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Punkt 1: Meddelelser

Resumé

Områdechef Gitte Bylov orienterede om en personalesituation på baggrund af en henvendelse til udvalget, jf. lukkede
bilag.

 

Orientering om invitation til temamøde fra Udsatterådet fra Region Hovedstaden, jf. bilag. Udvalget vil modtage en
invitation i Outlook.

Bilag

Invitation til temamøde fra udsatterådet i Region H



Punkt 2: Temadrøftelse: "Sammen med borgeren - nytænkning af
voksenområdet" set i lyset af kommende nærhedsreform

20/2225

Resumé

Regeringen har udmeldt en kommende nærhedsreform. Som første skridt til reformen har i alt syv kommuner de næste tre
år fået tilladelse til at fravige næsten al lovgivning og dokumentationskrav på folkeskole-, dagtilbuds- og ældreområdet.
Målet med nærhedsreformen er at frigøre de offentlige tilbud fra detailstyring, give større arbejdsro og mere lokalt ansvar.
Formålet er at frigive mere tid til borgerne og give medarbejderne mere frihed til at bruge deres faglighed.

 

Økonomiudvalget godkendte den 22. august 2018 en ny organisering af Ældre- og Socialområdet med udgangspunkt i
strategien ”Sammen med borgeren – nytænkning af voksenområdet”. ”Sammen med borgeren” hviler i vid udstrækning
på samme værdier og grundsten som den kommende nærhedsreform. I Social og Sundhed og blandt de frisatte bo- og
plejecentre har vi således fra primo 2019 arbejdet i den retning, der lægges op til i regeringens nærhedsreform 

 

Centerchef Lene Lilja Petersen, centerchef Charlotte Buchwald, myndighedschef Frederik Kousgaard, centerchef Susanne
Tronier og stabschef Sanne Kure deltager under sagens behandling.

 

Sagen forelægges Social- og Sundhedsudvalget til drøftelse.

Sagsfremstilling

Forløbet for temadrøftelsen:

 

1. Introduktion til temaet ved områdechef
2. Fire centerchefer fortæller om eksempler på ”Sammen med borgeren” i deres center
3. Drøftelse
4. Formand for Social- og Sundhedsudvalget runder drøftelsen af

 

Regeringen har udmeldt en kommende nærhedsreform, hvor i alt syv kommuner (Helsingør, Rebild, Viborg, Middelfart,
Holbæk, Langeland og Esbjerg) de næste tre år har fået tilladelse til at fravige lovgivning og dokumentationskrav på
folkeskole-, dagtilbuds- og ældreområdet. Målet med nærhedsreformen er at frigøre de offentlige institutioner fra
detailstyring, give større arbejdsro og mere lokalt ansvar. Det skal i sidste ende føre til mere tid med borgerne og give
medarbejderne mere frihed til at bruge deres faglighed.

 

I sammenligning med de tidligere frikommuneforsøg går denne ordning videre i forhold til frihed, da kommunerne denne
gang næsten har fuldstændig frihed inden for et udvalgt sektorområde.

Selvom der er større frihed, er borgernes retssikkerhed et væsentligt opmærksomhedspunkt. Kommunerne skal bevise, at
de med tillid stadig kan sikre kvalitet og overholdelse af de gældende regler.

 

Økonomiudvalget godkendte d. 22. august 2018 en ny organisering af Ældre- og Socialområdet med udgangspunkt i
strategien ”Sammen med borgeren – nytænkning af voksenområdet”. ”Sammen med borgeren” hviler i vid udstrækning
på samme værdier og grundsten som den kommende nærhedsreform. Baggrunden for den nye organisering var at ruste
Rudersdal Kommune til at adressere en række af de centrale udfordringer som kommunerne står overfor, skabe bedre



rammer for et godt og tæt samarbejde med borgerne og understøtte arbejdet med at indfri de overordnede politiske mål på
området. 

 

I Social og Sundhed og de frisatte centre har vi således gennem en årrække arbejdet i samme retning som der lægges op til
i regeringens nærhedsreform gennem vores arbejde med at realisere intentionerne i ”Sammen med borgeren.” Som
organisation skal vi tage udgangspunkt i borgerens perspektiv ved at inddrage borgerne som aktive medspillere og tætte
samarbejdspartnere i udviklingen af velfærden. Vi sætter ledere og medarbejdere fri, så de har mulighed for at finde de
gode og værdige løsninger for og sammen med borgeren. Gennem frisættelsen er det intentionen, at ledere og
medarbejdere lokalt skal finde de rigtige løsninger for borgeren og er dermed et opgør med central detailstyring. Dette er
samtidig med til at gøre Rudersdal Kommune til en attraktiv arbejdsplads, der også kan rekruttere dygtige medarbejdere
fremover. 

 

Af konkrete projekter kan bl.a. nævnes:

 

Frisættelsen

Det er besluttet i en afgrænset periode at afprøve nye styrings- og ledelsesformer. Frisættelsen af bo- og plejecentre,
herunder ny organisering af Plejecenter Bistrupvang er konkret udtryk herfor.

 

”Rudersdalmodellen” i hjemmeplejen

Rudersdalmodellen er en nytænkning af hjemmeplejen både i forhold til organisering, ledelse og hvordan vi møder
borgeren.

 

Nyt koncept for kvalitetsstandarder

Bevægelsen mod at træffe flere beslutninger tættere på og sammen med borgeren afspejles i vores nye koncept for
kvalitetsstandarder. Kvalitetsstandarderne skal sikre borgerens retssikkerhed, imødekomme omgivelsernes krav om
fleksibilitet og individuelle løsninger, og samtidig give mulighed for, at medarbejderen i højere grad kan bruge sin
faglighed til at skabe en endnu bedre løsning for og sammen med borgeren. Samtidig er det også fundament for at
implementere nye styrings- og ledelsesformer.

 

”Udviklingssporet – sammen med borgeren” og Åben Dialog

Som eksempel på hvordan vi arbejder med at fremme borgerperspektivet og inddrage borgerne som aktive medspillere,
kan nævnes ”Udviklingssporet – Sammen med borgeren” og den faglige metode Åben Dialog.

 

De deltagende centerchefer vil uddybe ovenstående på mødet.

Indstilling

Direktionen foreslår, at temaet ”Sammen med borgeren - nytænkning af voksenområdet” set i lyset af kommende
nærhedsreform drøftes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 13-01-2021

 

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltræder Direktionens forslag.



 

 

Bilag

Sammen med borgeren - nytænkning af voksenområdet

Status på organisering



Punkt 3: Godkendelse af prototype for nye kvalitetsstandarder

20/2225

Resumé

På Social- og Sundhedsudvalgets møde d. 16. september 2020 godkendte udvalget nyt koncept for kvalitetsstandarder.
Det blev endvidere besluttet, at forvaltningen ville vende tilbage med prototype på nye kvalitetsstandarder. Udvalget
bemærkede samtidigt, at borgernes retssikkerhed og værdien for borgerne skulle tydeliggøres i det videre arbejde.

 

Forvaltningen fremlægger i forlængelse heraf udkast til katalog over kvalitetsstandarder indenfor social- og
sundhedsområdet med indholdsfortegnelse og politisk forord samt prototype på nye kvalitetsstandarder eksemplificeret
ved kvalitetsstandard for socialpædagogisk støtte samt aflastning og afløsning. Udvalget skal behandle formen på
prototypen og ikke indholdet i de to kvalitetsstandarder. Derudover præsenteres i sagen den videre proces for udvikling af
kvalitetsstandarder med fokus på borgerinddragelse og efterfølgende implementering. Sagen skal læses i forlængelse af
temadrøftelsen om nærhedsreform.

 

Stabschef Sanne Kure deltager i sagens behandling.

 

Sagen forelægges Social- og Sundhedsudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

Det nye koncept for kvalitetsstandarder bygger på intentionerne i ”Sammen med borgeren” og skal balancere borgernes
retssikkerhed, politisk og økonomisk styring og frisættelse. Målet er, at kvalitetsstandarderne skal give mulighed for
fleksibilitet og den individuelle tilpasning af indsatsen i samarbejde med borgeren, understøtte borgerens retssikkerhed og
være et økonomisk og politisk styringsværktøj.

 

Det vedtagne koncept

Det nye koncept for kvalitetsstandarder blev godkendt af Social- og Sundhedsudvalget på mødet d. 16. september 2020.
Det nye koncept er et eksempel på realisering af intentionerne i ”Sammen med borgeren” og ønsket om en større grad af
borgerinvolvering og større frihed til medarbejderne. Det nye koncept er således udtryk for et ønske om at styre og lede
området anderledes, der kan give medarbejderne rum til at møde borgeren fleksibelt og relevant med udgangspunkt i
borgerens perspektiv.

 

Konceptet bygger derfor på følgende sigtelinjer:

 

Kvalitetsstandarderne skal give mulighed for den individuelt tilpassede løsning
Kvalitetsstandarderne skal bringe medarbejdernes kompetencer i spil
Kvalitetsstandarderne skal understøtte behovet for økonomisk styring
Kvalitetsstandarderne skal skabe gennemsigtighed
Kvalitetsstandarderne skal understøtte politisk styring af ressourcerne

 

Det nye koncept lægger op til en ny model for kvalitetsstandarder, som består i, at der udarbejdes et samlet katalog over
samtlige af vores indsatser inden for serviceloven samt sundhedslovens §§ 140, 171 og 172. Formålet med at samle alle
kvalitetsstandarder i et samlet katalog er at sikre transparens for borgerne og skabe et samlet overblik, der er letlæseligt og
forståeligt for borgerne.



 

Udvikling af prototype

I nærværende sag præsenteres udkast til katalog med indholdsfortegnelse og politisk forord samt prototype på to udvalgte
kvalitetsstandarder. Under udviklingen af prototypen har forvaltningen inddraget Handicapråd og Seniorråd gennem to
dialogmøder for at sikre et tydeligt aftryk fra borgerperspektivet, ligesom rådene har haft mulighed for at komme med
skriftlige bemærkninger til prototypen.

 

Handicaprådet havde ingen bemærkninger og godkendte prototypen i foreliggende form.

Seniorrådet bemærkede, at formatet er letlæseligt og borgervenligt. Til gengæld påpegede Seniorrådet, at det er vigtigt
med baggrundsmateriale i form af lovtekst, visitationspraksis, opfølgning og klagemuligheder. Forvaltningen har i
udkastet til kataloget indarbejdet afsnit, der tager højde for disse bemærkninger.

Derudover har Seniorrådet et opmærksomhedspunkt omkring fleksibiliteten i indsatserne. Således efterspørger
Seniorrådet, at de fleksible rammer bliver tydeligt beskrevet i kvalitetsstandarderne. Forvaltningen arbejder videre med
bemærkningerne i udviklingen af de øvrige kvalitetsstandarder.

 

Prototypen er anvendt på to kvalitetsstandarder for hhv. socialpædagogisk støtte og aflastning og afløsning som eksempler
på, hvordan de nye kvalitetsstandarder vil se ud.

 

Udvikling af øvrige nye kvalitetsstandarder

Med nærværende sag ønsker forvaltningen udvalgets godkendelse af retningen i arbejdet, og der lægges med sagen derfor
op til godkendelse af formatet i den nye prototype – ikke det konkrete indhold i de to kvalitetsstandarder. Det er således
hensigten, at kvalitetsstandarderne først godkendes endeligt, når de øvrige kvalitetsstandarder er udarbejdet. Når udvalget
har godkendt prototypen, udarbejder forvaltningen det samlede katalog af nye kvalitetsstandarder på baggrund af
prototypen, som forvaltningen forventer at forelægge udvalget i maj 2021.

 

Inddragelse af borgerperspektivet

Undervejs i udviklingen af de nye kvalitetsstandarder vil der fortsat være tæt inddragelse af Handicaprådet og
Seniorrådet. Forvaltningen vil sammen med Handicaprådet og Seniorrådet vurdere for hvilke kvalitetsstandarder, der er
behov for yderligere borgerinddragelse i udarbejdelsen af kvalitetsstandarden. I udarbejdelsen af de udvalgte
kvalitetsstandarder vil forvaltningen således inddrage et bredere borgerperspektiv ved at inddrage både borgere, der
allerede modtager en indsats, og borgere, der er ved at søge en indsats. Kendte borgere forventes rekrutteret fra relevante
bruger-, beboer- og pårørenderåd, mens nye borgere forventes rekrutteret gennem visitationen. Inddragelsen vil ske i form
af dialogmøder. Fokus for dialogmøderne vil være at inddrage borgernes perspektiv på formatet på de nye
kvalitetsstandarder.

 

Implementering af de nye kvalitetsstandarder

Udviklingen af de nye kvalitetsstandarder sker i et tæt parløb mellem ressourcepersoner fra myndigheds- og tilbudsside,
og styregruppen består af medlemmer fra både de frisatte tilbud og Social og Sundhed. Derudover er der en løbende
orientering og inddragelse af den samlede ledergruppe som forberedelse til den kommende implementeringsopgave.

 

Det nye koncept for kvalitetsstandarder indeholder en større grad af fleksibilitet og mindre detaljeringsgrad i forhold til
konkrete indsatser, hvilket i varierende grad stiller nye krav til ledelse og medarbejdere. Forvaltningen har derfor et stort
fokus på at modne organisationen til at implementere de nye kvalitetsstandarder efter politisk godkendelse.

 



Når de nye kvalitetsstandarder er politisk godkendt, vil det blive en lokal opgave at implementere de nye
kvalitetsstandarder, og der vil i forlængelse heraf være fokus på at afdække behov for tværgående implementeringsstøtte
og ikke mindst udveksle ideer på tværs af organisationen til gennemførelse af implementeringen.

 

Forvaltningen vil i arbejdet med implementering af de nye kvalitetsstandarder fortsat have fokus på magtanvendelser,
UTH’er, tilsyn, klager og budgetoverholdelse. Dertil vil der blive sikret en tæt kobling til kvalitetssikrings- og
udviklingsarbejdet både på tværs og i de enkelte centre, ligesom relevant kompetenceudvikling af ledere og medarbejdere
vil indgå i implementeringsarbejdet.

 

Forvaltningen forventer, at forelægge de nye kvalitetsstandarder for Social- og Sundhedsudvalget i maj 2021. I denne
kommende sag vil forvaltningen også beskrive, hvordan forvaltningen vil orientere udvalget om implementeringen.

Indstilling

Direktionen foreslår, at prototype for nye kvalitetsstandarder inden for social- og sundhedsområdet godkendes.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 13-01-2021

 

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET tiltræder Direktionens forslag.

 

 

Bilag

Udkast til katalog

Gældende kvalitetsstandarder socialpædagogisk støtte

Gældende kvalitetsstandarder for aflastning og afløsning



Punkt 4: Forslag til Handicappolitik - Lige muligheder for at deltage i
samfundet

19/23

Resumé

Den nuværende handicappolitik i Rudersdal Kommune blev vedtaget af Kommunalbestyrelsen den 29. august 2012. Af
handicappolitikken fremgår det, at revisionen af handicappolitikken følger de kommunale råds valgperiode.

 

Handicaprådet har udarbejdet et forslag til en revideret handicappolitik.

 

Et indledende forslag til en ny handicappolitik blev forelagt Social- og Sundhedsudvalget på mødet den 11.03.2020 med
henblik på at blive sendt i høring hos relevante parter samt til orientering i Børne- og Skoleudvalget. Efterfølgende er
forslaget sendt i høring og på baggrund af hørings svarene har Handicaprådet foretaget korrektioner af forslaget.

 

Forslag til handicappolitikken ”Lige muligheder for at deltage i samfundet” forelægges alle fagudvalg, Økonomiudvalget
og Kommunalbestyrelsen til godkendelse.

Sagsfremstilling

Handicaprådet har på flere møder drøftet ønsker til en fremtidig handicappolitik. Politikken burde formelt have været
revideret i valgperioden 2013 - 2017. Dette er imidlertid ikke sket, blandt andet fordi Handicaprådet i forrige valgperiode
var aktivt engageret i projekt Fremtidens Handicap område. Handicaprådet besluttede derfor i 2017 at udsætte revisionen
af handicappolitikken til denne valgperiode.

 

Overordnet er formålet med udviklingen af handicappolitikken at gøre politikken levende og nær værende i det daglige
arbejde og samarbejde.

 

Det er Handicaprådets opfattelse, at den foreliggende handicappolitik fra 2012 fortsat er god, men at den trænger til en
opdatering. Handicaprådet ønsker i forlængelse heraf:

 

at politikken afspejler de visioner og mål, planer og strategier, der er udarbejdet i kommu nen gennem de senere år.
 
at ændre proceduren for opfølgningen på Handicappolitikken til mere dialogbaserede op følgninger mellem
beslutningstagerne i kommunen og Handicaprådet.

 

at lov om forbud mod forskelsbehandling på grund af handicap, der trådte i kraft i juni 2018, indarbejdes i
politikken.

 

På baggrund af drøftelserne besluttede Handicaprådet, at der foretages en administrativ revision af handicappolitikken.

 

Forslaget til handicappolitikken har været udsendt til høring hos en række høringsparter. Høringen blev udsendt den 30.
marts 2020. Oprindeligt var der høringsfrist den 27. april 2020. Denne frist blev dog i høringsperioden udsat til den 22.



juni 2020 for at give bedre tid til debat og dialog hos interessenterne i deres behandling af høringen. Der er indkommet i
alt 19 høringssvar.

 

Handicaprådet har drøftet høringssvarene og behovene for justeringer i handicappolitikken på de efterfølgende ordinære
møder i rådet. Sagen er således drøftet på møderne den 27. august 2020 samt den 1. oktober 2020, inden endelig
godkendelse af materialet til viderebehandling i det politiske system på mødet den 26. november 2020. Behovet for den
grundige drøftelse skal bl.a. ses i lyset af, at tre ud af de fire organisationsrepræsentanter i Handicaprådet er udskiftet efter
sommerferien.

 

Høringssvarene er samlet i vedlagte bilag ”Høringssvar til handicappolitikken – Lige muligheder for at deltage i
samfundet”. Til hvert høringssvar har forvaltningen og Handicaprådet knyttet en kommentar, som tilkendegiver, hvordan
høringssvaret er behandlet, herunder om og hvordan, der er foretaget ændringer i handicappolitikken på baggrund af
høringssvaret.

 

Af høringssvarene fremgår det, at der generelt har været tilfredshed med det indledende forslag til handicappolitikken.
Der har dog blandt nogen af høringsparterne fra handicaporganisationerne været et ønske om, at der i politikken bliver
lagt større vægt på lige muligheder for, at mennesker med funktionsnedsættelser kan deltage i fællesskaber, samt været en
bekymring for, om en dialogbaseret opfølgning med fagområder og politiske udvalg var tilstrækkelig til at sikre en god
opfølgning på politikken.

 

På baggrund af høringssvarene har Handicaprådet foretaget forslag til korrektioner i det vedlagte udkast til en revideret
handicappolitik. Ændringsforslagene er markeret med overstregninger over det, der er slettet og med kursiv og rød skrift,
for det, der er tilføjet.

 

Som led i høringen indbød Handicaprådet høringsparterne til at komme med forslag til en overskrift for politikken. På
baggrund af høringssvarene og som led i det videre arbejde med at kvalificere politikken har Handicaprådet valgt, at
overskriften på politikken er: Lige muligheder for at deltage i samfundet.

 

De væsentligste ændringer i forhold til høringsversionen er følgende:
 

Overskriften på politikken er ”Lige muligheder for at deltage i samfundet”
 
Formålet og visionen med politikken er justeret i overensstemmelser hermed, så der er lagt vægt på, at hensigten
med politikken er, at den skal fungere som et redskab til at fremme lige muligheder for at deltage i fællesskaber for
borgere med funktionsnedsættelse, og at ønsket med handicappolitikken er, at mennesker med funktionsnedsættelse
kan deltage i fællesskaber på lige vilkår med andre.
 
Under opfølgningen er der tilføjet et afsnit om, at dialogmøderne suppleres af en årlig skriftlig opfølgning fra de
enkelte fagområder. Opfølgningen beskriver udviklingen i fagområdet i forhold til handicappolitikken og tager
udgangspunkt i såvel igangværende som kommende relevante indsatser og strategiske tiltag.
 
Under indsatsområdet ”Gode vilkår for beskæftigelse og uddannelse” er første målsætning justeret, så der nu står, at
borgere med funktionsnedsættelse får vilkår, der giver gode muligheder for at være en del af arbejdsmarkedet, fx
via flexjob eller beskyttet beskæftigelse.
 
At borgere / mennesker med handicap konsekvensrettes til funktionsnedsættelse

 



Herudover er der arbejdet med grafikken for politikken med henblik på at få den til at fremstå mere levende og
nærværende i sit billed- og formsprog.

Indstilling

Direktionen foreslår indstillet, at handicappolitikken godkendes.

Vedtagelse i Byplanudvalget den 13-01-2021

BYPLANUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltrådt med den bemærkning, at det er vigtigt at relatere
Handicappolitikken til FN’s Verdensmål.

Vedtagelse i Bycenterudvalget den 13-01-2021

BYCENTERUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltrådt.

Vedtagelse i Miljø- og Teknikudvalget den 13-01-2021

MILJØ- OG TEKNIKUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltrådt med den bemærkning, at det er vigtigt at
relatere Handicappolitikken til FN’s Verdensmål.

 

Vedtagelse i Kultur- og Fritidsudvalget den 13-01-2021

 

KULTUR- OG FRITIDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltrådt.

 

 

 

Vedtagelse i Børne- og Skoleudvalget den 13-01-2021

 

BØRNE- OG SKOLEUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltrådt.

 

 

Vedtagelse i Erhvervsudvalget den 13-01-2021

 

ERHVERVSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltrådt.

 

Trine Dybkjær (L) deltog ikke i sagens behandling.

 

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 13-01-2021

 

SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltrådt.



 

 

 

Bilag

Handicappolitik - Lige muligheder for at deltage i samfundet - Forslag

Høringssvar til handicappolitikken - Lige muligheder for at deltage i samfundet



Punkt 5: Helhedsscreening til borgere med Diabetes type 2
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Resumé

Som en del af den nationale handleplan for diabetes har Steno Diabetes Center Copenhagen afsat midler til at
implementere en række initiativer herunder projektet ”Tværsektorielle indsatser til personer med type 2-diabetes, der
følges i almen praksis”. Rudersdal Kommune er sammen med de praktiserende læger i kommunen inviteret med i
pilotprojektet sammen med få andre kommuner (Brøndby, Hvidovre, Glostrup, Frederiksberg og København) fra hver af
Region Hovedstadens planområder. Projektperioden er 2021-2022 og kommunen vil modtage ekstern finansiering til
varetagelse af projektet på kr. 200.000 pr. år.

 

Sagen forlægges Social- og Sundhedsudvalget, Økonomiudvalget og i Kommunalbestyrelsen til godkendelse.

Sagsfremstilling

Som en del af den nationale handleplan for diabetes iværksætter Steno Diabetes Center, som diabetes hospital og
videnscenter i Region Hovedstaden et initiativ, der skal bidrage til, at:
 

flere personer med diabetes får foretaget rutinemæssige screeningsundersøgelser, så der sker tidlig opsporing af
komplikationer og behandling hurtigt kan iværksættes,
sikre en bedre kvalitet, koordination, tryghed og motivation i behandlingsforløbet for personer med type 2 diabetes
på tværs af almen praksis, kommune og hospital.

 

Borgere med type 2 diabetes er i risiko for at udvikle en række senkomplikationer med stor betydning for den enkeltes
livskvalitet og funktionsniveau. Senkomplikationer kan forebygges ved deltagelse i regelmæssige undersøgelser. Borgere
med type 2 diabetes vil ofte skulle til undersøgelse og årlige kontroller hos flere forskellige sundhedsfaglige aktører (egen
læge, hospitalsambulatorie, øjenlæge, fodterapeut mv.) og undersøgelser viser, at der er mange, som ikke får foretaget de
anbefaledes rutinemæssige undersøgelser.

 

For at imødegå ovenstående er der udviklet et sammedagsscreeningsprojekt for borgere med type 2 diabetes, som følges i
almen praksis. Projektet har både fokus på sammenhænge mellem de tværsektorielle indsatser og på et konkret
kvalitetsløft til borgerne, idet de pågældende undersøgelser samles samme dag og sted, så det bliver nemmere og mere
tilgængeligt for borgeren at følge rutineundersøgelserne. Samlet set medfører tiltaget, at flere borgere som har
udfordringer med deres diabetes sygdom vil blive opsporet proaktivt i almen praksis, og få tilbudt let tilgængelige
forebyggende- og rehabiliterende tiltag såvel på Steno Diabetes Center som i kommunerne.

 

Forløbet indledes med, at den praktiserende læge gennemgår sin patientgruppe for borgere med type 2-diabetes og
derefter kan lægen gøre brug af 3 forskellige indsatser:

 

Den første indsats er, at almen praksis henviser borgeren til sammedagsscreening på hospital
Her gennemføres alle undersøgelser samme dag og på baggrund af prøvesvarerne fastlægger den praktiserende læge en
behandlingsplan.

 

Den anden indsats er, at almen praksis kan tage på hjemmebesøg og foretage sammedagsscreening målrettet særlig
sårbare grupper. Målgruppen er borgere som ikke deltager i hverken deres kontrolbesøg eller i screeningsundersøgelser.

 



Og den tredje indsats omfatter både hospital og kommunen og er et tilbud om en God start på diabetesforløb (indsatser på
Steno Diabetes Center og i kommunalt regi).
Den praktiserende læge kan henvise til forløbet ”God start” som er et forløb på Steno Diabetes Center med opfølgning i
kommunen. Forløbet varer oftest 4-6 måneder. Det er hospitalet som har behandlingsansvaret i denne periode.
Målgruppen for dette tilbud er borgere med type 2-diabetes som har behov for et fokuseret tilbud. Det kan være borgere
som ikke oplever forbedringer efter behandling har været iværksat eller dem der oplever forværring i deres tilstand.

 

Borgerne tilmeldes forløbet ”God start” og deltager således både i et hospitalsforløb og modtager rehabilitering i
kommunen på genoptræningscenter Teglporten. Egen læge kan henvise eller genhenvise borgeren til et forløb i
kommunen. Her vil kommunen vurdere borgerens forebyggelses- og rehabiliteringsbehov og derefter tilbyde et
individuelt tilrettelagt forløb, som kan indeholde: Fysisk træning, diætist-, ryge- og/eller alkoholindsatser samt et
mestringskursus i forhold til at leve med type 2 diabetes i hverdagen.

 

De kommunale indsatser i den samlede tværsektorielle indsats skal følge de anbefalinger som Sundhedsstyrelsen har til
rehabilitering af borgere med kronisk sygdom, som kommunen allerede har implementeret med implementeringen af
forløbsprogrammet for type 2 diabetes. Indsatserne i projektet er således omfattet af de eksisterende tilbud til borgere med
diabetes.

 

Forvaltningen anbefaler, at Rudersdal Kommune deltager i pilotprojektet, så den tværsektorielle diabetesbehandling som
borgerne modtager får et kvalitetsløft, og Rudersdal Kommune får mulighed for at kvalitetssikre det eksisterende type 2
diabetes samarbejde med almen praksis, hospital og Steno Diabetes Center.

 

Ifølge den seneste Sundhedsprofil for 2017 har 60 % af borgere over 16 år i Rudersdal kommune mindst en kronisk
sygdom og jo ældre man bliver jo flere sygdomme og komplikationer støder til. 4,2 % af borgere over 16 år i Rudersdal
Kommune har diabetes. Det svarer i faktuelle tal til 1.900 borgere. Blandt borgere over 65 år er det 9,3 % som har
diabetes.

 

Økonomi

Initiativet implementeres på Teglporten, Genoptræning og Forebyggelse, og indsatsen finansieres via midler fra Steno
Diabetes Center Copenhagen, som udbetales en gang årligt i de to år.

 

Ved deltagelse i det to årige projekt modtager Rudersdal Kommune et tilskud på kr. 200.000 i 2021, og et reguleret beløb
afhængig af antallet af deltagende praktiserende læger i 2022, max 200.000 kr. Dvs. Rudersdal Kommune forventer at
modtage i alt max. kr. 400.000. Såfremt midlerne ikke anvendes indenfor projektperioden kan de overføres til
efterfølgende år eller tilbagebetales.

Indstilling

Direktionen foreslår indstillet,

 

1)      at Rudersdal Kommune deltager i ovenstående tværsektorielle projekt for borgere med diabetes type 2, og

 

2)      at den årlige finansiering af projektet tilføres Social- og Sundhedsområdet.

Vedtagelse i Social- og Sundhedsudvalget den 13-01-2021

 



SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET indstiller Direktionens forslag tiltrådt.
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