser.  
 

Budgetforudsætninger: 

Det samlede budget 2023 udgør 1.209,3 mio. kr.: 

 

Budgettet til Centerchefens område for 2023 udgør 6,3 mio. kr. og fordeler sig på: 

Centerchefens område    0,4 mio. kr. 

Frivilligt socialt arbejde §18    1,8 mio. kr. 

Demografi     3,4 mio. kr. 

Puljebeløb til idræt    0,7 mio. kr. 

 

Visitationsenhedens samlede budgetforslag for 2023 udgør 511,6 mio. kr. netto og fordeler sig på:  

§ 83 Visitation af personlig- og praktisk hjælp,  

§ 83 a rehabilitering og klippekort   175,8 mio. kr. 

Plejeboliger     261,3 mio. kr. 

Køb/salg – plejeboligpladser samt personlig pleje 

og praktisk hjælp      13,5 mio. kr. 

Refusioner på plejeboliger og fritvalgsområdet (hjemmepleje)     6,4 mio. kr. 

Tomgangsleje - aflastningsboliger og personalerum      1,9 mio. kr. 

Regulær tomgangsleje        6,4 mio. kr. 

Madservice         0,5 mio. kr. 

Kommunikationsinstitutter        7,0 mio. kr. 

Forebyggende hjemmebesøg       3,3 mio. kr. 

12’delsafregning og diverse driftsudgifter     35,5 mio. kr. 
 

Området vil fremover som nu kræve en meget tæt opfølgning med fokus på egenmestring, idet der kan 

forventes et stigende antal borgere grundet demografiudviklingen samt en tidligere udskrivning fra 

sygehusene. 

Der vil fortsat, i lighed med tidligere år og med afsæt i de overordnede mål og strategier, være stor fokus på 

områderne i form af en tæt opfølgning. For at opnå den tætte opfølgning/revisiteringer er det en 

forudsætning, at der kan foretages fysiske besøg/vurderinger hos aktuelle borgere. 
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Budgetforudsætninger: (fortsat) 

 

Socialenhedens samlede budget for 2023 udgør 339,8 mio. kr. netto og fordeler sig på:  
 

Køb og salg af pladser – det spec. socialområde inkl. egne pladser 247,5 mio. kr. 

Servicelovens § 85 – borgere i eget hjem     30,9 mio. kr. 

12’delsafregning til Center for Handicap og Psykiatri:  

støtte og kontaktpersonsordning § 99 og aktivitets og samværstilbud   27,3 mio. kr. 

§ 95, § 96 og refusion      14,6 mio. kr. 

Socialt udsatte (forsorgshjem)       3,5 mio. kr. 

Misbrugsbehandling             2,3 mio. kr. 

§ 100 – merudgifter        0,5 mio. kr. 

Plejeorlov § 118 - § 122         3,5 mio. kr. 

Ydelses- og Projektafdelingen - Personlige tillæg      9,7 mio. kr. 

 

Budgettet for 2023 vil fortsat være udfordret på grund af stor tilgang til området. På køb/salg af pladser på 

det specialiserede område fortsættes arbejdet med dels at kapitalisere effekten af omlægningen til 

differentierede takster og dels med tæt opfølgning af borgerne med hensyn til at yde den rette indsats, så 

ressourcerne nyttiggøres i forhold til de fastsatte mål for borgeren.  

 

Hjælpemiddelenhedens budgetforslag for 2023 udgør 59,2 mio. kr. og fordeler sig således:  
 

Specialrådgivning      10,8 mio. kr. 

Leasingudgifter vedr. genbrugshjælpemidler     13,5 mio. kr. 

Hjælpemidler inkl. depotudgifter     32,9 mio. kr. 

Kommunikationsinstitutter        2,0 mio. kr. 
 

Budgettet vedr. specialrådgivning registreres på administrative funktioner (hovedkonto 6), mens budgettet 

vedr. hjælpemidlerne registreres på driften (hovedkonto 5 og kommunikationsinstitutter hovedkonto 03). 

Generelt og grundet tidligere budgettilpasninger på området, skal der fortsat arbejdes målrettet mod at 

effektivisere og optimere ressourceanvendelsen på området. Der har været og skal fortsat være fokus på, at 

målrette indsatsen i forhold til bedre brug af hjælpemidler med henblik på at gøre borgerene så selvhjulpne 

som muligt. Vurderingerne fortages ud fra kvalitetsløft for borgerne. I tæt samarbejde med Team udbud og 

indkøb er der fokus på indkøbsaftaler og optimal udnyttelse af disse (økonomi). 

 

Kontrakt- og Tilsynsenhedens budgetforslag for 2023 udgør 4,5 mio. kr. netto fordelt på: 

 

Ledsagerordningen   3,2 mio. kr. 

Kommunal genoptræning og vedligeholdelsestræning 1,3 mio. kr. 

 

Driftsbudgettet forventes at afspejle aktivitetsniveauet. 

 

Budgettet til Medfinansiering og finansiering af de regionale sundhedsudgifter udgør 276,1 mio. kr. i 2023. 

 

Budgettet til Vederlagsfri fysioterapi udgør 11,8 mio. kr. i 2023. 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------- 

 

Der henvises til de efterfølgende specifikationer, hvor de enkelte områder er nærmere beskrevet herunder 

ressourcefordelingen for de enkelte omkostningssteder.
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Kort præsentation: 

Området vedrører korrigeret demografiregulering for alle centrets indsatsområder samt afsatte midler til 

udgifter og indtægter herunder Centerchefens dispositionspulje, der ikke kan henføres til de øvrige 

omkostningssteder under Center for Social- og Sundhedsområdets ansvarsområde.  

 

Budgetforudsætninger: 

Budgetforslaget til Centerchefens område for 2023 udgør 6,3 mio. kr. og fordeler sig således: 

 

Centerchefens område    0,4 mio. kr. 

Frivilligt socialt arbejde § 18    1,8 mio. kr. 

Demografi     3,4 mio. kr. 

Puljebeløb til idræt    0,7 mio. kr. 
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Kort præsentation: 

Det er visitationsenhedens mål, at alle indsatser skal støtte borgerne i at blive så selvhjulpne som muligt, da 

det giver livskvalitet at mestre sit eget liv. 
 

Visitationsenhedens ansvarsområder omfatter. 

 

Visitation til personlig og praktisk hjælp, hjemmeplejen: 

Kommunen skal i henhold til Serviceloven tilbyde personlig og/eller praktisk hjælp til borgere, som ikke selv 

kan udføre nævnte opgaver.  
 

Områdets udgifter omfatter afregning til leverandørerne på baggrund af timetakster og visiterede ydelser. 
 

Fritvalgsområdet § 83 Serviceloven: 

For borgere i eget hjem og ældreboliger er der frit leverandørvalg jfr. Servicelovens § 83. Ud over den 

kommunale leverandør af personlig og/eller praktisk hjælp er der 1 privat leverandør i Frederikshavn 

kommune.  

 

Herudover visiteres der klippekort til målgruppen, som er defineret i Finansloven for 2015 som værende de 

svageste ældre, der modtager hjælp efter Serviceloven § 83. Med udgangspunkt i dette er der udarbejdet 

kriterier for, at en borger i Frederikshavn Kommune kan tildeles et klippekort med 0,5 time pr. uge. 

 

Ydelser ikke omfattet af frit leverandørvalg § 83, Serviceloven: 

Ydelser til borgere visiteret til henholdsvis ”Tryghedsboliger” og borgere med fysisk handicap (ydelserne til 

borgerne visiteres efter henholdsvis Servicelovens §83). Ydelser til borgere med betydelig 

funktionsnedsættelse, jf. § 85, overgår i løbet af 2022 til Socialenheden.  
 

Visitation til hverdagsrehabilitering § 83a Serviceloven, der er omfattet af frit leverandørvalg: 

Hverdagsrehabilitering er et rehabiliteringstilbud, der tilbydes til de borgere, der vil kunne drage nytte af 

rehabilitering og dermed opnå øget livskvalitet og selvhjulpenhed og dermed ikke have behov for visiterede 

ydelser. 
 

Plejeboliger: 

Plejeboliger, herunder aflastnings/genoptræningsboliger, afregnes med en basistakst. Ud over basistaksten 

er der en række særafregninger vedrørende enkelte borgere f.eks. skærmede demenspladser og de 

tilhørende madordninger. For borgere i plejeboliger og lign. boenheder er der ifølge loven ikke frit 

leverandørvalg. 

 

Køb/salg af pladser i plejeboliger samt personlig pleje og praktisk hjælp: 

En række borgere fra Frederikshavn kommune, som er berettiget til en ældrebolig/plejebolig, har ophold i 

andre kommuner, idet den enkelte borger iht. til lovgivningen kan vælge at flytte til en anden kommune, bl.a. 

af hensyn til familiens bopæl. Ligeledes er der borgere fra andre kommuner, der har ophold i Frederikshavn 

kommunes ældreboliger/plejeboliger. Fraflytningskommunen vil i disse tilfælde afgive refusionstilsagn til 

tilflytningskommunen ensbetydende med, at tilflytningskommunen får refunderet udgifterne til personlig pleje 

og praktisk hjælp af fraflytningskommunen. 
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Kort præsentation: (fortsat) 

Tomgangsleje, aflastningsboliger og ydelsesstøtte i forhold til boliger: 

I forbindelse med, at boligerne (bofællesskaber, ældreboliger plejecentre m.m.) administreres af 

boligforeningerne, opkræves kommunen husleje for tomgang. Denne udgift registreres her sammen med 

husleje for aflastningsboliger og ydelsesstøtte. 
 

12-delsafregning og diverse driftsudgifter: 

Området omfatter 12-delsafregninger mellem myndighed og udfører for følgende ydelser: 

 - Daghjem og aktivitetscentre 

 - Stab og øvrig drift 
 

Herudover afholdes der udgifter vedr. nødkald, udbringning vedr. indkøb m.m. 

Områdernes aktiviteter og drift henhører under Center for Sundhed og Pleje og beskrives der. 
 

Kommunikationsinstitutterne/Specialundervisning (tale, høre, syn): 

Området omfatter betaling af rammeaftalerne vedr. bla. CKU Hjørring, Taleinstituttet og Hjerneskadecenter 

Nordjylland, Institut for syn, hørelse og døvblindhed og Lilleskolen for borgere med erhvervet hjerneskade og 

borgere med funktionsnedsættelse i forhold til stemme, syn og hørelse. 
 

Visitation til individuel befordring: 

Kommunen kan i henhold til § 117 i Serviceloven yde tilskud til borgere, som på grund af varigt nedsat fysisk 

eller psykisk funktionsevne har behov for individuel befordring. Visitation til befordring til træning jf. SEL § 86 

foretages af Visitationsenheden.  

Ansvaret for tildeling af aktivitetscenterkørsel er underlagt aktivitetscentrene under Center for Sundhed og 

Pleje. Budgetansvaret for det samlede område ligger på Kørselskontoret, som organisatorisk er placeret i 

Center for Bibliotek - og Borgerservice. 
 

Refusionsordninger (Statsrefusion og refusion fra regionen): 

Statsrefusion: 

Refusionsordningen vedr. særligt dyre enkeltsager omfatter udgifter som afholdes af kommunen efter lov om 

social service bortset fra enkelte undtagelser. Hidtil har refusionsordningen kun omfattet borgere under 67 

år, men fra 2021 kan der ligeledes hjemtages statsrefusion på borgere over 67 år som inden det fyldte 67 år 

har været omfattet af ordningen. Samtidig er beløbsgrænserne (årlig udgift) ligeledes ændret således, at der 

for personer over 18 år er samme beløbsgrænser som for personer under 18 år. Dette betyder, at staten 

refunderer 25 % af udgiften fra 860.000 kr. til 1.680.000. kr., 50 % af udgiften fra 1.680.000 kr. til 2.120.000 

kr. samt 75 % af den del, der overstiger 2.120.000 kr. (2022 takst). Kommunerne er via bloktilskuddet blevet 

reguleret/modregnet et beløb svarende til den forventede mer-refusion. De ændrede refusionsregler betyder 

således ikke en væsentlig øget indtægt til Frederikshavn Kommune. 
 

Refusion fra regionen: 

For enkelte regionsydelser er der indgået samarbejdsaftaler således, at kommunen leverer ydelserne og 

efterfølgende hjemtager hel eller delvis refusion fra regionen. 

 

Forebyggende hjemmebesøg: 

Kommunalbestyrelsen har pligt til at tilbyde et forebyggende hjemmebesøg i det år borgeren fylder 75 år, 

samt årligt besøg fra det år borger bliver 80 år (undtaget det 81. år). Herudover skal kommunalbestyrelsen 

tilbyde forebyggende hjemmebesøg til borgere i særligt vanskelige situationer fra borgeren fylder 65 år. 

Besøgene tilrettelægges efter behov. Der tilbydes også enke- og enkemandsbesøg, samt besøg til borgere 

hvor ægtefælle er flyttet i plejebolig. Der foretages opfølgning på borgere, der er blevet afsluttet efter 

rehabiliteringsforløb.  

I 2019 blev loven ændret til også at inkludere tilbud om forebyggende hjemmebesøg til borgere på 70 år, der 

bor alene på hjemadressen. 

Formålet med de forebyggende hjemmebesøg er, at bidrage til at borgeren kan bevare og fremme sin 

sundhed, trivsel og funktionsevne og således leve et selvstændigt og meningsfuldt liv længst muligt.  
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Kort præsentation: (fortsat) 

Den forebyggende medarbejder har fokus på inddragelse af frivilligområdet i form af besøgsvenner, 

ældreidrætsaktiviteter osv. Den forebyggende medarbejder arbejder tæt sammen med aktivitetscentre og 

andre relevante kommunale og private aktører. 

Borgere, der modtager både personlig pleje og praktisk hjælp, er undtaget fra ordningen. 
 

Aktivitet og serviceniveau: 

Antal visiterede borgere/ydelser til henholdsvis SEL §§ 83 og 83a (hjemmeplejen): 

         

Ultimo 2020    2.668 borgere    9.038 timer/uge 
Ultimo 2021   2.643 bogere    8.606 timer/uge 
Ultimo februar 2022  2.671 borgere    8.892 timer/uge 
 

Heraf omfattet af frit valg § 83 og 83a  2.600 borgere    8.166 timer/uge 

Kommunale leverandører  1.759 borgere    6.071 timer/uge 

Private leverandører     841 borgere    2.095 timer/uge 

 

Fra marts til og med maj 2022 er der afregnet aconto grundet systemskifte til Cura. Det er endnu ikke muligt 

at trække de visiterede antal borgere og timer for perioden, hvorfor ovenstående aktivitetstal er baseret på 

seneste kendte tal fra februar 2022. 

 

Den efterfølgende graf viser det samlede aktivitetsniveauet vedr. SEL § 83, 83a og § 85 (hjemmeplejen) i de 

enkelte uger for henholdsvis regnskabsår 2020, 2021 og ultimo februar 2022. Det skal bemærkes, at der 

løbende arbejdes med at foretage revisitering af borgere på området, hvilket dog har været udfordret i 2021 

grundet COVID-19. 

  

Diagram visiterede timer 

 
Note: Graferne er lavet med udgangspunkt i de seneste kendte tal ultimo februar 2022 
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Aktivitet og serviceniveau: (fortsat) 

 

Øvrige områder: 

Køb/salg af pladser og personlig pleje og hjælp: 

 

Køb af pladser  

Ultimo 2020  20 beboere med døgntakst/plejeboliger i andre kommuner. 

Ultimo 2021  32 beboere med døgntakst/plejeboliger i andre kommuner. 

Ultimo maj 2022 33 beboere med døgntakst/plejeboliger i andre kommuner. 

 

Salg af personlig pleje og praktisk hjælp inkl. plejeboliger: 

Ultimo 2020   34 borgere fra andre kommuner. 

Ultimo 2021  24 borgere fra andre kommuner. 

Ultimo maj 2022 29 borgere fra andre kommuner. 

 

Køb af personlig pleje og hjælp hos borgere i Ældreboliger: 

Ultimo 2020  31 borgere i andre kommuner. 

Ultimo 2021  21 borgere i andre kommuner. 

Ultimo maj 2022 24 borgere i andre kommuner. 

 

Faldet i antal borgere på køb af personlig pleje og hjælp fra 2020-2021 skyldes, at udgiften til alle borgere 

som fik personlig pleje og hjælp, men nu er kommet i plejebolig, fra 2021 betales på området vedr. køb 

plejebolig. 

 

Statsrefusion (borgere under 67 år): 

Ultimo 2020  11 borgere med ydelser efter SEL § 83/§ 85 

Ultimo 2021  11 borgere med ydelser efter SEL § 83/§ 85 

Ultimo maj 2022    9 borgere med ydelser efter SEL § 83/§ 85 

 

Madservice til borgere i eget hjem: 

Ultimo 2020  346 visiterede borgere – heraf har 119 valgt en privat leverandør  

Ultimo 2021  399 visiterede borgere – udelukkende privat leverandør 

Ultimo maj 2022 406 visiterede borgere – udelukkende privat leverandør 

 

Budgetforudsætninger: 

Visitationsenhedens samlede budget for 2023 udgør 511,6 mio. kr. netto og fordeler sig således:  

 

§ 83 Visitation af personlig- og praktisk hjælp,  

§ 83 a rehabilitering og klippekort   175,8 mio. kr. 

Plejeboliger     261,3 mio. kr. 

Køb/salg – plejeboligpladser samt personlig pleje 

og praktisk hjælp      13,5 mio. kr. 

Refusioner på plejeboliger og fritvalgsområdet (hjemmepleje)     6,4 mio. kr. 

Tomgangsleje - aflastningsboliger og personalerum      1,9 mio. kr. 

Regulær tomgangsleje        6,4 mio. kr. 

Madservice         0,5 mio. kr. 

Kommunikationsinstitutter        7,0 mio. kr. 

Forebyggende hjemmebesøg       3,3 mio. kr. 

12’delsafregning og diverse driftsudgifter     35,5 mio. kr. 

 

  



Social- og Sundhedsudvalget      Center for Social- og Sundhedsområdet 

Budgetforslag 2023                             Visitationsenheden 

24 
 

 

Budgetforudsætninger: (fortsat) 

Området vil fremover som nu kræve en meget tæt opfølgning med fokus på visionen om borgernes 

selvhjulpenhed, idet der kan forventes et stigende antal borgere grundet demografiudviklingen samt en 

tidligere udskrivning fra sygehusene. 

 

Der vil fortsat, i lighed med tidligere år og med afsæt i de overordnede mål og strategier, være stor fokus på 

områderne i form af en tæt opfølgning af visiteringerne/revisiteringerne. For at opnå den tætte opfølgning/ 

revisiteringer er det en forudsætning, at der kan foretages fysiske besøg/vurderinger hos aktuelle borgere. 
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Kort præsentation: 

Socialenhedens ansvarsområde omfatter følgende: 

 

Køb og salg af dag- og botilbudspladser på det specialiserede socialområde: 

Køb og salg af pladser i og til andre kommuner og på private opholdssteder inden for handicap- og 

psykiatriområdet i både dag- og døgntilbud. Herunder også hjemtagelse af statsrefusion til dyre enkeltsager.  
 

For alle kommunens egne botilbud er der nu – i lighed med eksterne og private botilbud – beregnet 

differentierede takster, som indeholder en fast del (ledelse, bygningsdrift, uddannelse og nattevagter) og en 

variabel del (de direkte personalerelaterede udgifter).  

Der er som udgangspunkt beregnet 3 forskellige takster for de forskellige botilbudstyper, der findes i 

kommunen. Der er et overlap mellem taksterne på de 3 forskellige ”tilbudstyper”, så der i alt er 7 takster i den 

differentierede takststruktur i forhold til borgernes funktionsniveau.  

Udfører (Center for Handicap og Psykiatri) afregnes i forhold til det antal pladser, der benyttes. 
 

Beskyttet beskæftigelse, dagtilbud, støttecentre og opsøgende kontaktperson  

På dette område er der afsat midler til afregning af fast takst med udfører-områderne for så vidt angår §§ 99, 

103 og 104 i Serviceloven under Center for Handicap og Psykiatri, som tildeles området med 1/12 pr. 

måned. 
 

Socialpædagogisk og forebyggende støtte til borgere i eget hjem: 

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjælp, omsorg eller støtte samt optræning til udvikling af færdigheder til 

personer, der har behov herfor på grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige 

sociale problemer, jf. Servicelovens § 85. Kommunen har med nyere bestemmelse i Servicelovens § 82 a og 

b (Det Sociale Pitstop) også mulighed for at bevilge forebyggende (midlertidig og uvisiteret) hjælp og støtte 

til voksne med nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne eller sociale problemer og til personer som er i risiko 

for at udvikle funktionsnedsættelse eller sociale problemer. Målgruppen for Servicelovens §§ 82 og 85 er 

borgere med betydelig nedsat funktionsevne eller risiko at udvikle det, og dermed borgere inden for 

handicap-, psykiatri- og misbrugsområdet. Områdets udgifter omfatter afregning til udførerne af leverede 

individuelle og gruppebaserede ydelser. 
 

Servicelovens §§ 95 og 96 samt refusion 

Kommunen er i henhold til §§ 95 og 96 i Serviceloven underlagt bestemmelsen om, at en borger med 

betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne i henhold til en række kriterier kan vælge at få 

udbetalt tilskud til hjælp, som vedkommende selv antager, jf. Servicelovens § 95. Der kan også søges om 

borgerstyret personlig assistance iht. Servicelovens § 96, hvor kommunen yder tilskud til dækning af udgifter 

ved ansættelse af hjælpere til pleje, overvågning og ledsagelse til borgere med betydelig og varigt nedsat 

fysisk eller psykisk funktionsevne, som har et behov, der gør det nødvendigt at yde denne ganske særlige 

støtte. Der gælder ift. begge ordninger en række specifikke kriterier, men de kan overordnet opdeles som: 

Jf. § 95 kan der ydes et kontant tilskud til borger eller nærtstående som arbejdsleder (indeholder ydelser 

efter §§ 83 og 84). 

Jf. § 96 skal borger som minimum selv klare at være arbejdsleder (indeholder ydelser efter §§ 83, 85 og 97). 
 

Refusionsordningen vedr. særligt dyre enkeltsager omfatter udgifter, som afholdes af kommunen efter 

Serviceloven bortset fra enkelte undtagelser. Hidtil har refusionsordningen kun omfattet borgere under 67 år, 

men fra 2021 kan der ligeledes hjemtages statsrefusion på borgere over 67 år, som inden det fyldte 67. år 

har været omfattet af ordningen. Samtidig er beløbsgrænserne (årlig udgift) ligeledes ændret således, at der 

for personer over 18 år er samme beløbsgrænser som for personer under 18 år. Dette betyder, at staten 

refunderer 25 % af udgiften fra 860.000 kr. til 1.680.000. kr., 50 % af udgiften fra 1.680.000 kr. til 2.120.000 

kr. samt 75 % af den del, der overstiger 2.120.000 kr. (2022 takst). Kommunerne er via bloktilskuddet blevet 

reguleret/modregnet et beløb svarende til den forventede merrefusion. De ændrede refusionsregler betyder 

således ikke en væsentlig øget indtægt til Frederikshavn Kommune. 
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Kort præsentation: (fortsat) 

Socialt udsatte og misbrugsbehandling: 

Området dækker kommunens tilbud til socialt udsatte samt alkohol- og stofmisbrugere. Udgifterne dækker 

betaling for ophold på forsorgshjem/herberg, ambulant behandling, dag- og døgnbehandling og 

efterbehandling m.m. 

 

Rusmiddelbehandling iht. Servicelovens § 101 (stof) og Sundhedslovens § 141 (alkohol) foregår på det 

kommunale Behandlingscenter Frederikshavn (ambulant behandling), hvor der fortrinsvis tilbydes 

gruppebaseret dagbehandling (3 gange ugentligt) eller individuel behandling (1 gang ugentligt) eller hos 

private udbydere (døgnbehandling). 

Forsorgshjem jf. Servicelovens § 110 retter sig mod borgere med særlige sociale problemer, som ikke har 

eller ikke kan opholde sig i egen bolig, og som har behov for botilbud og for tilbud om aktiverende støtte, 

omsorg og efterfølgende hjælp. Kommunen er forpligtet til at tilbyde midlertidigt ophold i boformen, men 

forsorgshjem er selvvisiterende, hvilket betyder, at lederen af tilbuddet selv træffer beslutning om optagelse 

– enten pba. af henvendelse fra borger selv eller ved henvisning fra kommunen. 

 

Merudgifter (§ 100): 

Hjælp til merudgifter ydes til personer mellem 18 og 65 år med betydelig nedsat funktionsevne på grund af 

sygdom eller handicap. Hjælpen ydes til dækning af nødvendige merudgifter jfr. Servicelovens § 100 ved 

den daglige livsførelse til personer med varigt nedsat fysisk og psykisk funktionsevne. Tilskuddet kan ydes, 

når borgerens skønnede merudgifter udgør et nærmere fastsat mindstebeløb årligt. 

Staten yder 50% refusion af kommunens udgifter. 

 

Området er omfattet af budgetgarantien og dermed ikke omfattet af ØKD (økonomisk decentralisering) og 

overførelsesadgang. 

 

Visitation til plejeorlov: 

Kommunen er i henhold til §§ 118 – 122 i Serviceloven og ud fra en række nærmere afgrænsede kriterier 

forpligtet til: 

At ansætte en pårørende, der passer en nærtstående med betydelig og varigt nedsat fysisk og/eller psykisk 

funktionsevne. 

At yde plejevederlag til pårørende der passer en nærtstående døende. 

 

Helbredstillæg, udvidet helbredstillæg, personligt tillæg og varmetillæg: 

Området omfatter helbredstillæg, udvidet helbredstillæg og personligt tillæg. Folkepensionister samt 

førtidspensionister efter de gamle regler (før 2003) kan være berettigede. 

Bevillingen af ydelserne administreres af Borgerservice. Der ydes 50% statsrefusion af tilskud. 

Varmetillæg udbetales sammen med pensionen efter forudgående ansøgning hos Udbetaling Danmark, som 

er myndighed på opgaven. Frederikshavn Kommunes eneste aktivitet vedr. varmetillæg er en netto betaling 

til Udbetaling Danmark for afholdte udgifter til Frederikshavn Kommunes borgere. Området er omfattet af 

budgetgarantien og dermed ikke omfattet af ØKD (økonomisk decentralisering) og overførelsesadgang. 
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Aktivitet og serviceniveau: 

Køb og salg af pladser  

 

Handicap og Psykiatri : 

 

Fra 2018 overgik samtlige af kommunens interne botilbud på det specialiserede socialområde fra 

rammestyring til takstfinansiering. 

 

Ultimo 2020:   Køb af botilbud    Salg af botilbud 

Psykiatri    82,4 helårspladser    -6,2 helårspladser 

Handicap  265,2 helårspladser  -22,9 helårspladser 

I alt  347,6 helårspladser  -29,1 helårspladser 

 

Ultimo 2021:   Køb af botilbud    Salg af botilbud 

Psykiatri    79,3 helårspladser    -6,0 helårspladser 

Handicap  255,3 helårspladser  -23,0 helårspladser 

I alt  335,0 helårspladser  -29,0 helårspladser 

 

Ultimo juni 2022: Køb af botilbud    Salg af botilbud 

Psykiatri    80,5 helårspladser    -6,0 helårspladser 

Handicap  267,0 helårspladser  -18,5 helårspladser 

I alt  347,5 helårspladser  -24,5 helårspladser 

 

Køb af botilbud 2022 Forventet pr. 30.06.22     

MAJ I alt Private Kommunale Køb 
Egne 
pladser 

Regionen Unge/Fam. 

Psykiatri 
         

80,5  
         

21,7  
                          

7,9  
               

44,0  
                 

6,9  
                 

-    

Handicap 
       

267,0  
         

31,8  
                       

42,5  
             

171,9  
                 

7,3  
            

13,5  

I alt 
       

347,5  
         

53,5  
                       

50,4  
             

215,9  
              

14,2  
            

13,5  

 

Vedr. 2023 

Ultimo juni 2022 forventes:  Køb af botilbud    Salg af botilbud 

Psykiatri    78,0 helårspladser    -6,0 helårspladser 

Handicap  290,5 helårspladser  -18,0 helårspladser 

I alt  368,5 helårspladser  -24,0 helårspladser 
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Aktivitet og serviceniveau (fortsat): 

 

Ultimo juni 2022 forventes køb af botilbud i 2023 at fordele sig således: 

 

Køb af botilbud 2023 Forventet ultimo juni 2022     

  I alt Private 
Kommunale 
Køb 

Egne 
pladser 

Regionen Unge/Fam. 

Psykiatri 
          

82,0  
          

22,0  
                         

6,0  
               

43,0  
            

7,0  
  

Handicap 
        

283,5  
          

31,0  
                       

33,9  
             

170,0  
            

7,0  
            

48,6  

I alt 
        

368,5  
          

53,0  
                       

39,9  
             

213,0  
          

14,0  
            

48,6  

 

§ 95, § 96: 

Ultimo 2020  3 borgere visiteret til § 95 og 13 visiterede borgere til § 96 

Ultimo 2021  5 borgere visiteret til § 95 og 13 visiterede borgere til § 96 

Ultimo maj 2022 4 borgere visiteret til § 95 og 13 visiterede borgere til § 96 

 

Statsrefusion vedr. § 95 og § 96 (borgere under 67 år): 

Ultimo 2020  2 borgere vedr. §96 og 1 §95 

Ultimo 2021  2 borgere vedr. §96 og 0 §95 

Ultimo maj 2022 2 borgere vedr. §96 og 0 §95 

Servicelovens § 85 – borgere i eget hjem (inkl. §82):  

Aktivitetstallene bygger på de registreringer, der er foretaget i Omsorgssystemet. Grundet igangværende 

systemskifte til Cura de senest kendte aktivitetstal fra ultimo februar 2022.  

 

De efterfølgende grafer viser den ugevise aktivitet under § 85 for henholdsvis regnskabsår 2020, 2021 ultimo 

februar 2022.  

 

Grafen kun indeholder de aktiviteter, der afregnes til den kommunale udfører i Center for Handicap og 

Psykiatri. 
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Aktivitet og serviceniveau (fortsat): 

 

Diagram antal visiterede borgere hos CHP 

 
Note: Graferne er lavet med udgangspunkt i de seneste tal ultimo februar 2022 

 

Diagram antal visiterede timer hos CHP 

Note: Graferne er lavet med udgangspunkt i de seneste tal ultimo februar 2022 
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Budgetforudsætninger  

Socialenhedens samlede budgetforslag for 2023 udgør 339,8 mio. kr. netto og fordeler sig således:  
 

Køb og salg af pladser – det spec. socialområde inkl. egne pladser 247,5 mio. kr. 

Servicelovens § 85 – borgere i eget hjem     30,9 mio. kr. 

12’delsafregning til Center for Handicap og Psykiatri:  

støtte og kontaktpersonsordning § 99 og aktivitets og samværstilbud   27,3 mio. kr. 

§ 95, § 96 og refusion      14,6 mio. kr. 

Socialt udsatte (forsorgshjem)       3,5 mio. kr. 

Misbrugsbehandling             2,3 mio. kr. 

§ 100 – merudgifter        0,5 mio. kr. 

Plejeorlov § 118 - § 122         3,5 mio. kr. 

Ydelses- og Projektafdelingen - Personlige tillæg      9,7 mio. kr. 

 

Budgetoverholdelse i 2023 vil fortsat være udfordret på grund af stor årlig netto-tilgang af borgere. På 

køb/salg af pladser på det specialiserede område fortsættes arbejdet med dels at kapitalisere effekten af 

omlægningen til differentierede takster og dels med tæt opfølgning af borgerne med hensyn til at yde den 

rette indsats, så ressourcerne nyttiggøres i forhold til de fastsætte mål for borgeren.  
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Kort præsentation: 

Enheden vejleder om og bevilliger udlån eller giver tilskud til: 

  Hjælpemidler – Servicelovens § 112.  

  Forbrugsgoder – Servicelovens § 113 

  Støtte til køb af bil – Servicelovens § 114 

  Boligindretning – Servicelovens § 116 
 

til borgere med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.  
 

Generelt for ovenstående gælder, at formålet er, at borgeren gives mulighed for at føre en så normal og 

selvstændig tilværelse som muligt. 

 

Borger har også mulighed for at søge et midlertidigt udlån jf. Servicelovens § 113b. Udlån i henhold til 

Servicelovens § 113b dækker bredt i forhold til hjælpemidler. Her kan kommunen på baggrund af en konkret 

individuel vurdering udlåne hjælpemidler midlertidigt for at afhjælpe en midlertidig nedsat fysisk eller psykisk 

funktionsevne, så borger fortsat kan være selvhjulpen. 

 

Herudover varetager enheden også i samarbejde med Center for Sundhed og Pleje opgaven omkring udlån 

af arbejdsmiljørelaterede hjælpemidler til brug for plejens arbejde med og omkring borgeren. Ydermere 

udlånes også genoptræningshjælpemidler jf. Sundhedslovens §140 som led i udskrivelse fra sygehuset.  

 

Genbrugshjælpemidler, SEL § 112: 

Omfatter f.eks. kørestole, plejesenge og toiletforhøjere. Leveres enten som standard eller individuelt 

tilpasset. Sådanne hjælpemidler kan aldrig bevilges med henblik på at forebygge, lindre eller behandle. 

Der er indgået aftale med Falck Hjælpemidler A/S om levering, afhentning og reparation af kommunens 

genbrugshjælpemidler.  

Jf. lovgivningen skal det sikres, at det bedst egnede og billigste hjælpemiddel bevilges og udlånes fra 

Frederikshavn Kommune. Disse hjælpemidler returneres til kommunen efter endt brug. 

 

Personlige kropsbårne hjælpemidler, SEL § 112: 

Omfatter f.eks. ortopædiske hjælpemidler, stomi hjælpemidler, testmaterialer til sukkersygepatienter, arm- og 

benproteser og høre- og synshjælpemidler.  

Jf. lovgivningen skal der ydes hjælp til anskaffelse af det bedst egnede og billigste hjælpemiddel i form af et 

økonomisk tilskud. Sådanne hjælpemidler kan aldrig bevilges med henblik på at forebygge, lindre eller 

behandle. 

 

Forbrugsgoder, SEL § 113 og § 113b: 

Omfatter f.eks. el-køretøjer og specialindrettede stole.  

 

Støtte til køb af bil, SEL § 114: 

Enheden varetager sagsbehandling vedrørende støtte til køb af handicapbiler og særlig indretning. 

Sagsbehandlingen indeholder omfattende udredning af kørselsbehov, borgerens funktionsnedsættelse, 

bilens indretning, afprøvning af handicapbil og indhentning af tilbud fra bilopbyggere m.v. 

Jf. lovgivningen skal der ydes hjælp til anskaffelse af den bedst egnede og billigste bil/indretning i form af et 

økonomisk tilskud. 

 

Boligindretning, SEL § 116: 

Endelig varetages råd og vejledning og der træffes afgørelser i forhold til ansøgning om bevilling af mindre 

og større boligændringer. Det kan dreje sig om udligning af dørtrin, ramper, køkkenindretning, loftlifte mv. I 

enkelte tilfælde er der tale om større om- og tilbygninger eller egentligt boligskifte typisk i forbindelse med 

hjemmeboende handicappede børn eller yngre fysisk handicappede. 

Jf. lovgivningen foretages de boligændringer, som er nødvendige, for at gøre boligen bedre egnet som 

opholdssted for borgeren.  
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Kort præsentation: (fortsat) 

Generelt: 

I samarbejde med Indkøbskontoret er der konstant fokus på at indgå fordelagtige indkøbsaftaler. Dog er det 

begrænset, hvor meget dette kan påvirke udgifterne, da en del af området er leasingfinansieret. 

Der arbejdes målrettet mod at effektivisere og optimere ressourceanvendelsen på området. 

 

Aktivitet og serviceniveau: 

Genbrugshjælpemidler: 

Pr. 31.12.20 var der i alt 8.617 udbringninger og afhentninger (7.951 ugekørsler, 256 datokørsler og 410 

akutkørsler) af hjælpemidler fra depotet. 

Pr. 31.12.21 var der i alt 10.201 udbringninger og afhentninger (9.522 ugekørsler, 261 datokørsler og 418 

akutkørsler) af hjælpemidler fra depotet. 

 

Handicap biler: Bevillingsstøtte til bil Særlig indretning og vægtafgiftsfritagelse  

Regnskabsår 2020                         31 bevillinger  29 bevillinger 

Regnskabsår 2021         23 bevillinger  32 bevillinger  

Ultimo maj 2022                   7 bevillinger    9 bevillinger  

 

Boligindretning § 116, stk. 1 (dog undtaget mindre boligændringer u/50.000 kr. som f.eks. dørtrin): 

Boligsager, som er afsluttet i 2020 

Mellemstore boligsager (50.000 – 250.000 kr.):  6 

Store boligsager (fra 250.000 kr.):   0 

Boligskifte:     0 

 

Boligsager, som er afsluttet i 2021 

Mellemstore boligsager (50.000 – 250.000 kr.):  6 

Store boligsager (fra 250.000 kr.):   2 

Boligskifte:     0 

 

Boligsager, som er afsluttet ultimo maj 2022 

Mellemstore boligsager (50.000 – 250.000 kr.):  6 

Store boligsager (fra 250.000 kr.):   0 

Boligskifte:     0 

 

Leasingforpligtigelser på genbrugshjælpemidler i 2021: 

Der indgås årligt leasingaftaler vedr. genbrugshjælpemidler. Leasingaftalerne indgås i samarbejde med Team 

udbud og indkøb. 
 

Budgetforudsætninger: 

Budgettet udgør 59,2 mio. kr. og fordeler sig således:  
 

Specialrådgivning      10,8 mio. kr. 

Leasingudgifter vedr. genbrugshjælpemidler     13,5 mio. kr. 

Hjælpemidler inkl. depotudgifter     32,9 mio. kr. 

Kommunikationsinstitutter        2,0 mio. kr. 
 

Budgettet vedr. specialrådgivning registreres på administrative funktioner (hovedkonto 6), mens budgettet 

vedr. hjælpemidlerne registreres på driften (hovedkonto 5 og kommunikationsinstitutter hovedkonto 03). 

Generelt og grundet tidligere budgettilpasningen på området skal der fortsat arbejdes målrettet mod at 

effektivisere og optimere ressourceanvendelsen på området. Der har været og skal fortsat være fokus på at 

målrette indsatsen i forhold til bedre brug af hjælpemidler med henblik på at gøre borgerene så selvhjulpne 

som muligt. Vurderingerne fortages ud fra kvalitetsløft for borgerne. I tæt samarbejde med Team udbud og 

indkøb er der fokus på indkøbsaftaler og optimal udnyttelse af disse (økonomi). 
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Budgetforudsætninger (fortsat): 

Derudover skal det nævnes, at der ses prisstigninger både på varekøb og tjenesteydelser i 2022 på 

baggrund af den generelle samfundsudvikling. Da det primært er de områder, hvor Hjælpemiddelenheden 

har sine udgifter, kan det ikke afvises, at det vil afspejle sig i forbruget på området. 

Modsat opleves det, at der er længere leveringstid på hjælpemidler generelt, hvilket kan medføre en 

likviditetsforskydning, da betalingsfristen dermed også ændres.  

Eventuelle prisstigninger og likviditetsforskydninger forventes også at ske i 2023. 
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Kort præsentation: 

Områdets udgifter omfatter den lovpligtige ledsagerordning samt specialiseret genoptræning. 

 

Kommunen skal i henhold til § 97 i Serviceloven og ud fra en række nærmere afgrænsende kriterier tilbyde 

15 timers ledsagelse om måneden til personer under 67 år, som på grund af betydelig og varig nedsat fysisk 

eller psykisk funktionsevne har behov for dette. Modtageren af ydelsen kan opspare timer inden for en 

periode på 6 måneder. Dette kan medføre, at udgiftsniveauet varierer ikke kun efter antal brugere men også 

efter hvor meget brugerne anvender ordningen. 

 

Området omfatter ligeledes kontaktpersonordningen til døvblinde jfr. § 98 i Serviceloven. 

 

Aktivitet og serviceniveau: 

Ledsagerordningen: 

Antal visiterede borgere: 

Ultimo 2020   129 

Ultimo 2021   146 

Marts 2022   146 

 

Støtte og kontaktpersonordningen SEL § 98 

Antal visiterede borgere: 

Ultimo 2020     9 

Ultimo 2021     8 

Marts 2022     6 

 

Budgetforudsætninger: 

Det afsatte driftsbudget for 2023 udgør 4,5 mio. kr. netto fordelt på: 

 

Ledsagerordningen   3,2 mio. kr. 

Kommunal genoptræning og vedligeholdelsestræning 1,3 mio. kr. 

 

Driftsbudgettet forventes at afspejle aktivitetsniveauet. 
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Kort præsentation: 

Den kommunale medfinansiering af sundhedsvæsnet er aktivitets- og takstafhængig op til et max beløb pr. 

udskrivning. Fra 1. januar 2018 blev takster og max beløb aldersdifferentieret således, at der nu er en mere 

målrettet model for den kommunale medfinansiering. 

Der er nu tre differentieringsniveauer fordelt på fire aldersintervaller for det somatiske område samt 

praksissektoren, mens det psykiatriske område er uændret.  

 

Differentiering af afregning på baggrund af alder: 
 

      Aldersgruppe % af takst         Loft kr. (2019-takster) 

           + 80 årige      56         31.029 

 0-2,  65-79 årige      45         25.857 

           3-64 årige      20         15.514 

 

Ved forebyggende tiltag søges afregningen nedbragt, ligesom antallet af færdigbehandlede patienter søges 

mindsket ved hurtigere hjemtagning fra sygehusene, idet der skal betales en dagstakst for disse. Desuden 

forsøges stationære ydelser substitueret med ambulante ydelser, med heraf følgende mindre indvirkning på 

borgerens liv samt reducerede takster. 

 

Aktivitet og serviceniveau: 

Medfinansiering og finansiering: 

I nedenstående graf er tallene vedrørende kommunens medfinansiering og finansiering illustreret. 

 
 

 

  

264.143.242

276.878.422

200.000.000

210.000.000

220.000.000

230.000.000

240.000.000

250.000.000

260.000.000

270.000.000

280.000.000

290.000.000

Regnskab 2021 Budget 2023

Medfinansiering af sundhedsvæsne Medfinansiering af sundhedsvæsne

Medfinansiering og finansiering af sundhedsudgifterne

 



Social- og Sundhedsudvalget         Center for Social- og Sundhedsområdet 

Budgetforslag 2023            Medfinansiering og finansiering af sundhedsudgifter 

36 
 

 

Budgetforudsætninger: 

Budgetforslaget for 2023 tager udgangspunkt i KL’s prognose for udgiftsudviklingen for Frederikshavn 

Kommune på den aktivitetsbestemte medfinansiering.  

 

Det samlede budgetforslag for 2023 udgør 276,1 mio. kr. fordelt på 

 

Aktivitetsbestemt medfinansiering  

- Stationær og ambulant somatik   250,9 mio. kr. 
- Stationær og ambulant psykiatri       5,1 mio. kr. 
- Praksissektor (Sygesikring)     16,6 mio. kr. 

 

Finansiering af Sundhedsudgifter: 

- Hospiceophold        3,0 mio. kr. 
- Færdigbehandlede patienter       0,5 mio. kr. 

        

Overgangen til de nye takster fra 2018 var i oplægget fra Sundhedsministeriet tænkt som et 0-sumsspil for 

kommunerne. Dette viste sig dog i praksis at dække over store udsving kommunerne imellem, hvor nogle 

kommuners udgifter til medfinansieringen steg meget som 2018 skred frem. 

 

Sundhedsministeren valgte derfor efter pres fra KL og visse kommuner at ”fastfryse” medfinansieringen fra april 

2019 og frem. Ministeren har valgt en model, hvor alle kommuner afregnes á conto med afsæt i årets budgetter 

på området, imens man analyserer sig frem til hvordan området skal reguleres fremover. 

 

Denne model anvendes stadig i 2022, og der synes ikke at være en ny løsningsmodel på vej til fremtidig 

regulering og afregning af området.  

 

For finansieringsdelens vedkommende (betaling for specialiseret genoptræning- hospiceophold - 

færdigbehandlede patienter) derimod, nåede man systemmæssigt så langt i slutningen af 2020, at man 

genindførte den normale aktivitetsbestemte afregningsmetode, hvormed områdets normale mekanismer fra 

før 2018 er genindført. 

 



Social- og Sundhedsudvalget     Center for Social- og Sundhedsområdet 

Budgetforslag 2023        Vederlagsfri fysioterapi 

37 
 

Kort præsentation: 

Den vederlagsfri fysioterapi tilbydes hos praktiserende fysioterapeuter, men kommunerne har også mulighed for 

– men ikke pligt til – at oprette tilbud om vederlagsfri fysioterapi ved egne institutioner eller ved private 

institutioner, som kommunen indgår aftale med jf. Sundhedslovens § 140 a (og b). 

 

Der gives adgang til fysioterapi for at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller udskyde forringelse af 

funktioner hos voksne og børn med et varigt svært fysisk handicap eller en funktionsnedsættelse som følge af 

progressiv sygdom. 

 

Budgetforudsætninger: 

Nettobudgettet til vederlagsfri fysioterapi udgør 11,8 mio. kr. i 2023. 

 

Nedenstående graf viser udviklingen på området de senere år. 

 
* Tal påvirket af corona situationen 
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Nettobeløb vist i 1.000 kr. Budgetforslag 
2023  

Overslag  
2024 

Overslag  
2025 

Overslag  
2026 

Centerchefens område 43.054 43.054 43.054 43.054 

Sundhedscentre 11.428 11.428 11.428 11.428 

Træningscentre 24.086 24.086 24.086 24.086 

Hjemmeplejen 21.095 21.095 21.095 21.095 

Hjemmesygeplejen 65.656 65.552 66.516 67.822 

Plejecentre 5.082 5.082 5.082 5.082 

Hverdagsrehabilitering/Udvikling 6.526 6.526 6.526 6.526 

Aktivitetsområdet -1.701 -1.701 -1.701 -1.701 

Team Demens 3.533 3.533 3.533 3.533 

I alt 178.759 178.655 179.619 180.925 

 
Kort præsentation 

Center for Sundhed og Pleje varetager opgaver i forbindelse med sygepleje, pleje og praktisk hjælp for 

Kommunens borgere, drift af de 13 plejeboligenheder og ældreboliger, aktivitets-, demens- og 

hverdagsrehabiliteringsområdet. Endvidere varetages opgaver på kommunens 3 sundheds- og 

træningscentre hvor al genoptræning, vedligeholdelsestræning, fysio- og ergoterapeutisk vejledning, 

instruktion og træning, samt borgerrettede tilbud indenfor sundhedsfremme og rehabilitering er forankret. 

Derudover genoptræningsopgaven ift. fysio- og ergoterapi på Kastaniegården. 

Herudover kommer administration af sundhedsuddannelserne (social- og sundhedshjælper, social- og 

sundhedsassistent og sygeplejersker), arbejdsmiljøarbejde og administration og samarbejdsaftale med den 

selvejende institution Caspershus. 

 

Frivillige 

Center for Sundhed og Pleje arbejder hele tiden på at udvikle samarbejdet med de frivillige, både de der er 

frivillige i Kommunen og de der er organiseret i en frivillig forening. Bl.a. afholdes der en gang om året et 

møde med ÆldreSagen, hvor der arbejdes med forskellige temaer.  

 

Aktivitets- og serviceniveau 

Hjemmeplejen  

Hjemmeplejen (frit-valg område) består af 11 hjemmeplejeteams, der har udgangspunkt fra forskellige 

lokationer i Kommunen. I enkelte tilfælde dannes der specialteams, som varetager plejen af særligt 

komplekse borgere. Hjemmeplejen samarbejder tæt med sygeplejen, Team Hverdagsrehabilitering og Team 

Demens. 

Hjemmeplejen yder personlig pleje og praktisk hjælp der er visiteret efter Servicelovens § 83, § 83a og § 85. 

 

Plejeboliger 

Der er 561 plejeboliger i Sundhed og Pleje, fordelt på 501 kommunale plejeboliger og 60 plejeboliger på 

Caspershus. Der er i alt 13 plejeboligenheder inkl. Caspershus, derudover er der Kastaniegården som 

udelukkende består af aflastningsboliger.Team Demens og Team Hverdagsrehabilitering samarbejder tæt 

med plejecentrene, i forhold til at sikre at borgeren er i centrum, i forhold til at få så godt, selvstændigt og 

værdigt et liv på plejecentret som muligt. Der tilbydes både individuelle og gruppeforløb ud fra borgers 

ønske, med fokus på at forbedre borgers fysiske, psykiske og sociale funktionsniveau,bl.a. afholdes der 

holdtræning på alle plejecentre. 

 

Plejeboligerne er opdelt i følgende typer, der udløser differentierede takster: 

Plejeboliger på ældrecenter 120 

LeveBo boliger 393, heraf er 136 særlige demenspladser  

Aflastningspladser   48 
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Aktivitets og serviceniveau (fortsat) 

Aktivitet og daghjem 

Aktivitetsområdet er organiseret i 3 enheder; Aktivitet Nord, Øst og Vest, som varetager opgaven med 

udvikling og drift af Kommunens 8 aktivitetscentre målrettet ældre og pensionister. Der er tale om åbne 

aktivitetstilbud med stor inddragelse af frivillige. Aktivitetscentrene har tilhørende caféer, hvor der dagligt er 

ca. 350 spisende borgere. Tre af aktivitetscentrene har eget produktionskøkken, som herudover producerer 

og sælger mad i forbindelse med diverse arrangementer på centrene. 

Derudover er der Ingeborghus, som er et større aktivitets- og træningscenter for borgere med demens i 

Frederikshavn, som har såvel visiterede som åbne pladser med stor efterspørgsel. I henholdsvis Sæby, 

Skagen og Strandby er der et mindre dagtilbud for demente, med plads til 7 visiterede borgere dagligt hvert 

sted. Borgernes behov er forskellige og varierer fra 1 – 5 dage ugentligt. 

 

Træningscentre 

Der ses ind i et øget antal genoptræningsplaner rettende sig mod ældre medicinske borgere som fordrer en 

anden tilgang med mere individuelle løsninger end hvad det hidtil er set. Herudover ses en stigning i 

kompleksitet indenfor flere områder bl.a. borgere med udfordringer indenfor hjernerystelse og funktionelle 

lidelser. At der er fokus på disse borgere er godt, men det udfordrer træningsområdets løsning af den 

samlede mængde træning.  

Samtræning, holdtræning og digitale løsninger benyttes på de områder hvor det fagligt er muligt.  

Træningsområdet har en intern kontrakt med Træningscentret på Caspershus om udførelse af genoptræning 

og vedligeholdelsestræning på centret og i centrets træningsbassin. Der forefindes ligeledes to 

genoptræningspladser på Caspershus, som benyttes til midlertidige genoptræningsophold. 

 

Yderligere har Træningsområdet indgået aftale med Psykiatrien om varetagelse af genoptræning af borgere 

henvist på genoptræningsplan, rettende sig mod psykiatriske problemstillinger.  

 

Sundhedscentre 

Kommunen har forpligtet sig til at varetage den patientrettede sundhedsfremme og forebyggelse 

(rehabilitering), idet Frederikshavn Kommune har underskrevet følgende frivillige rammeaftaler, som vedrører 

sundhedscentrene: - KOL- Diabetes - Hjerte-kar - Kræft - Osteoporose. 

 

Rehabiliteringen, som kræver henvisning fra læge eller sygehus, indeholder: 

Sundhedsfremmende samtaler, Sygdomsspecifik undervisning, Kostvejledning, Træning og Rygestop 

undervisning 

 

Kronikerrehabiliteringen foregår så tæt på borgerne som muligt på Sundheds- og Træningscenter Sæby, - 

Skagen og - Frederikshavn. 

Sundhedscentrene er tovholder på ca. 70 borgere i TeleCare Nord KOL projektet. Herudover er 

Sundhedscentrene tovholder på TeleCare Nord hjerteprojektet, som er det telemedicinske projekt til 

hjertesvigtspatienter. 

 

Sygepleje 

I Sygeplejen arbejdes der efter principperne om, at de der kan selv, skal selv. Det betyder derfor, at ydelser i 

kategorien grundlæggende sygepleje i stigende grad overgår til borgeren selv eller en pårørende. En andel 

af ydelserne leveres via sygeplejeklinikker, og der er konstant fokus på at øge tilgangen til 

sygeplejeklinikkerne. 

 

Opgavearten har ændret sig markant de seneste år – fra kendte, grundlæggende sygeplejeopgaver til nye, 

komplekse opgaver, hvor sygehusene sender patienter hjem til viderebehandling, til korte forløb og ofte med 

uforudsete problematikker.  

 

Sygeplejen arbejder konstant med uddelegering af opgaver, for at sikre lavest muligt omkostningsniveau. 

Formålet er at give rum og plads til at varetage større og mere komplekse opgaver fra Regionen. 
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Aktivitets og serviceniveau (fortsat) 

Der arbejdes kontinuerligt med medicinhåndtering. Målet er at få så mange borgere som muligt over på 

dosisdispensering. 

 

Der er konstant fokus på tidlig opsporing. Som et led i dette, er der implementeret triagering i alle sygepleje- 

og hjemmeplejegrupper. 

 

Centerchefens område 

Centerchefens område dækker en lang række større og mindre udgiftsposter af varierende karakter.  

Bl.a. er der udgifter til administration af uddannelsesområdet (social- og sundhedshjælper, social- og 

sundhedsassistent og sygeplejersker m.fl.).  

Derudover er der udgifter til: 

- Jobrotationsprojekter, arbejdsmiljøarbejde og administration. 

- Drift og vedligehold af hjemmeplejebiler inkl. brændstof 

- Mødeafholdelse 

- Fællestillidsrepræsentanter  

- Puljemidler 

- Ældreboliger 

- Fast tilknyttede læger på plejecentre 

 

Budgetforudsætninger 

Budgetforslaget for 2023 udgør 178,8 mio. kr., som kan henføres til centerchefens område med 43,1 mio. kr. 

og øvrige områder med 135,7 mio. kr., herunder bl.a. Hjemmeplejen, Hjemmesygeplejen, Plejeboliger, 

Caspershus, Aktivitetsområdet, Team Demens og Team Hverdagsrehabilitering. Sundheds- og 

Træningscentre. 

 

Udover budgetrammen har området et indtægtsgrundlag på ca. 360 mio. kr., som tildeles p.b.a. taksterne på 

plejeboligerne, visiterede ydelser i Hjemmeplejen samt til øvrige driftsudgifter, servicearealer mv. 

 

I 2023 vil der være et skærpet fokus på at overholde budgettet på alle parametre, specielt i forhold til de 

særligt komplekse borgere i plejeboligerne samt på SOSU elevområdet. Det vides allerede nu, at der vil blive 

anvendt øgede ressourcer til driften af bilerne i Center for Sundhed og Pleje i 2023, da kommunen køber de 

nuværende hjemmeplejebiler, som en afledt effekt af, at der skal være et genudbud på biler til centret.  

I 2023 vil der fortsat være et særligt fokus på rekrutteringsudfordringen. Derudover vil dokumentationen og 

selvvalgt arbejdstid for plejepersonalet kræve opmærksomhed. Endvidere er der fortsat fokus på den øgede 

kompleksitet i borgernes behov, bl.a. i kraft af den generelle tendens med at mange bliver længere tid i eget 

hjem og hurtige udskrivelser fra sygehusene.  
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Nettobeløb vist i 1.000 kr.            
Budgetforslag Overslag Overslag Overslag 

  2023 2024 2025 2026 

Tilskud til sociale formål 100 100 100 100 

Budgettilpasninger -11.982 -23.348 -34.877 -46.511 

Fællessprog III/Cura 4.127 4.127 4.127 4.127 

Pulje til fremtidige udviklingstiltag 1.320 1.320 1.320 1.320 

Det nære sundhedsvæsen 3.049 4.185 4.198 4.198 

Pulje til kvalitetsudvikling 1.663 1.663 1.663 1.663 

*Centrale konti 2.190 2.164 2.164 2.164 

I alt 467 -9.789 -21.305 -32.939 

 

Kort præsentation: 
Funktionen omfatter centrale konti der ikke umiddelbart kan placeres indenfor de enkelte centre, men 

fordeles løbende i forhold til adminstrative samt politiske beslutninger. 

Budgetforudsætninger 
Budgettilpasninger: 

For at sikre stabilitet i Frederikshavn Kommunens fremtidige økonomi og likviditet er der indregnet 

budgettilpasninger på de enkelte udvalg både i 2023 og overslagsårene. 

Social- og sundhedsudvalget behandler i løbet af 2022 det administrative budgetforslag, som indeholder 

forslag til hvorledes at disse budgettilpasninger kan realiseres. 

 

Fællessprog III/Cura: - det samlede budget består af 3 delelementer: 

1. Oprindelig finansiering 2,1 mio. kr.: Det foreløbige estimat på de forventede udgifter, herunder 
systemanskaffelse samt løbende driftsudgifter, har tidligere været behandlet i Socialudvalget og 
senest d. 6 okt. 2020, hvor den foreløbige finansiering blev godkendt. Beløbet overføres løbende til 
Center for It og Digitalisering (CID) i Økonomiudvalget.  

2. Finansiering af merudstyr 1,8 mio. kr.: I forbindelse med implementeringen af systemet er der rigtig 
mange steder skiftet udstyr. Årsagen er at det nye system baseres på at udførere hovedsageligt 
anvender Tablets fremfor PC, ligesom brugen af det nye system trækker i retning af personlige 
tablets. Udstyrsbehovet blev i 2022 opgjort til 733 yderligere. Finansieringsbehovet blev i 2022 
ligeledes opgjort til 1,8 mio. pr. år. til drift og vedligehold af de 733 nye stykker udstyr. Social- og 
Sundhedsudvalget godkendte denne finansiering d. 4 april 2022. Beløbet overføres løbende til 
Center for It og Digitalisering (CID) i Økonomiudvalget.  

3. Andre udgifter 0,2 mio. kr.: Henstår til uforudsete udgifter i implementeringsfasen. 
 

Pulje til fremtidige udviklingstiltag: 
Ved Byrådets budgetvedtagelse for 2021 blev der tilført 5,0 mio. kr. til et kvalitetsløft på ældre- og 
handicapområdet.  
(Socialudvalget) har ultimo 2020/primo 2021 truffet beslutning omkring den konkrete anvendelse af midlerne, 
der bl.a. betød at der blev afsat en pulje til fremtidige udviklingstiltag, der budgetmæssigt er forankret under 
Udvalgets budgetområde. Budgettet til området udgør 1,3 mio. kr. årligt fra 2023. 
 
Det nære sundhedsvæsen: 

I forbindelse med udmøntningen af lov- og cirkulæreprogrammet, vedtaget ved den statslige økonomiaftale, 

blev der tilført 2.2 mio. kr. til kvalitetspakker målrettet kommunale akutfunktioner og patientrettet 

forebyggelse for borgere med kroniske sygedomme. Det samlede budget til det nære sundhedsvæsen udgør 

herefter 3,0 mio. kr.  
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Pulje til kvalitetsudvikling: 

Midlerne overføres løbende til de områder hvor indsatsen udføres. 

 

Centrale konti: 

Udvalgets dispositionskonto       1,0 mio. kr. 
Fontænehuset        1,2 mio. kr. 
 
Udvalgets dispositionskonto anvendes i løbet af året til uforudsete udgifter. 
 
Fontænehuset modtager løbende de afsatte midler til drift af indsatsen. 
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Nettobeløb vist i 1.000 kr.            Budgetforslag Overslag Overslag Overslag 

  2023 2024 2025 2026 

Bedre udnyttelse velfærdstekn. i plejen 370 370 370 370 

     

I alt 370 370 370 370 

 

Ovenstående viser Social- og Sundhedsudvalgets budgetforslag for 2023 til anlægsprojekter 
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 Budget Budgetforslag 

 2022 2023 

Egenbetaling    

     

Handicap    

Vask og rengøring alle:    

Rengøring pr. måned 137,00 143,00 

Vask pr. måned 32,00 28,00 

     

Kost, beboer hjælper til Koktvedparken   

Fuld kost pr. måned 2.569,00 2.596,00 

Fuld kost pr. dag 85,00 85,00 

   

Kost, beboer hjælper til Koktvedstien    

Fuld kost pr. måned 2.761,00 2.677,00 

Fuld kost pr. dag 91,00 88,00 

     

Kost, beboer hjælper til Bofællesskab Nord    

Fuld kost pr. måned 2.581,00 2.643,00 

Fuld kost pr. dag 85,00 87,00 

   

Kost, beboer hjælper til Bofællesskab Syd   

Fuld kost pr. måned 2.423,00 2.628,00 

Fuld kost pr. dag 80,00 86,00 

     

Kost, beboer hjælper til Bofællesskab Øst   

Fuld kost pr. måned 2.348,00 2.570,00 

Fuld kost pr. dag 77,00 85,00 

   

Kost, beboer hjælper til Bofællesskab Vest   

Fuld kost pr. måned 2.021,00 2.268,00 

Fuld kost pr. dag 66,00 75,00 

   

   

Kost, beboer hjælper til SenhjerneskadeCenter    

Fuld kost pr. måned 2.530,00 2.753,00 

Fuld kost pr. dag  91,00 

 

Alle priser er inkl moms, dvs. det er det beløb beboeren kræves for 
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 Budget Budgetforslag 

 2022 2023 

Egenbetaling   

   

Psykiatri   

Rengøring:    

Rengøringsartikler pr. måned 149,00 170,00 

     

Vask:    

Vaskeripakke, pr. måned 358,00 400,00 

   

Hygiejne:    

Hygiejnepakke 1, pr. måned 15,00 21,00 

Hygiejnepakke 2, pr. måned 76,00 81,00 

     

Kost, beboer hjælper til    

Fuld kost pr. måned 2.225,00 2.500,00 

Fuld kost pr. dag 73,00 82,00 

   

 

Alle priser er inkl moms, dvs. det er det beløb beboeren kræves for 
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 Budget Budgetforslag 

 2022 2023 

Egenbetaling   

   

Plejebolig og leve/bo miljø pr. md.    

Forplejning pr. måned 3.880,00 * 

   

Madservice i eget hjem pr. dag:   

Hovedret 56,26 57,67 

Biret 12,36 12,67 

     

Vask og rengøring pr. md.    

Rengøring/vaskepakke 277,00 315,00 

Leje af linnedpakke 352,00 407,00 

   

Træning pr. session.   

Træning SEL § 86 581,78  

     

*Taksterne vil blive reguleret med satsreguleringsprocenten 

Satsen for 2023 kendes ikke endnu 

   

 

Alle priser er inkl. moms, dvs det er det beløb beboeren kræves for 
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Nettobeløb vist i 1.000 kr.            Budgetforslag Overslag Overslag Overslag 

  2023 2024 2025 2026 

Oprindelig ramme - vedtaget 2022-budget  1.401.943 1.397.650 1.393.784 1.393.784 

P/L korrektion 28.887 28.790 28.700 28.700 

     

Sundhedspl/Tandpl flyt til BUU -36.718 -36.718 -36.718 -36.718 

1 % Budgettilpasning 2026 - - - -11.404 

Demografiregulering -783 -1.210 -1.694 4.129 

Andel 1 % vedr. sundhedspl/Tandpl. 735 1.103 1.472 1.472 

Mental sundhed/sårbare unge flyt til BUU -603 -603 -603 -603 

PL regulering april 2022 11.214 11.183 11.150 11.109 

Budgetomfordeling, medfinansiering -1.000 -1.000 -1.000 -1.000 

Budgetomfordeling, det nære sundhedsvæsen -2.000 -2.000 -2.000 -2.000 

Budgetomfordeling, Visiterede ydelser -4.700 -4.700 -4.700 -4.700 

Budgetomfordeling, Udviklingspulje CHP -300 -300 -300 -300 

PL regulering juni 2022 3.108 3.047 2.986 2.914 

Lov og Cirkulæreprogram 2.318 2.299 1.952 1.952 

Reg. Medfinansiering af sundhedsudgifter 568 -512 -1.598 -1.604 

     

Rammekorrektioner i alt  726            -621 -2.353 -8.053 

Godkendt ramme i 2023-prisniveau 1.402.669 1.397.029 1.391.431 1.385.731 
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Nettobeløb vist i 1.000 kr.            Budgetforslag Overslag Overslag Overslag 

  2023 2024 2025 2026 

Oprindelig ramme - vedtaget 2022-budget  345 345 345 345 

P/L korrektion 4 4 4 4 

     

PL regulering marts 7 7 7 7 

PL regulering juni 14 14 14 14 

     

Rammekorrektioner i alt  25 25 25 25 

Godkendt ramme i 2023-prisniveau 370 370 370 370 
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Høringssvar fra Ældreråd og Handicapråd Dato: 25. maj 2022

Administrativt budgetoplæg 2023 - Social- og Sundhedsudvalgets område
Sags-ID: EMN-2022-00194
Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
HR/ÆR

Beslutninger
Udvalg: Ældrerådet 2022-2025 Dato: 23-05-2022
Ældrerådet ser med stor bekymring på de anførte besparelser, da besparelserne vil får 
store konsekvenser for kommunens svageste ældre. 

Det er aldeles urimelige forslag, der vil gøre forholdene umenneskelige og uværdige 
hos de ældre, der har brug for hjælp til at få dækket de helt grundlæggende 
menneskelige behov.

Samtidig ligger der et stort dilemma i forhold til besparelser på det forebyggende 
område, idet man i løbet at få år vil få et øget behov for ydelser, der kræver langt flere 
timer. En besparelse på dette område vil være meget kortsigtet.

Ændring af vasketurnus til hver 14. dag vil være både uværdigt og uhygiejnisk med lugt 
til følge, og med risiko for social isolation.
Det samme gør sig gældende for yderligere nedskæringer i rengøring, og Ældrerådet 
har svært ved at se, hvordan man som kommune vil leve op til den vedtagne 
værdighedspolitik.

Skal Ældrerådet pege på en prioritering af, hvilke forslag der gør mindst ondt, vil f.eks. 
20 min. Klippekortsbesøg være bedre end helt at sløjfe ordningen.

Det samlede katalog med forslag til besparelser er på 14,3 mio kr. Den indregnede 
budgettilpasninger i SSU budget er på 11,8 mio kr.. Differencen på 2,5 mio kr. bør 
anvendes til at friholde vask og rengøring samt klippekortordningen.

Udvalg: Handicaprådet 2022-2025 Dato: 23-05-2022
Ole Rørbæk og Thomas Hjort valgte at forlade mødet under punktets behandling.
Handicaprådet kan tiltræde det administrative budgetoplæg, men er dybt bekymrede 
over den serviceforringelse, det vil medføre for personer med funktionsnedsættelse.

Afbud fra Rikke Hermansen – i stedet mødte Steen Jørgensen

Sagsnummer: EMN-2022-00194

DokId: 6723241

Forfatter:

Bente Kiel Pedersen
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Til direktørMED

Udtalelse fra CenterMED Sundhed og Pleje 
til det administrative budgetoplæg for 2023

Dato: 17. maj 2022

CenterMED for Sundhed og Pleje har på ekstraordinært møde 17. maj 2022 drøftet det 

administrative oplæg til budget 2023 og har følgende bekymringer og bemærkninger til 

tilpasningsforslagene:

Vedr. budgettilpasningsforslag nr.:

1. Ændring af rengøring fra 2 – 3 uger §83 

Der er bekymring for hygiejnen både for borgere og medarbejdere.

De hænder, der bliver frigivet i reduktionen, kan være med til at løse 

rekrutteringsudfordringen.

2. Hjemmeplejen tøjvask 

Der skal være opmærksomhed på sårbare borgere, men vi vil gerne drage brug af 

erfaringer fra andre kommuner. 

De hænder, der bliver frigivet i reduktionen, kan være med til at løse 

rekrutteringsudfordringen.

3. Hjemmeplejen – indkøbsordning 

Indkøb er en fysisk belastning for personalet.

De hænder, der bliver frigivet ved en reduktion, kan være med til at løse 

rekrutteringsudfordringen.

9. Sundhedscentrene – Forebyggende borgerrettede indsatser på 

Sundhedscentrene

Der er en generel bekymring for at reduktion af sundhedsfremmende og forebyggende

opgaver vil komme tilbage som en boomerang - med deraf følgende tidligere sygdom 

hos borgerne og med øgede samfundsmæssige omkostninger.

De hænder, der bliver frigivet i reduktionen, kan være med til at løse 

rekrutteringsudfordringen.

10. Klippekort ordning på plejecentrene nedlæggelse.

Der er en generel bekymring for, at afvikling af klippekortsfunktionen får betydning for 

beboernes trivsel. Dette fordi deltagelse i sociale aktiviteter øger funktionsniveauet hos 

beboerne. 

De hænder, der bliver frigivet i reduktionen, kan være med til at løse 

rekrutteringsudfordringen.

10a. Nytænkt klippekortsordning plejecentre, alternativ

Der er bekymring for, at der ikke er nok frivillige til at hjælpe de ældre. Desuden kan de 

frivillige melde fra lige op til aktiviteterne, og disse kan måske ikke aflyses.

Sagsnummer: EMN-2022-01570

DokId: 6711009

Forfatter:

Marianne Skrubbeltrang
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Desuden er der brug for, at der er kendt personale, som kan være med til at styre og 

koordinere opgaverne / aktiviteterne for de frivillige.

11. Klippekort på fritvalgsområdet nedlægges 

Der er bekymring for, at det vil gå ud over de allermest sårbare borgere, f.eks. 

demente, hvis ordningen fjernes helt. En fjernelse kan muligvis medføre øget behov for 

hjælp af andet personale, f.eks. fra hjemmeplejen.

De hænder, der bliver frigivet i reduktionen, kan være med til at løse 

rekrutteringsudfordringen.

11a Nytænkt klippekortsordning fritvalgsområdet, alternativ

Ordningen har tidligere været under reduktion. Der er derfor bekymring for, at det vil gå 

ud over de allermest sårbare borgere, f.eks. demente, hvis ordningen igen reduceres.

En reduktion kan muligvis betyde øget behov for hjælp af andet personale, f.eks. fra 

hjemmeplejen.

12. Rehabiliteringtilbuddet i Skagen 

Der er bekymring for, om de borgere, der har brug for specialiseret rehabilitering, ikke 

kan transportere sig fra Skagen til Frederikshavn. 

De hænder, der bliver frigivet i reduktionen, kan være med til at løse 

rekrutteringsudfordringen.
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Høringssvar Dato: 19. maj 2022

Medarbejdersiden i CenterMED i Center for Social- og Sundhedsområdet (CSSO) har 

drøftet det administrative budgetforslag og har følgende kommentarer:

Nr. 1, 2 og 3 (Ændring af rengøring fra 2-3 uger §83, tøjvask og indkøb)

Ifølge lovgivningen skal der ske revisitering af alle berørte borgerne i forbindelse med 

en ændring af serviceniveaet. Det vil give ekstra arbejde i en Visitation, der er forvejen 

er presset for at kunne nå at varetage kerneopgaven. Medarbejderne i CSSO mener 

derfor, at det vil være svært at opnå besparelserne inden for den angivne tidsramme.

I denne sammenhæng skal det også bemærkes, at hvis støtten til selvhjælp på 

ældreområdet (forslag nr. 4) ikke kan fortsætte, vil det i sig selv øge presset på 

Visitationen, da der skal varetages flere borgere i den daglige drift. Der er tale om 

borgere som på nuværende tidspunkt ”vendes i døren”.

I forhold til forslag om vasketøj bemærker medarbejderne i CSSO, at ordningen 

forudsætter, at borgeren har meget tøj (og for nogle meget sengetøj), da der skal være 

til en hel måned. Dette kan være forbundet med en stor udgift for borgerne. 

Forslaget vil skabe ulighed blandt borgerne, da borgere, der ikke har pårørende i 

nærheden til at hjælpe, vil blive tvunget til at tage imod vaskeordningen.

I forhold til forslaget om indkøb er medarbejderne i CSSO i tvivl om hvorvidt, det er 

muligt at finde leverandører, der vil påtage sig opgaven, da det tidligere har været en 

udfordring. Derudover er det uklart i forslaget, hvilke dele af indkøb borgerne forventes 

selv at kunne håndtere, og hvilke opgaver, der fortsat skal løses af hjemmeplejen.

Det bemærkes desuden, at tilsynsopgaven for Center for Social- og Sundhedsområdet

vil blive udvidet, når der inddrages flere private leverandører i levering af ydelser efter 

Serviceloven §83. Ligesom der skal anvendes ressourcer på løbende udbud, 

implementering o. lign. på områderne.

Nr. 4 Støtte til selvhjælp på ældreområdet

Medarbejderne i CSSO mener, at beskrivelsen i budgetoplægget upræcis i forhold til, 

hvordan der skal opnås en besparelse på 1 mio. kr. med dette forslag

Medarbejderne bemærker, at Visitationen ikke kan forsætte med den nuværende 

ekstra indsats med støtte til selvhjælp, hvis den skal løses uden de ekstra ressourcer 

der er givet i 2021-2022. Det bemærkes desuden, at den demografiske udvikling 

bevirker, at der hele tiden kommer flere ældre borgere, der har brug for hjælp og 

dermed også flere henvendelser/sager, der skal behandles i visitationen. Det er derfor 

vigtigt, at borgerne kan holdes selvhjulpne så længe som muligt. 

Sagsnummer: EMN-2022-00312

DokId: 6723193

Forfatter:

Kira Rødkær
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Nr. 5 Reduktion af timer pr. borger på ældreområdet. 

Medarbejderne i CSSO mener, at det er uklart, hvordan besparelsen skal opnås. 

Det er uklart hvordan den hollandske model skal overføres til en dansk kontekst. Det 

bemærkes, at formålet med det nuværende projekt om etablering af faste teams i 

hjemmeplejen er at øge kvaliteten, ikke at opnå en besparelse.

Medarbejderne i CSSO mener, det vil kræve ressourcer til opkvalificering.

Nr. 6, 7 og 8 (Dagtilbud og støttecentre, Bruger åbentid i Støttecentre og Fontænehuset 

og Lilleskolen)

Det er forslag, der skærer i de forebyggende indsatser, hvilket vil give en besparelse på 

den korte bane, men kan give borgerne behov for mere hjælp. Det kan resultere i at 

nogle borgere vil få brug for andre og mere indgribende indsatser som fx bostøtte, da 

borgernes behov for støtte stadig vil være det samme.

I forhold til reduktion af bemandet åbningstid i støttecentrene, så bemærkes det, at det 

ikke er sandsynligt, at borgerne vil flytte sig mellem støttecentrene i de forskellige byer 

for at udnytte de forskellige åbningstider

Brugeråbent vil kun blive benyttet af de stærkeste borgere, og de svageste borgere kan 

derfor i praksis blive udelukket.

Nr. 9 og 12 (Sundhedscentret og rehabilitering i Skagen)

Det er forslag, der skærer i de forebyggende tiltag, hvilket vil give en besparelse på den 

korte bane, men kan give borgerne behov for mere hjælp i form af hjemmepleje eller 

træning på længere sigt.

Medarbejderne i CSSO mener, at det skal undersøges, hvilke af tiltagene i 

Sundhedscentrene, der anvendes mindst før, der tages stilling til hvilke tilbud, der skal 

nedlægges.

De psykisk sårbare kan blive særligt hårdt ramt, hvis tilbuddene til dem nedlægges, da 

de ikke altid vil have mulighed for at deltage i ”almindelig tilbud”

Nr. 11 og 11A Klippekortsordning fritvalgsområdet. 

Det er de mest sårbare uden pårørende til at hjælpe dem, der vil blive ramt af denne 

ændring, da de vil mangle hjælp til at få løst små praktisk opgaver.

Medarbejderne i CSSO mener, at der er fare for, at en nytænkning af ordning kan 

betyde, at den alligevel nedlægges, da der kan komme til at mangle frivillige til at 

varetage opgaverne. Der er mange opgaver, som frivillige med fordel at hjælpe med at 

løse, men det kan være svært fortsat at rekruttere frivillige, hvis den demografiske 

udvikling også tages i betragtning. 
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                                                                                                                                          Frederikshavn 30/5-22 

Udtalelse til Social – og Sundhedsudvalget                                               

 
 
Efter at have gennemlæst det administrative budgetoplæg vælger vi at respektere og anerkende   
Budgettilpasningsforslag for 2023 – 2026.   
Som Medarbejdersiden i CenterMED for CHP, er vi dog nødt til at give udtryk for vores bekymring 
for de konsekvenser det foreslåede budgettilpasninger kan få for arbejdsmiljøet, i og med at der i 
oplægget ligges op til besparelser.  
 
De 13 reduktionsbeskrivelser indeholder reduktion/ændring af serviceniveauer, samt bortfald eller 
omlægning af opgaver, og der nævnes servicenedgang og tilpasning af personaleforbrug.  Blandt 
disse forslag er der især 2 som Medarbejdersiden gerne vil komme med kommentarer til. 
Det handler om Forslag 6 vedr. Dagtilbud og Støttecentre, samt Forslag 7 vedr. Brugeråben tid på 
Støttecentre.  
 
 
Forslag 6 – Der foreslås en reduktion af budgetrammen på 1 % for Dagtilbud og Støttecentre. 
Reduktion af budgetrammen på 1 % for Dagtilbud og Støttecentre begrundes med, at Dagtilbud og 
Støttecentre kun i begrænset omfang har været omfattet af de seneste års effektiviseringer i CHP. 
 
En samlet medarbejdergruppe på Dagtilbuddene, ønsker at gøre indsigelse imod den 1% 
besparelse som er planlagt at pålægge området de kommende år. De seneste år har man set 
sygefraværet stige på Dagtilbuddene. Der bliver sjældent sat personaledækning ind ved fravær, 
hvilket medfører at det personale der er på arbejde, skal varetage flere opgaver. Over tid tager det 
på de mentale kræfter, hvilket medfører nye sygemeldinger. Dette frygter medarbejderne vil 
bliver forværret ved at indføre besparelser på Dagtilbuddene. 
 
Besparelsen vil således have en indirekte virkning på de aktiviteter, som personalet kan tilbyde 
brugere. Personalet ønsker at Dagtilbuddene fortsætter med at være et attraktivt sted, som 
brugere kan komme og hvor de føler at de gør en forskel med deres gode arbejde, og det er svært 
at få øje på hvor der kan spares. Der allerede blevet skåret meget ind til benet og en stor del af det 
arbejde brugerne udfører, bliver gjort ved hjælp af genbrugsmaterialer.  
 
Medarbejdere på Støttecentre kan ikke genkende, at de kun i begrænset omfang har været 
omfattet af de seneste års effektiviseringer.   Alene sammenlægning af Hjemmevejledningen 
Handicap og § 85 Bostøtte Psykiatri i januar 2020 har stillet krav om ressourcer i forbindelse med 
at fremme samarbejdsprocessen samt uddannelse af medarbejdere, så de kunne varetage 
opgaver på tværs af områder. Ressourcer som skulle findes lokalt, idet uddannelsesmidler  i flere 
år har været forbeholdt igangsættelse af CURA. 
  
Fælles for Dagtilbuddene og Støttecentre er, at reduktionen af budgetrammen ikke vil stå alene, 
idet alle enheder i CHP skal medfinansiere ansættelse af en socialfaglig konsulent, en 
sundhedsfaglig konsulent og brug af tolk, de skal således finde midler som skal dække løn under 



praktik for SSA elever og pædagogstuderende m.v.  I virkeligheden er der derfor tale om flere % 
der skal findes, ikke kun den 1 % der nævnes i budgetoplægget.  
 
Generelt vil reduktionen af budgetrammen medføre forringelsen af serviceniveauet, hvilket  med 
stor sandsynligvis vil få konsekvenser for medarbejdere, som vil møde forventninger og krav fra 
borgerne og deres pårørende om, at de fortsat skal varetage de opgaver borgere har ret til/krav 
på. Medarbejdersiden henviser også til, at forringelse af serviceniveau på længere sigt fører til tab 
af funktionsniveauer hos borgerne, hvilket vil føre til behov for større indsats fra medarbejderne. 
Resultatet kan blive en forringet arbejdsmiljø, nedslidning, stress og belastningsreaktioner samt 
forhøjet sygefravær.  
 
 
 
Forslag 7 – der foreslås udvidet brugeråben tid på Støttecentre.  
 
Som forslaget præsenteres, er der tale om en udvidelse på bekostning af reducering af 
personaleåben tid på Støttecentre.  I denne sammenhæng er det vigtigt at nævne en kontinuerlig, 
reduktion af åbningstiden igennem årene.  I 2007 har der været åbent på Støttecentre hver dag fra 
8.00 til 22.00. I dag er Støttecentre åbne 40 timer om ugen, hvilket giver en reduktion på næsten 
60 % ….  
 
Da Støttecentret er et sted, hvor de sårbare borgere får støtte til at de kan agere socialt med 
hinanden og hvor de øver deres sociale kompetencer, er der risiko for, at der i tiden uden 
personale opstår konflikter, som borgere ikke selv vil kunne magte at løse. Borgere der benytter 
Støttecentre lever et meget isoleret liv, og begrænsning af de støttetilbud de har til rådighed, vil 
medføre en forringelse af deres psykiske tilstand, på sigt hyppigere indlæggelser eller øget behov 
for individuel § 85 bostøtte i eget hjem.  
Personalet på Støttecentre har i øvrigt erfaring med, at borgernes behov for støtte stiger 
væsentligt dagen efter, eller timer efter der har været brugeråbnet.  
Reduktionen af personaleåben tid på Støttecentre harmonerer således ikke med ”Psykiatriplanen 
2022” som er en 10 årig plan der bygger på øget tilgængelighed.   
 
 
 
 
Medarbejdersiden ønsker også at komme med deres bekymring ift. Forslaget 09 vedr. 
Sundhedscentre.  Selv om Sundhedscentre ikke hører under CHP, så vil besparelser på området 
påvirke mange af borgere som benytter sig tilbuddene som både er sundhedsfremmende og har 
en forebyggende effekt.  
 
Den store besparelse på idræt for psykisk sårbare og handicappede borgere, vil medføre at hjælp 

og støtte til motion vil bortfalde og den vil have store konsekvenser for foreningen Mob Din Krop. 

Medarbejdere har en stor bekymring for, hvordan dette vil give endnu større ulighed i sundhed i 

befolkningen, end der er på nuværende tidspunkt, og at man ved at fjerne de 

sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, blot vil skabe endnu flere og mere alvorlige 



behandlingskrævende forløb på kroniker området. Mennesker med psykiske lidelser er i 

gennemsnit i dårligere fysisk form end normalbefolkningen og har 10-15 års nedsat levetid. De er 

ofte præget af social isolation og nedsat funktion i forbindelse med uddannelse og arbejde og 

psykiske lidelser er en af de hyppigste årsager til sygemelding og førtidspensionering. 

Der er påvist positiv effekt af fysisk aktivitet ved depression, paniklidelse, generaliseret 

angstlidelse, skizofreni, somatisering, kroniske smertetilstande og alkoholisme. Fysisk træning kan 

medvirke til at fjerne opmærksomheden fra negative tanker, og oplevelsen af mestring kan være 

vigtig. Den sikreste psykologiske virkning er en følelse af velvære samt bedring af selvfølelsen efter 

afsluttet træning. Endelig kan fysisk aktivitet have fysiologiske effekter i form af bedre søvn og 

ændringer i endorfin- og dopamin-koncentrationer, som kan medføre større overskud, energi og 

en følelse af glæde.  

Idet at folk med psykiske lidelser ofte er præget af negative symptomer som initiativløshed, 

passivitet og social tilbagetrækning, har de fleste brug for høj grad af støtte, vedvarende 

opmuntring og motivation samt følge til at deltage i fysiske aktiviteter og dermed have mulighed 

for at opnå ovennævnte positive effekter. Det ser tydeligt i Mob Din Krop, hvor deltager antallet er 

størst ved de aktiviteter, hvor der fast deltager personale. Ved deltagelse i aktiviteter gennem 

Mob Din Krop træner og øger borgerne både deres fysiske, psykiske og sociale sundhed og det har 

for mange betydet, at de har fået modet til at kaste sig ud i nye udfordringer fx bestyrelses 

arbejde, job praktikker, instruktør opgaver m.m. Mob Din Krop bruges desuden på tværs af flere 

enheder i kommunen fx Jobcentret og Topvirk, som bevilliger forløb i Mob Din Krop, som et 

springbræt til at blive job parat. For at dette skal lykkes er det afgørende, at der er personale til at 

tage imod disse borgere samt andre nye medlemmer, for at give en god opstart med den grad af 

støtte, som den enkelte har behov for. Arbejdet omkring Mob Din Krop indeholder langt mere end 

”blot” deltagelse i ugens sportsaktiviteter. Det indeholder bl.a. også en del planlægnings og 

organiserings opgaver, hal/bane aftaler og bookinger, regnskaber og budget, afholdelse af møder, 

arrangering og deltagelse i stævner m.m., hvilket vil være meget tunge (hvis ikke umulige) opgaver 

for borgergruppen at løfte alene. Det vil være meget sørgeligt for Frederikshavn Kommune ikke at 

have et organiseret idrætstilbud til psykisk sårbare i fremtiden og et klart tilbageskridt ift. ulighed i 

sundhed og hvordan der i samfundet generelt (og i mange andre kommuner) netop er større og 

større opmærksomhed på fysisk aktivitet ift. behandling af psykisk sygdom.  

 
 
Med venlig hilsen -  
 
Medarbejdersiden i CHP CenterMED 
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Frederikshavn Kommune

Rådhus Allé 100

9900 Frederikshavn

Tlf. +45 98 45 50 00

post@frederikshavn.dk

www.frederikshavn.dk

CVR-nr. 29189498

8. august 2022

Samarbejdsudvalget for Kiropraktik

Att. Lotte Ganner Bech

Høringssvar fra Frederikshavn Kommune til tillæg til praksisplan for 

kiropraktik

Social- og Sundhedsudvalget har på mødet den 8. august 2022 drøftet udkastet til 

tillæg til praksisplan for kiropraktik.

Social- og Sundhedsudvalget noterer sig, at der ikke er ventetid hos kiropraktorer i 

Frederikshavn Kommune. 

Det gennemsnitlige antal borgere pr. kapacitet i Frederikshavn Kommune ser fornuftigt 

ud. Det er faldet fra 18.185 i 2019 til 18.094 i 2021, hvilket er en naturlig følge af, at 

indbyggertallet i kommunen er faldet. 

Klinikkerne er geografisk placeret flere steder i kommunen, så borgerne i 

Frederikshavn Kommune har let adgang til kiropraktor.

Af praksisplanen fremgår det, at kiropraktorklinikkerne i Frederikshavn Kommune har 

handicapvenlig adgang, men ikke alle har handicapvenligt toilet. Det er ønskeligt, at der

bliver etableret handicapvenligt toilet på alle klinikker, så der er tilgængelighed til toilet 

for alle.

Frederikshavn Kommune har ikke yderligere bemærkninger til udkastet for praksisplan 

for kiropraktik.

Med venlig hilsen

Ole Rørbæk Jensen

Formand for Social- og Sundhedsudvalget

Sagsnummer: EMN-2022-02426

Dokumentnummer: 6730763

Sagsbehandler:

Marianne Skrubbeltrang

Direkte telefon:

+45 9845 5207
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1 Kapacitet og aktivitet på kiropraktorom-

rådet 

1.1. Udvikling på kiropraktorområdet siden sidste praksisplan 

1.1.1 Dækningsgrad 

Der blev ikke ændret på antallet af kapaciteter i forbindelse med praksisplanen fra 2020. Der er derfor 

fortsat 26 kapaciteter fordelt på 25 ydernummerindehavere i Region Nordjylland. Kapaciteterne har 

samme beliggenhed i dag som i 2020, dog har en enkelt kiropraktor flyttet praksis til anden adresse 

indenfor samme kommune.  

 

Den kiropraktiske dækning i Region Nordjylland er på visse planområder ujævnt geografisk fordelt, 

når der sammenlignes på tværs af kommuner. Det gennemsnitlige antal borgere pr. kapacitet varierer 

kommunerne i mellem. Aalborg, Jammerbugt og Hjørring Kommune har et markant højere antal bor-

gere pr. kapacitet end regionsgennemsnittet. Der er ikke placeret kapacitet i Rebild og Læsø Kom-

mune.  

 

Dækningsgraden er steget minimalt i perioden 2019-2021. Dækningsgraden er steget fra gennem-

snitligt 22.682 borgere pr. kapacitet i 2019 til 22.759 borgere pr. kapacitet i 2021. Den lille stigning 

skyldes den demografiske udvikling med stigende befolkningstal i regionen. 

1.1.2 Aldersfordeling 

Der er sket en lille udvikling i ydernummerindehavernes alder. 71% af kiropraktorerne med ydernum-

mer er i aldersintervallet 51-70 år sammenlignet med 2019, hvor det var 73%, som befandt sig i al-

dersintervallet 51-65 år. Alle de ansatte kiropraktorer er i aldersintervallet 26-55 år. Samlet set er der 

en overvægt af ældre kiropraktorer med ydernummer, hvor nogen må forventes at ophøre de kom-

mende år. Imidlertid vurderes det, at der ikke umiddelbart opstår problemer med at opretholde kiro-

praktorbetjeningen på nuværende niveau i denne planperiode.  

  

1.1.3 Udgifter  

Udgifterne til kiropraktik har været forholdsvis konstant i årene 2015-2021. Udgifterne til speciale 53 

har været på forholdsvis samme niveau i perioden 2015-2021, hvorimod udgiften til speciale 64 har 

været faldende i samme periode. Langt størstedelen af udgifterne går til speciale 53, som er den al-

mene kiropraktik. 

 

Region Nordjyllands udgift pr. patient er væsentlig lavere end i resten af landet. I 2021 var Region 

Nordjyllands udgift pr. patient knap 23% lavere end på landsplan. Mens de øvrige regioner har ople-

vet en stigning i udgiften pr. patient i perioden 2019-2021, har Region Nordjyllands udgift pr. patient 

forblevet på samme niveau.  

 

1.1.4 Kiropraktiske ydelser 

Antallet af kiropraktiske ydelser er faldet med 22.470 ydelser svarende til 11% i perioden 2018-2021.  

Størstedelen af faldet er sket i 2020 og skyldes formodentlig COVID-19 og de deraf afledte restriktio-

ner og nedlukninger af samfundet. Især Jammerbugt Kommune har oplevet et større fald i antal pro-

ducerede ydelser på 65%, mens Thisted og Hjørring Kommune, som de eneste kommuner har ople-

vet en stigning på 9% hver i antal producerede ydelser.   
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Faldet i antallet af ydelser er sket indenfor begge specialer. Speciale 53 er faldet med 21.210 ydelser 

svarende til 11%, mens speciale 64 er faldet med 1.260 ydelser svarende til 27%. Faldet i speciale 64 

er sket efter modernisering af speciale 64 i april 2017 og skyldes formodentlig, at speciale 64 ikke er 

tilstrækkeligt implementeret i kiropraktorklinikkerne.   

 

Samme tendens viser sig for antallet af kiropraktiske ydelser pr. patient i perioden 2019-2021. Sam-

menlignet med de øvrige regioner har Region Nordjylland det laveste antal ydelser pr. patient samti-

dig med, at antallet af ydelser pr. patient er faldet modsat de øvrige regioner. I 2021 modtog patienter 

i Region Nordjylland gennemsnitligt 4,66 ydelser. Dette er 25% færre ydelser pr. patient sammenlig-

net med landsplan. 

 
1.1.5 Patientantal 

Antallet af nordjyske patienter, som modtog kiropraktisk behandling i Region Nordjylland, faldt med 

2.554 borgere i perioden 2018-2021. Det svarer til et fald på 7%. Størstedelen af faldet er sket i 2020 

og skyldes formodentlig COVID-19 og de deraf afledte restriktioner og nedlukninger af samfundet. 

Faldet er sket indenfor begge specialer. Langt størstedelen af patienterne behandles under speciale 

53.   

Det kiropraktiske behandlingstilbud anvendes af langt de fleste aldersgrupper, men det højeste antal 

patienter er primært i den erhvervsaktive alder. 

 

1.1.6 Ventetider 

Den gennemsnitlige ventetid til ikke-akut behandling er på næsten samme niveau i perioden 2019-

2022. I februar 2022 har en enkelt kiropraktor i Aalborg Kommune 12 ugers ventetid, mens en kiro-

praktor i Jammerbugt Kommune og en kiropraktor i Brønderslev Kommune har 1 uges ventetid. De 

øvrige kiropraktorer i regionen har en ventetid på 0 uger.   

 

Den lave ventetid kan blandt andet skyldes, at overenskomsten giver klinikejerne mulighed for at an-

sætte kiropraktorer og kiropraktisk medhjælp (f.eks. fysioterapeuter og massører) i klinikkerne. Det 

betyder, at såfremt der opstår ventetid, kan kiropraktorerne ansætte det antal kiropraktorer og kiro-

praktisk medhjælp, som er nødvendig for at afvikle ventetiden. 

 

1.1.7 Borgernes pendlermønstre 

Borgerne i Region Nordjylland søger primært behandling i hjemkommunen eller i en umiddelbart til-

stødende kommune. Dette er også gældende for Rebild og Læsø Kommune, som ikke har kiroprak-

tisk kapacitet med ydernummer placeret i kommunen.       

 

1.1.8 Opsamling 

Ovenstående objektive parametre beskriver udviklingen på kiropraktorområdet. Udviklingen på kiro-

praktorområdet indikerer ikke et behov for, at regionen udmønter ekstra kapacitet på kiropraktorområ-

det i Region Nordjylland.  

 

Den nuværende geografiske fordeling af ydernumrene i Region Nordjylland er historisk betinget. I 

henhold til overenskomsten kan de kiropraktiske ydernummerindehavere som udgangspunkt frit flytte 

deres klinik inden for regionens grænser. Dette gælder dog ikke, hvis klinikken er nynedsat efter regi-

onens beslutning og med en bestemt geografisk placering som vilkår for nynedsættelsen. I de tilfælde 

kan flytning kun ske efter ansøgning til regionen. Der er få klinikker, som er nynedsat med en bestemt 

geografisk placering i regionen, hvorfor regionen i realiteten har begrænsede værktøjer til at styre den 

geografiske beliggenhed af de kiropraktiske ydernumre.   
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Der er på nuværende tidspunkt ikke kiropraktorer med ydernummer beliggende i Rebild og Læsø 

Kommuner. I forbindelse med godkendelse af den gældende praksisplan fra 2020 blev der ikke vur-

deret et behov for at udmønte ekstra kapacitet i Region Nordjylland, herunder heller ikke i Rebild og 

Læsø Kommune. 

 

Opsamlingsvist er det derfor regionens vurdering, at det ikke er nødvendigt at foretage strukturelle 

ændringer i Region Nordjylland, hvorfor der ikke bør ændres på antallet af kapaciteter. 
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2 Bilag 1: Fakta om kiropraktikområdet i 

Region Nordjylland 

Data i følgende afsnit er indhentet i perioden 7.– 18. februar 2022 og indeholder data for perioden 

2018-2021. 

1.1. Kiropraktisk kapacitet i regionen 
En kapacitet forstås som en kiropraktor med ret til at praktisere under overenskomsten. I Region 

Nordjylland er der 26 kapaciteter fordelt på 25 ydernummerindehavere, idet en enkelt kiropraktor har 

to kapaciteter. Det er muligt for ydernummerindehaverne frit at ansætte et antal kiropraktorer og kiro-

praktisk medhjælp eksempelvis massører og fysioterapeuter i klinikken. I Region Nordjylland er der 

på nuværende tidspunkt ansat 11 kiropraktorer udover ydernummerindehaverne. Derudover er der 3 

kiropraktiske klinikker i regionen uden ydernummer og som derfor arbejder uden for overenskomsten. 

To af disse klinikker er placeret i Aalborg, mens den sidste er placeret i Støvring. 

 

I 2020 var der ligeledes 26 kapaciteter fordelt på 25 ydernummerindehavere, idet en enkelt kiroprak-

tor ligeledes havde to kapaciteter. Samtidigt var der ansat 13 kiropraktorer udover ydernummerinde-

haverne. I 2020 var der 4 kiropraktiske klinikker i regionen uden ydernummer. Disse var placeret i 

Aalborg, Nykøbing og Thisted.   

  

Det nedenstående kort viser den geografiske placering af kiropraktorklinikkerne i Region Nordjylland. 

På trods af de 25 ydernummerindehavere er der i regionen 24 klinikker, idet en enkelt klinikejer har to 

ydernumre med tre kapaciteter knyttet til samme adresse. Samlet fordeler de 24 klinikker sig dog på 

23 forskellige adresser, idet yderligere to klinikker med hver sin ejer findes på samme adresse. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1: Kiropraktorernes (kapaciteter/kiropraktiske klinikejere) geografisk placering i Region Nordjylland fordelt på 

adresser. 
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I 2020 var der ligeledes 24 klinikker i regionen, som fordelte sig på 23 forskellige adresser. Kiroprak-

toren i Hurup har d. 1. februar 2022 flyttet klinikken til Vilsund. Klinikken befinder sig fortsat i Thisted 

Kommune. Der er ikke sket yderligere geografiske ændringer siden 2020.  

  

Fordelingen af kapaciteter på tværs af regionens kommuner, patientgrundlaget i disse kommuner og 

det gennemsnitlige antal borgere pr. kapacitet fremgår af tabel 1. 

 

Kommune Antal  

kapaciteter 

Antal  

borgere 

2019 

Gns. antal 

borgere pr. 

kapacitet 

2019 

Antal  

borgere 

2021 

Gns. antal 

borgere pr. 

kapacitet 

2021 

Morsø 1 20.403 20.403 20.055 20.055 

Thisted 4 43.660 10.915 43.115 10.779 

Brønderslev 2 36.370 18.185 36.187 18.094 

Frederikshavn 4 59.987 14.997 58.883 14.721 

Vesthimmerlands 2 37.121 18.561 36.342 18.171 

Læsø 0 1.806  - 1.795 - 

Rebild 0 29.916  -  30.638 - 

Mariagerfjord 3 42.055 14.018 41.562 13.854 

Jammerbugt 1 38.460 38.460 38.172 38.172 

Aalborg 7 215.312 30.759 221.114 31.588 

Hjørring 2 64.665 32.333 63.861 31.931 

Total 26 589.755 22.682 591.724 22.759 

Tabel 1: Tabel over antallet af kapaciteter og borgere i hver kommune i Region Nordjylland samt det gennemsnitlige 

antal borgere pr. kapacitet i de enkelte kommuner. Kilde: Folketal: DST 4. kvartal 2021 og 1. kvartal 2019.  

 

Ud fra ovenstående tabel ses det, at antallet af borgere pr. kapacitet varierer kommunerne i mellem 

både i 2019 og 2021. Aalborg, Jammerbugt og Hjørring Kommune er dog de kommuner, hvor antal 

borgere pr. kapacitet er markant højere end regionsgennemsnittet. Dette billede tegner sig både for 

2019 som 2021. Derudover fremgår det, at der ikke er kapaciteter beliggende i Rebild og Læsø Kom-

mune.   

 

I 2019 var der gennemsnitligt 22.682 borgere pr. kapacitet, mens der i 2021 gennemsnitligt var 

22.759 borgere pr. kapacitet. Den lille stigning skyldes den demografiske udvikling. Befolkningstallet i 

regionen steg med knap 2.000 borgere i perioden 2019-2021. Befolkningstallet er hovedsageligt ste-

get i Aalborg Kommune (5.802 borgere), men også i Rebild Kommune (722 borgere), mens de øvrige 

kommuner i regionen har oplevet et mindre fald i perioden 2019-2021.      

1.2. Adgangsforhold i klinikkerne 
Ved nybygning, flytning eller væsentlig ombygning af praksis skal der ifølge overenskomsten være 

handicapadgang og handicaptoilet i overensstemmelse med byggelovgivningens regler på området. 

 

I forbindelse med udarbejdelsen af praksisplanen, som blev godkendt af Regionsrådet i december 

2020, blev der indhentet oplysninger fra de praktiserende kiropraktorer i Region Nordjylland, der vi-

ser, at 14 ud af de 24 klinikker har handicapvenlig adgang. Heraf har de 11 også handicapvenligt toi-

let. Det er muligt at komme i behandling ved en kiropraktor med både handicapvenlige adgangs- og 

toiletforhold i Brønderslev, Aalborg, Thisted, Hjørring, Mariagerfjord og Vesthimmerlands Kommune, 

mens der i Jammerbugt og Frederikshavn Kommune kun findes handicapvenlig adgang, men ikke et 
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handicapvenligt toilet. Af de kommuner hvori der er placeret en ydernummerkiropraktor, findes der 

slet ingen handicapvenlige forhold i Morsø Kommune. 

1.3. Aldersfordeling blandt kiropraktorer 
I figur 2 er aldersfordelingen blandt ydernummerkiropraktorerne og ansatte kiropraktorer skitseret. 

 

 

Figur 2: Aldersfordelingen for regionens kiropraktorer med ydernummer og ansatte kiropraktorer den 09/02/2021.  

Kilde: Notus.  

 

Af regionens kiropraktorer med ydernummer er 71% i aldersintervallet 51-70 år. Der er i alt 8 kiroprak-

torer over 60 år, hvoraf nogle må forventes at ophøre med at praktisere inden for de kommende år. 

Alle de ansatte kiropraktorer er i aldersintervallet 26-55 år1.   

 

I 2019 var 73% af regionens kiropraktorer med ydernummer i aldersintervallet 51-65 år. Der var i alt 7 

kiropraktorer over 60 år. De ansatte kiropraktorer var alle i aldersintervallet under 35-55 år. 

 

Samlet set er der en overvægt af ældre kiropraktorer med ydernummer, men der er samtidigt mange 

yngre kiropraktorer, der ikke har et ydernummer. På den baggrund er aldersfordelingen samlet set i 

Region Nordjylland fornuftig, da forventningen er, at de kommende ledige ydernumre kan besættes. 

1.4. Udviklingen i udgifterne på kiropraktorområdet 
Der er i overenskomsten ikke krav til, hvilken aktivitet den enkelte ydernummerkiropraktor skal have. 

Der er derfor stor variation i, hvor mange ydelser den enkelte kiropraktor leverer. 

 

Tabel 2 og figur 3 viser, at udgifterne til kiropraktik har været forholdsvis konstant i årene 2015-2021 

(udgifterne er angivet i 2021 prisniveau). I 2021 var Region Nordjyllands udgift til kiropraktik knap 

10,2 mio. kr. Det ses også, at langt størstedelen af udgiften går til speciale 53, som er den almene 

kiropraktik. 

 

 
11 Det har ikke været muligt at identificere alderen for 2 af de 11 ansatte kiropraktorer.   
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Speciale 

53 

9.612.966 10.582.304 9.975.694 10.177.627 9.895.551 8.916.265 9.512.563 

Speciale 

64 

899.210 1.074.880 865.324 716.892 752.055 601.986 672.254 

Total 10.512.176 11.657.184 10.841.018 10.894.519 10.647.607 9.518.251 10.184.817 

Tabel 2: Udviklingen i udgifterne til kiropraktik i 2021 prisniveau. Kilde: LUNA-BI.  

 

Det fremgår af tabellen, at udgifterne til speciale 53 har været på forholdsvis samme niveau i perio-

den 2015-2021, hvorimod udgiften til speciale 64 har været faldende i samme periode. Faldet i speci-

ale 64 skyldes formodentlig ændringen i overenskomsten fra 2017, hvor der pr. 1. april 2017 forekom 

ændringer i ydelses- og tilskudsstrukturen. Moderniseringen af overenskomsten i april 2017 resulte-

rede blandt andet i at målgruppen for speciale 64, som før dækkede over personer med tilbageven-

dende eller kroniske lidelser i bevægeapparatet og prolapsforløb, blev ændret til tre forløbspakker 

vedrørende lumbal diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og spinalstenose. Én af udfordringerne med 

speciale 64 har været at få alle kiropraktorerne til at benytte det samt benytte det ensartet.   

 

 

Figur 3: Udviklingen i udgifterne til kiropraktik i 2021 prisniveau. Kilde: LUNA-BI. 

1.5. Udgiften pr. patient  
Regionernes udgifter til kiropraktik pr. patient i årene 2019-2021 fremgår af figur 4. Heraf ses det, at 

Region Nordjyllands udgift pr. patient er væsentlig lavere end i resten af landet gennem hele perio-

den. Det fremgår også, at de øvrige regioner har oplevet en stigning i udgiften pr. patient i perioden 

2019-2021, mens Region Nordjyllands udgift pr. patient er forblevet på samme niveau. I 2021 var ud-

giften pr. patient i Region Nordjylland 269 kr., mens den på landsplan var 349 kr. Det svarer til, at pri-

sen pr. patient i Region Nordjylland i 2021 var knap 23 % lavere end på landsplan. 
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Figur 4: Udgiften pr. patient i 2021 prisniveau for alle regioner og på landsplan fra 2019-2021. Kilde: LUNA-BI. 

1.6. Kiropraktorernes omsætning i 2021 
Overenskomsten indeholder krav om at en kiropraktorklinik, der har praktiseret under overenskom-

sten i minimum 3 år, har en årlig afregning med regionen på minimum 75.000 kr. Der er stor forskel 

på de enkelte klinikkers årlige afregning.  

 

Kiropraktorerne i Region Nordjylland havde i 2021 en gennemsnitlig afregning med regionen på 

409.144 kr. Den laveste afregning med regionen i 2021 var på 92.590 kr., den højeste afregning var 

1.626.234 kr. og medianen (den midterste værdi i et datasæt) var 290.630 kr. 

1.7. Antal ydelser 
Region Nordjylland har oplevet et fald i antallet af kiropraktiske ydelser i perioden 2018-2021. Faldet 

er på 22.470 ydelser svarende til 11% i perioden 2018-2021. Der opleves et større fald fra 2019 til 

2020, hvilket formodentligt skal tilskrives COVID-19 og de deraf afledte restriktioner og nedlukninger 

af samfundet.  

  

I 2021 blev der produceret 177.253 kiropraktiske ydelser i regionen. Nedenstående tabel 3 viser for-

delingen af ydelser på kommuneniveau. Som tidligere nævnt er der ikke placeret kiropraktisk kapaci-

tet i Rebild og Læsø Kommune, hvorfor kommunerne ikke fremgår af tabellen. Det ses, at Jammer-

bugt Kommune har oplevet et større fald i antal producerede ydelser på 65%, mens Thisted og Hjør-

ring kommuner, som de eneste kommuner har oplevet en stigning på 9% hver i antal producerede 

ydelser.  

  

2019 2020 2021

Region Nordjylland 269 259 269

Region Midtjylland 334 336 364

Region Syddanmark 346 345 369

Region Hovedstaden 330 325 346

Region Sjælland 322 325 346

I alt - Land 328 327 349
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2018 2019 2020 2021 

Udvikling 

2018-2021 

Morsø 3.852 2.776 2.638 3.546 -8% 

Thisted 8.066 7.668 8.299 8.761 9% 

Brønderslev 27.071 26.298 21.750 24.032 -11% 

Frederikshavn 21.457 23.045 18.811 20.718 -3% 

Vesthimmerlands 12.629 11.577 10.178 12.107 -4% 

Mariagerfjord 17.456 17.891 16.599 16.701 -4% 

Jammerbugt 11.740 8.581 5.380 4.138 -65% 

Aalborg 78.025 72.285 64.040 66.012 -15% 

Hjørring 19.427 20.368 19.466 21.238 9% 

Region Nordjylland 199.723 190.489 167.161 177.253 -11% 
Tabel 3: Antal producerede ydelser i 2018-2021 fordelt på Region Nordjyllands kommuner. Kilde: LUNA-BI. 

 

Tabel 4 viser, at der er sket et fald i antallet af ydelser indenfor begge specialer i perioden 2018-2021. 

Indenfor speciale 53 opleves et fald på 21.210 ydelser svarende til 11%, mens faldet for speciale 64 

er på 1.260 ydelser svarende til 27%. Faldet i speciale 64 er sket efter den før omtalte modernisering 

af speciale 64 i april 2017 og skyldes formodentlig, at speciale 64 ikke er blevet tilstrækkeligt imple-

menteret i kiropraktorklinikkerne.   

 

Speciale 2018 2019 2020 2021 Udvikling  

2018-2021 

Speciale 53 194.970 186.575 164.171 173.760 -11% 

Speciale 64 4.753 3.914 2.990 3.493 -27% 

Total 199.723 190.489 167.161 177.253 -11% 
Tabel 4: Antal producerede ydelser i 2018-2021 fordelt på specialer. Kilde: LUNA-BI. 

 

Tabel 5 viser udviklingen i antallet af ydelser pr. patient fordelt på de fem regioner og på landsplan. 

Antallet af ydelser pr. behandlet patient, viser hvor mange ydelser personer, som har modtaget kiro-

praktisk behandling, i gennemsnit har modtaget. Det ses af tabellen, at Region Nordjylland som den 

eneste region har oplevet et fald i antallet af ydelser pr. patient fra 2019-2021 og at Region Nordjyl-

land har det laveste antal ydelser pr. patient. I 2021 modtog patienter i Region Nordjylland gennem-

snitligt 4,66 ydelser. Det svarer til 25% færre ydelser pr. patient sammenlignet med landsplan. 

 

  2019 2020 2021 Udvikling fra 2019-2021 

Region Nordjylland 4,76 4,49 4,66 -2,10% 

Region Midtjylland 5,67 5,56 5,96 5,11% 

Region Syddanmark 5,99 5,81 6,13 2,34% 

Region Hovedstaden 5,82 5,61 5,86 0,69% 

Region Sjælland 5,39 5,33 5,66 5,01% 

Landsplan 5,69 5,53 5,84 2,64% 

Tabel 5: Antal ydelser pr. patient i hver region i perioden 2019-2021. Kilde: LUNA-BI. 

1.8. Antal patienter 
Af tabel 6 fremgår antallet af forskellige nordjyske patienter, der har modtaget kiropraktisk behandling 

i Region Nordjylland i perioden 2018-2021. Fra 2018-2021 var der et fald på 2.554 nordjyske borgere, 

som modtog kiropraktisk behandling i Region Nordjylland. Størstedelen af faldet er sket i 2020 og 
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skyldes formodentlig COVID-19 og de deraf afledte restriktioner og nedlukninger af samfundet. Ande-

len af den nordjyske befolkning, som modtog kiropraktisk behandling i Region Nordjylland, udgjorde i 

2021 6,25 %. 

 

 
2018 2019 2020 2021 

Andel af befolkningen der 

modtog kiropraktik i 2021 

Morsø Kommune 687 573 551 587 3,40% 

Thisted Kommune 1.795 1.832 1.826 1.949 4,80% 

Brønderslev Kommune 3.990 3.961 3.646 3.741 10,40% 

Frederikshavn Kommune 4.204 4.434 3.891 3.941 6,80% 

Vesthimmerlands Kommune 1.504 1.487 1.408 1.397 4,20% 

Læsø Kommune 45 37 26 40 2,50% 

Rebild Kommune 1.873 1.795 1.823 1.829 6,10% 

Mariagerfjord Kommune 2.822 2.704 2.564 2.543 6,80% 

Jammerbugt Kommune 2.834 2.679 2.406 2.367 6,30% 

Aalborg Kommune 14.019 13.824 12.974 12.911 5,90% 

Hjørring Kommune 5.043 5.131 4.743 4.971 7,80% 

Total 38.615 38.248 35.674 36.061 6,25% 

Tabel 6: Antal nordjyske patienter, der har modtaget kiropraktisk behandling i Region Nordjylland, fordelt på patienter-

nes bopælskommuner. Kilde: LUNA-BI og DST 4. kvartal 2021.  

 

Nedenfor fremgår antallet af nordjyske patienter, der har modtaget kiropraktisk behandling i Region 

Nordjylland fordelt på speciale 53 og 64. Det ses af tabel 7, at langt størstedelen af patienterne be-

handles under speciale 53. Der ses endvidere et fald i antal patienter indenfor begge specialer i perio-

den 2018-2021. Faldet er på 7% totalt set.    

 

Speciale 2018 2019 2020 2021 Udvikling 2018-2021 

Speciale 53 38.346 37.916 35.337 35.767 -7% 

Speciale 64 603 702 627 580 -4% 

Total 38.615 38.248 35.674 36.061 -7% 

Tabel 7: Antal nordjyske patienter, der har modtaget kiropraktisk behandling i Region Nordjylland, fordelt på specia-

ler. Kilde: LUNA-BI. 

1.9. Aldersfordelingen blandt de patienter der modtager kiroprak-

tisk behandling  
I tabel 8 ses aldersfordelingen for de nordjyske patienter, der modtog kiropraktisk behandling i Region 

Nordjylland i 2021. Det kan ud fra oplysningerne i tabellen konstateres, at kiropraktorer anvendes af 

langt de fleste aldersgrupper. Det højeste antal patienter ses dog i den erhvervsaktive alder.  
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Alder 2021 Andel i procent 

0-9 år 3.577 9,9% 

10-19 år 1.957 5,4% 

20-29 år 3.760 10,4% 

30-39 år 5.220 14,5% 

40-49 år 6.546 18,2% 

50-59 år 7.098 19,7% 

60-69 år 5.014 13,9% 

70-79 år 2.942 8,2% 

80-89 år 789 2,2% 

90-99 år 53 0,1% 

Tabel 8: Aldersfordelingen blandt de nordjyske borgere, der modtager kiropraktisk behandling i Region Nordjylland i 

2021. Kilde LUNA-BI. 

1.10. Borgernes pendlermønstre 
Borgerne kan frit vælge, hvor de modtager kiropraktisk behandling, hvilket har betydning for, hvor de 

geografisk søger behandling. Af nedenstående tabel fremgår det, hvor mange patienter der modtager 

behandling i deres hjemkommune og de øvrige kommuner i regionen. Tabellen viser, at borgerne pri-

mært søger behandling i hjemkommunen eller i en umiddelbart tilstødende kommune.  

 

Som tidligere nævnt er der ingen kapaciteter placeret i Rebild og Læsø Kommune, hvormed borgere i 

disse kommuner søger kiropraktisk behandling i andre kommuner. Nedenstående tabel viser, at bor-

gerne i Rebild Kommune hovedsageligt søger behandling i de tilstødende kommuner, som omfatter 

Aalborg Kommune (1.044 borgere), Mariagerfjord Kommune (388 borgere) og Vesthimmerland Kom-

mune (386 borgere). Borgerne i Læsø Kommune søger hovedsageligt behandling i Frederikshavn, 

Brønderslev og Aalborg Kommune.    

 

  Patientens bopælskommune 
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Morsø  429 40        1  

Thisted  153 1.860 1 1 2 1  2 22 6 1 

Brønderslev  3 11 1.999 290 23 6 24 11 430 882 677 

Frederikshavn  1 5 267 3.319 2 23 8 8 43 131 334 

Vesthimmerland 1 6 7 2 1.084 1 386 144 271 186 3 

Mariagerfjord   1   52  388 2.218 4 109 2 

Jammerbugt   2 63 3 2  7 4 446 97 27 

Aalborg  7 33 1.318 245 255 10 1.044 183 1.164 11.482 539 

Hjørring   1 152 133   3 4 33 88 3.484 

Tabel 9: Pendlermønster for regionens borgere opgjort for 2021. Tabellen angiver, hvor mange borgere der pendler til 

andre kommuner for at modtage kiropraktisk behandling. Kilde: LUNA-BI. 

Note: Samme borgere kan have modtaget behandling af flere klinikker beliggende i forskellige kommuner, og vil såle-

des tælle med flere steder. 
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1.11. Ventetider  
Overenskomsten giver klinikejerne mulighed for at ansætte kiropraktorer og kiropraktisk medhjælp 

(f.eks. fysioterapeuter og massører) i klinikkerne. Dette betyder, at såfremt der opstår ventetid, kan 

kiropraktorerne ansætte det antal kiropraktorer og kiropraktisk medhjælp, som er nødvendig for at af-

vikle ventetiden. Der er derfor ingen ventetidsproblemer i regionen. 

  

Kiropraktorerne er forpligtet til at angive deres ventetid til ikke-akut behandling i praksisdeklarationen 

på Sundhed.dk, samt opdatere disse ventetider hver 2. måned. I oktober 2019 angav en enkelt kiro-

praktor i Aalborg en ventetid på 12 uger, mens de øvrige kiropraktorer i regionen havde en ventetid 

på 0 uger. I februar 2022 angiver samme kiropraktor i Aalborg Kommune en ventetid på 12 uger, 

mens en kiropraktor i Jammerbugt Kommune og en kiropraktor i Brønderslev Kommune angiver en 

ventetid på 1 uge. De øvrige kiropraktorer i regionen angiver en ventetid på 0 uger.  

1.12. Røntgenydelser  
Billeddiagnostik spiller en central rolle i udredningen af sygdomme i bevægeapparatet. Kiropraktorer 

kan anvende både røntgen og ultralyd samt henvise patienter til CT- og MR-scanning. Specielt rønt-

gen er en væsentlig del af kiropraktorernes udredning af personer med sygdomme i bevægeappara-

tet.  

 

I 2021 var det samlede antal røntgenydelser 2.369 hos kiropraktorer i Region Nordjylland, mens an-

tallet af patienter, som modtog røntgenydelser, var 2.280. 

 

  Antal ydelser Antal patienter som 

modtog ydelsen 

Antal ydelser pr. pati-

ent 

Andel af patienter der 

modtog røntgen 

2018 3.718 3.635 1,02 1,86% 

2019 3.109 3.007 1,03 1,63% 

2020 2.433 2.372 1,03 1,46% 

2021 2.369 2.280 1,04 1,34% 

Tabel 10: Antal røntgenydelser i perioden 2018-2021.  

  

Det fremgår af ovenstående tabel at andelen af patienter, der modtager røntgen, er faldende i perio-

den 2018-2021. Det fremgår endvidere, at antallet af røntgenydelser pr. patient derimod er let sti-

gende.  
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Neurologisk Speciallæge Martin Tøttrup Kelkelund ApS

Brønderslev Sundhedshus

Tolstrupvej 91

9700 Brønderslev

Telefon 88917859

Yder-nr 285587

9. MAJ 2022

Ansøgning om flytning af ydernummer 285587, neurolog, Region Nordjylland

Undertegende ansøger hermed om at flytte klinikkens ydernummer (285587) fra Brønderslev Kommune til 

Frederikshavn Kommune snarest muligt.

Undertegnede har haft neurologisk speciallægepraksis i Region Nordjylland siden august 2014, og var indtil sidste år 

regionens eneste privatpraktiserende neurolog. 

Der er et stort ønske hos undertegnede om at flytte til Sundhedshuset i Sæby. Sundhedshuset i Sæby huser andre 

speciallæger samt ligeledes alment praktiserende læge, og undertegnede har et ønske om fortsat at være en del af et 

styrket fortsat tværfagligt sparringsmiljø til gavn for de nordjyske patienter. Da klinikken blev etableret i Brønderslev, var 

undertegnede regionens eneste privatpraktiserende neurolog. Siden sidste år er der tilkommet yderligere en neurolog, 

som er placeret med egen klinik i Aalborg. Regionens eneste neurologiske sygehusafdeling er ligeledes placeret i Aalborg. 

Brønderslev og Aalborg er placeret geografisk tæt på hinanden, og mhp. at tilbyde et mere decentraliseret sundheds-og 

specialisttilbud og behandling indenfor det neuromedicinske område, ønskes klinikken flyttet til Frederikshavn 

Kommune. 

Klinikken er tænkt placeret i stueetagen i Sæby Sundhedshus med handikapvenlig adgangsforhold samt gode  

parkeringsmuligheder og dermed er tilgængeligheden ideel og nem. Sæby ligger tæt på motorvejen. 

Klinikken har i Brønderslev haft tradition for og kendt for supplerende ”alternative” åbningstider, således at vi ofte har 

konsultationer tidligt om morgenen og om aftenen og åben min. 1 gang om måneden i weekenden. Sæby Sundhedshus 

kan garantere, at vi kan fastholde denne service og den fleksible åbningstid af hensyyn til patienter på arbejdsmarkedet 

og/eller med skiftende arbejdstider eller patienter som gerne vil have en pårørende med. 

Region Nordjylland er fortsat presset indenfor det neurologiske speciale og har været det længe. Flytningen af klinikken 

vil give kortere afstand for mange, uændret afstand for en del og længere afstand for de få. 

Hvis flytning af ydernummer godkendes, vil satellitfunktionen i Skagen sammenlægges med den resterende 

klinikfunktion og dermed samles i Sæby. Man kan dog på sigt overveje en evt. ny satellitfunktion f.eks. i den vestlige del 

af regionen, såsom Thisted. Nævnte indgår ikke i aktuelle ansøgning men kan være en overvejelse for fremtiden. 
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Hvis der er behov for uddybelser eller supplerende oplysninger, må I endelig kontakte mig. 

Med venlig hilsen,

Martin Tøttrup Kelkelund, Overlæge, speciallæge i neurologi
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Til Samarbejdsudvalg for Speciallæger

Høringssvar fra Frederikshavn Kommune vedr. ansøgning om flytning af 

neurologisk speciallægepraksis

Social- og Sundhedsudvalget har på mødet den 8. august drøftet neurolog Martin 

Tøttrup Kelkelunds ansøgning om flytning af sin klinik fra Brønderslev Kommune til 

Sundhedshus Sæby i Frederikshavn Kommune

Social- og Sundhedsudvalget ser positivt på den ansøgte flytning og har følgende 

bemærkninger:

 Flytningen af klinikken fra Brønderslev til Sæby er i tråd med praksisplanens 

intention om at klinikkerne samlet set skal give let tilgængelighed for borgerne i 

Region Nordjylland. Flytningen vil bidrage til en lettere adgang til neurologisk 

speciallæge for borgere i Nord- Østvendsyssel - herunder Læsø. 

Det vil dog være ønskeligt, at der bliver bibeholdt en satellitfunktion i Skagen

I et langtidsperspektiv kunne der, som Martin Tøttrup Kelkelund foreslår, være 

perspektiv i placering af yderligere en klinik i den sydvestlige del af regionen.

 Det er positivt, at Martin Tøttrup Kelkelunds klinik vil åbne for konsultation 

uden for borgernes normale arbejdstid.

 Frederikshavn Kommune vil se frem til, at flere sundhedsfaglige tilbud 

etablerer sig i Sundhedshus Sæby. 

Det kommunale træningscenter ser fordele i den sammenhængskraft i 

borgerbehandlingen og det sparringsmiljø, der er mulighed for med en

placering af neurologisk speciallægepraksis og træningscenter i samme hus.

Med venlig hilsen

Ole Rørbæk Jensen

Formand for Social- og Sundhedsudvalget

Sagsnummer: EMN-2022-03055

Dokumentnummer: 6777144

Sagsbehandler:

Marianne Skrubbeltrang
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Bilag Dato: 28. juni 2022

Eksempler på ulighed i sundhed, når økonomi/uddannelse og samliv krydses 

med køn:

 Mænds middellevetid er ca. 4 år kortere end kvinders.

 De 25 pct. dårligst økonomisk stillede mænd lever 10 år kortere end de 

25 pct. bedst stillede mænd – og forskellen øges.

 45 pct. af de ufaglærte mænd er enlige, og enlige mænd lever omkring 

7 år kortere end mænd i parforhold.

 3 gange så mange mænd som kvinder begår selvmord. 

 Mænd får hyppigere næsten alle sygdomme og har endnu større 

dødelighed af dem end kvinder.

 F.eks. er forekomsten af kræftsygdomme i Danmark ca. 8% højere hos 

mænd end hos kvinder, mens dødeligheden hos mænd er ca. 30% 

højere. Altså næsten det firedobbelte. 

 På trods af dette går mænd i gennemsnit 30% sjældnere til deres 

praktiserende læge end kvinder og de venter også længere tid, før de 

søger hjælpen.

 Omkring 6.000 mænd i Danmark dør årligt før de fylder 65 år – næsten 

dobbelt så mange som kvinder. De mangler også på arbejdsmarkedet. 

Sagsnummer: PRJ-2019-00043

DokId: 6764589

Forfatter:

Kira Rødkær
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