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Punkt 1: Dreftelse af vakant praksiskonsulentstilling

Sagsfremstilling

1.  Abent - Dreftelse af vakant praksiskonsulentstilling

Sagsnr.: 820-2016-10262
Doknr.:  820-2016-49083
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

I forbindelse med at stillingen som praksiskonsulent er blevet vakant, enskes en dreftelse af hvordan man kan fa et
samarbejde med almen praksis.

Der er fra de praktiserende laeger givet udtryk for, at de vil vaere velvillig til ad hoc at varetage dette samarbejde
fremadrettet.

Der onskes derfor en afklaring af parternes forventninger til hvordan dette samarbejde skal fungere.

Bilag
Honoraraftale 2 timebasis 820-2016-49121

Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 1. marts 2016
Fraveerende: Ingen

Der er ingen af de praktiserende laeger i leegelauget som har mod p4, at patage sig arbejdet som laegekonsulent. Der
foreslés i stedet en losning inspireret af Mariagerfjord kommune, hvor alle de praktiserende lagerne er en del af lgsning af
opgaverne som en praksiskonsulent normalt skulle lgse. Man kontakter den praktiserende leege, som man normalt ville
bruge, som lgsning/sparring til en opgave.

Der laves aftale med den praktiserende leege fra sag til sag. Taksten svarer til taksten for aflenning af praksiskonsulenten.

Sidelgbende soges efter en praksiskonsulent. Det behaves ikke vare en fra kredsen.

Bilag

Honoraraftale 2 timebasis



Punkt 2: Orientering om status pa det tveerkommunale storrygerprojekt
"Kvit og Frit Himmerland"

Sagsfremstilling

2.  Abent - Orientering om status pa det tvaarkommunale storrygerprojekt "Kvit og Frit
Himmerland"

Sagsnr.:  820-2014-32140
Doknr.:  820-2016-48797
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

Baggrund
Vesthimmerland Kommune fik i samarbejde med Mariagerfjord og Rebild Kommune samt Aalborg Universitetshospital
3,6 mio. kr. til et 3 arigt projekt malrettet storrygere og gravide rygere.

Sagsfremstilling
Formélet med projektet er at hjelpe storrygere samt gravide rygere i de 3 kommuner i deres bestrabelse og forseg pa
succesfuldt rygestop. Der forventes omkring 700 deltagere i projektets lgbetid.

Projektet forventes desuden at bibringe en ny infrastruktur og nye rekrutteringsmetoder til systematisk opsporing af
storrygere pa hhv. Aalborg Universitetshospital, 1 almen praksis og blandt frontpersonalet i relevante kommunale
forvaltninger

Projektet medferer, at forskelligt frontpersonale og rygestopinstrukterer i kommunerne uddannes med fokus pé
sundhedspadagogik, motivation og samtale teknik for at hjelpe de latent motiverede rygeres handlekraft hen mod et
rogfrit liv.

I projektet afpreves og evalueres betydningen af en udekerende rygestopfunktion i kommunerne til serligt socialt sarbare
borgere, som ikke kan forventes at have gkonomiske midler og/eller overblik og incitament til selv at komme til
rygestoptilbud i kommunerne.

Projektets begrensninger er:

- Ikke alle deltagere kan fa laegemiddelsubstitutionen daekket idet der ministerielt er udmeldt, at der kan gives 1.700 kr. til
substitution/borger og svarende til ca. 80 % af deltagerne

- At det er meget afthangig af samarbejdet savel eksternt som internt ift. at fa henvist borgere til rygestop

STATUS:

- Projektet har vaeret en overveldende succes i alle 3 kommuner. Maltallet i 2015 1 Vesthimmerland kommune var pé godt
80 borgere, men 178 borgere har henvendt sig ift. tilbuddet.

- Mélgruppen kraever i hejere grad end tidligere andre tilbud/individuelle tilbud, da en stor del af gruppen har forskellige
sundhedsmaessige og sociale problemstillinger

- Der er udfordringer ift. at rekruttere gravide rygere til et tilbud

Ved dagens mede onskes en dialog om, hvad der gar godt, og mindre godt i projektet set fra bdde almen praksis og den
kommunale praksis.

Som inspiration laes hjemmesiden Regfrit Kebenhavn:

http://www.vbametoden.dk/desktop/index.html

Projektleder Linda Jensen deltager i punktet.

Lovgrundlag
Sundhedsloven § 119.

Administrationen indstiller
- at Orienteringen tages til efterretning.


http://www.vbametoden.dk/desktop/index.html

Bilag
Kvit og frit Himmerland styregruppemede 820-2016-48934

Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 1. marts 2016
Fraverende: Ingen

Der har snart veeret 400 borgere igennem projektet. Der har vaeret mange henvisninger fra de praktiserende laeger.

Det er svert at fa fat i de gravide rygere. De, som stadig ryger i deres graviditet opleves som sérbare og udsatte og det
vanskeliggar rygestoppet. Der efterlyses retningslinjer for brug af nikotinerstatning, nr man er gravid ryger. Hvis
sygehus lagen skriver, at det er ok for gravide rygere, at bruge nikotinerstatning bakker laegerne i Vesthimmerlands
Kommune anbefalingen op.

Der undersoges om der foreligger national anbefaling vedr. brug af nikotinerstatning til gravide rygere.

Den spoargeteknik som vises i linket i punktet er rigtig god.

Leagerne oplever, at maden man henviser til projektet pé, rigtig god og fleksibel.

Bilag

Kvit og frit Himmerland styregruppemede



Punkt 3: Sundhedsplejen dreftelser med Kommunalt lzegelige udvalg - mede
den 1. marts 2016

Sagsfremstilling

3. Abent - Sundhedsplejen dreftelser med Kommunalt lzegelige udvalg - mede den 1.
marts 2016

Sagsnr.: 820-2016-7467
Doknr.:  820-2016-35585
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

Den kommunale Sundhedspleje ensker folgende punkter droftet:

1) Om alle leegepraksisser kan modtage og sende mails i Novax journalsystemet

2) I fald der er praksisser der ikke kan kommunikere med Novax, hvilke aftaler skal der indgés i stedet?

3) Tidplan for opstart af mailkorrespondancen mellem sundhedsplejen og almen praksis

4) Hvor stort er problemet lokalt i Vesthimmerlands Kommune med udeblivelse fra leegeundersegelser?/ hvordan kan
sundhedsplejen understatte fremmadet?

Bilag
Fokus pa berneundersagelser og samarbejdet med almen praksis 820-2016-
35663
Aftale vedrerende elektronisk kommunikation mellem almen praksis og 820-2016-
den kommunale sundhedspleje 35646
Pressemeddelse fra sundhedsplejen - Fokus pé at alle bern deltager i 820-2016-
berneundersggelser hos egen praktiserende lege 35649
Fokus pa berneundersggelser og samarbejde med den kommunale 820-2016-
sundhedspleje 35662
Forazldrebrev vedrerende udblivelse fra berneundersogelser 820-2016-
35647

Beslutning i Kommunalt lzegeligt udvalg den 1. marts 2016
Fravaerende: Ingen

Alle leegehuse kan modtage og sende mail 1 Novax. Det er vigtigt, at kommunikationen er relevant og meget konkret.
Laegerne skal ikke orienteres om alt muligt som ikke er nadvendigt. Der skal kun kommunikeres nar den anden part
forventes at skulle reagere. Laegerne vil ikke kvittere for modtagelsen af en henvendelse.

Lagerene vil ikke vaere udfarende og indkalde borgere til en undersegelse.

Der evalueres pa kommunikationen med Novax pa et senere tidspunkt.

Der bliver et lokationsnr. Som legerne kan finde i deres liste over lokationsnr.

Bilag
Fokus pa berneundersagelser og samarbejdet med almen praksis
Aftale vedrerende elektronisk kommunikation mellem almen praksis og den kommunale sundhedspleje

Pressemeddelse fra sundhedsplejen - Fokus pa at alle bern deltager i berneundersggelser hos egen praktiserende laege



Fokus pa berneundersggelser og samarbejde med den kommunale sundhedspleje

Forazldrebrev vedrerende udblivelse fra berneundersogelser



Punkt 4: Fzlles medicin kort (FMK)

Sagsfremstilling
4. Abent - Fzlles medicin kort (FMK)

Sagsnr.: 820-2015-3051
Doknr.:  820-2016-45201
Sagsbeh.: Annette Bodkergaard Poulsen

Baggrund
Den nationale handleplan, lovgivningen, samt den lokale samarbejdsaftale for implementering af FMK
Medicinansvarligsygeplejerske Christina Secher og IT sygeplejerske Merete Skriver deltager i punktet.

Sagsfremstilling

Siden starten med implementering af FMK i august 2015, er der afstemt og hentet 1060 FMK af i alt ca. 1213 stk., dvs.
der mangler at blive hentet 153 FMK.

I VHK er der udvalgt 15 neglesygeplejersker der sammen med to projektledere(organisatorisk + teknisk), har varet
tovholdere pa implementeringen af FMK.

Projektledere og neglesygeplejesker har alle deltaget i obligatorisk undervisningsdag om FMK, udbudt af KMD Care.

I VHK er der i perioden ultimo august 2015 til primo november 2015 udbudt 4 timers obligatorisk undervisning til alle
social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker (ogsé neglesygeplejersker).

Undervisningen blev atholdt af projektlederne og der blev undervist i testmilje.

I VHK generes medicinlisten pd baggrund af oplysninger nedhentet fra FMK-online. I implementeringsfasen har opgaven
veeret varetaget af de 15 neglesygeplejersker, dette for at sikre patientsikkerheden og en effektiv proces.

Der er afholdt ménedlig statusmeder med neglesygeplejersker omkring FMK og planlagt audit forleb gennem foréret. 1.
gang d. 4. februar 2016.

Indtil 31.12.2015 er der ydet et honorar til PL pr. afstemt medicinkort. Denne samarbejdsaftale er lavet mellem Region og
PLO. Disse er i gang med at forhandle en forleengelse, da flere kommuner endnu ikke er i mél med implementeringen.

Efterfolgende er der opstéet flere udfordringer, som hverken kommune eller PL har kunnet forudse.

Nér FMK er nedhentet/vippet, er det eneste data kilde, hvorfra vores omsorgssystem kan genere en dispenseringsliste,
derfor er det vigtigt at FMK altid er afstemt og retvisende, efter de krav som Sundhedsstyrelsen udstikker. Dette gaelder
bade fast medicin, kur medicin, samt pn medicin.

Brugen af FMK har imidlertid udlest en del korrespondance mellem det sundhedsfaglige personale og PL. Herved er der
opstaet en del misforstdelser, som har udlest en uhensigtsmaessig korrespondance.

Med baggrund i de nuvarende kendte problematikker, ber folgende dreftes og om muligt laves en aftale omkring:

- Gensidig forstaelse for hinandens arbejdsgange i forbindelse med brugen af FMK

Herunder forslag til fremtidig falles arbejdsgang — bilag 1

- Ajourfering af FMK ved alle former for ordination

- Kommunikation mellem sundhedsfaglige og PL, herunder hvor edifact journaliseres

- Nye patienter til medicindispensering, hvordan handterer vi det

- Droftelse af svar fra Embedslegeinstitutionen pé udtalelse fra Vesthimmerlands Kommune vedr.
implementering af FMK. Afgivet pa baggrund af henvendelse fra Leegehuset Ostermarken. — (hvis svaret er indgaet pa
mededagen)

Lovgrundlag

Sundhedsloven

Bekendtgerelse for FMK, maj 2014
Autorisationsloven

Sagen afgeres i KLU

Administrationen indstiller

- at ovennavnte punkter droftes

- at der tages beslutning om det fremtidige samarbejde og hvordan dette kommunikeres ud til henholdsvis gvrige
Praktiserende Laeger og kommunale medarbejdere



Bilag
FMK - Fremtidig samarbejde..docx 820-2016-45209

Beslutning i Kommunalt leegeligt udvalg den 1. marts 2016
Fravaerende: Ingen

Béde kommunerne og de praktiserende leger har vaeret udfordret af FMK. Samarbejdsaftalen mellem region og PLO er
endnu ikke officiel. PLO oplyser der fortsat er forhandlinger, nar de kontaktes. Kan man praktisk athjelpe dette?

Kommunen er endnu ikke naet i mél med nedhentning af FMK hos alle involverede patienter.

Udfordringen med medicinordination er lgst med den nye version af omsorgssystemet, som opgraderes den 5. april 2016.

De praktiserende lager oplever, at FMK bruges som doseringssystem. Er oplyst om at data fra FMK bruges til at genere
dispenseringsskema.

Superbrugerne har til opgave at informere slutbrugerne.

Der ses pa losningsforslag fra kommunens side i forhold til tidsinterval for morgen, middag og aften. Det foreslas, at
problemstillingen medtages til MEDcom

De fremlagte losningsforslag er rigtig gode se bilag 1.

Forslag:

1. Godkendt.

2. Godkendt

3. De praktiserende laeger oplever ikke problemstillingen. Den kommunale sygepleje har mulighed for at @ndre i tiden, sa
den passer med ordinationen.

4. Godkendt. Der skal laves en kommunal procedure i forhold til “rammeaftale” for Paracetamol.

5. De praktiserende leeger vil tilstraebe at skrive en supplerende tekst.

6. De praktiserende laeeger vil tilstrabe at skrive i ordinationsfeltet, at medicinen gives hos egen laege.

7. De dage, der ikke skal gives noget skrives 0. Ordinationen skal ikke pauseres. Man formoder, at der er noget pa vej fra
centralt hold.

8. De praktiserende leeger vil kun ordinere legeordineret medicin, og vil heller ikke std som administratorer for
handkebsmedicin. Kommunens sundhedsfaglige personale har heller ikke et ansvar for at administrere hdndkebsmedicin.
Det ma vere borgerens eget ansvar.

Man er enige om, at alle former for ordination skal fremgé af FMK, i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger og som
resultat af svaret fra Sundhedsstyrelsen i forbindelse med henvendelse fra praktiserende laege.

I forhold til nye borgere er mest praktisk for de praktiserende laeger, at Der bestilles en arskontrol eller laver et opfelgende
hjemmebesgg. Denne praksis anvendes indtil evt. ny samarbejdsaftale mellem region og PLO er pa plads.

Bilag

FMK - Fremtidig samarbejde..docx



Punkt 5: Anvendelse af Edifact-kommunikation og kommunikation
vedrorende Falles medicinkort

Sagsfremstilling

5. Abent - Anvendelse af Edifact-kommunikation og kommunikation vedrerende Fzlles
medicinkort

Sagsnr.: 820-2015-3051
Doknr.:  820-2016-45260
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

De praktiserende laeger ensker punktet optaget pa dagsordenen til Kommunalt leegeligt udvalg.

Baggrund

Kontakt mellem kommunens plejesektor og legerne via Edifact-systemet har fungeret nogle ar. Der har varet en lebende
diskussion af det faglige niveau for henvendelserne fra plejesektoren til leegerne. I mange tilfzelde er der tale om god og
effektiv kommunikation med relevante spergsmal. I andre situationer opleves speargsmaél af for stort omfang til, at en Edi-
kommunikation er rimelig. Endelig henvendelser, hvor det fra laegelig side opleves, at denne med fordel kunne vere
kvalificeret ved, at sundhedspersonen havde konfereret henvendelsen med en sygeplejerske for kontakt til legen. Edifact-
kommunikationen er en privilegeret henvendelsesfacon fra kommunen i forhold til andre borgeres mulighed for at
henvende sig til laegen. Det privilegerede bestér i let adgang og hurtig svarafgivelse. Med baggrund i det egede
henvendelsespres der opleves, eanskes en diskussion af muligheder for yderligere kvalificering af henvendelserne,
eventuelt ved begraensning i hvilket personale der har adgang til Edi-henvendelser pé borgerens vegne. Alternativt er det
ikke alle henvendelser, der besvares af laeger, men af l&gernes hjelpepersonale i stedet.

Vedrerende FMK er der en uafklaret problemstilling vedrerende automatisk/ikke automatisk generering af omsorgsjournal
ud fra FMK samt detaljeringsgraden i ordinationerne. Endvidere vedrerende ordination af handkebsmedicin,
naturlegemidler, kosttilskud og lignende samt endelig afgrensning af engangsordinationer. Der enskes en droftelse af
omradet med henblik pa en bedre faelles forstielse af, hvordan praksis ber vare og med henblik pa lettelse af presset pa
leegerne i den anledning.

Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 1. marts 2016
Fraveerende: Ingen

De praktiserende laeger oplever at f4 henvendelser som er alt for omfattende, i stedet foreslas at anmode om et opsggende
hjemmebesog. Edifact skal vaere klare og pracise, der skal ikke luftes bekymringer.

Der opleves, at plejepersonalet ikke kommunikere med hinanden. Man henstiller til at plejejournalen tjekkes inden
kontakt til den praktiserende lege.

Det er ikke den rigtige faglighed som ligger bag henvendelserne til de praktiserende leeger. Man oplever at fa
henvendelser som en sygeplejerske kunne have lgst. De praktiserende leger opfordrer til, at der laves retningslinjer for
henvendelser til l&egerne i forhold til SOSU-assistenter.

Lagerene opfordres til ogsé at teenke pa hvad der skrives, idet det ligger i borgerens journal.



Punkt 6: Modtagelse af flygtninge i Vesthimmerlands Kommune

Sagsfremstilling

6. Abent - Modtagelse af flygtninge i Vesthimmerlands Kommune

Sagsnr.: 820-2016-9428
Doknr.:  820-2016-45281
Sagsbeh.: Lejla Emelie Catherina Pagaard

De praktiserende leeger ensker punktet optaget pa dagsordenen til Kommunalt leegeligt udvalg.

Baggrund

Der er - og vil i den kommende tid veare - flere nytilkomne flygtninge med opholdstilladelse 1 Vesthimmerlands
Kommune. Nytilkomne flygtninge giver ofte en reekke udfordringer i almen praksis og kan have behov, der krever mange
ressourcer. Erfaringen viser, at gode forleb bedst opnés nér vi fra begyndelsen far afdeekket de helbredsmaessige
problemer, udredningsbehov, vaccinationsbehov mv den nytilkomne flygtning har, og samtidig far etableret et godt
samarbejde med den nytilkomne flygtning. Herunder far en fzlles forstaelse af rammerne for og omfanget af den hjalp, vi
kan tilbyde.

I nogle kommuner har der vaeret vanskeligheder med, at et starre antal praksis har lukket for tilgang af nye patienter, for at
undga modtagelse af et stort antal flygtninge pa én gang. Dette vil vaere uheldigt for bade flygtninge og evrige borgere i
Vesthimmerlands Kommune.

Vi gnsker konkret en diskussion af mulighederne for, at der ved ankomst af et sterre antal af flygtninge sker en fordeling
af disse mellem laegepraksis i kommunen, sddan at opgaven lgses bedst muligt. Hvis kommunen kan vaere behjzlpelig
med dette pa en proaktiv made, vil ogsa praksis, der har lukket for tilgang, vere indstillet pa at modtage flygtninge.
Herudover eonskes en dreftelse af kommunens anvendelse af leegeattesten LAE141F (som er et tilbud/ret og ikke en pligt).
Alle nytilkomne flygtninge er berettiget til indenfor 3 mdr. fra tilflytning til kommunen at f& udfert generel
helbredsundersegelse, jf. ovenstiende anmodning, med udfyldelse af en GHA.

Der kan henvises til brev fra RLTN-OK Nyt, praksisnr.: 004-16, samt til KL’s hjemmeside:

id188327/
Faglig koordinator fra Integrationsteamet Rikke Holsko deltager i punktet.

Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 1. marts 2016
Fraveerende: Ingen

Vesthimmerlands Kommunes flygtningekvote for 2016 er pa 171.

De leegepraksisser som har lukket for tilgang, ma ikke &bne op, for kun at tage imod flygtninge. Lagerne forteller, at det
er meget tidskraevende for dem at modtage flygtninge.

Lagerne efterlyser brugbare oplysninger pa flygtninge inden de modtages til GHU. Kommunen har faet oplyst, at
flygtninge bliver screenet fra centralt sted nar de modtages i Danmark. Der arbejdes pa at kunne fa lov til at modtaget
denne undersggelse, hvilket ville gore det lettere for bade kommune og de praktiserende leeger.

Nar kommunen bestiller tid til en GHU hos leegen, skal der afsattes en time. Laegen skal selv serge for tolk. Kommunen
er ikke forpligtiget til at serge for, at flygtningen meder frem.

Der bliver ikke anmodet om s& mange GHU’er, dels p.g.a. arbejdspres i Integrationsteamet, og dels fordi GHU’erne ikke
har veret fyldestgerende nok.


http://www.kl.dk/Social-service/Helbredsundersogelse-af-nyankomne-flygtninge-LA-141F---ny-anmodningsblanket-id188327/
http://www.kl.dk/Social-service/Helbredsundersogelse-af-nyankomne-flygtninge-LA-141F---ny-anmodningsblanket-id188327/

Punkt 7: Forebyggende hjemmebesog jf. SEL § 79a

Sagsfremstilling
7.  Abent - Forebyggende hjemmebeseg jf. SEL § 79a

Sagsnr.: 820-2016-370
Doknr.:  820-2016-895
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

Baggrund

Pr 1.1.16 er der indfert ny lovgivning om forebyggende hjemmebesog. Formalet med at haeve aldersgreensen for tilbud om
et arligt forebyggende hjemmebesog er at skabe rum for, at kommunerne kan malrette de forebyggende

hjemmebesog i forhold til serlige risikogrupper, da der er klare sociale forskelle i forekomsten og fordelingen af sundhed
og sygdom i @ldrebefolkningen

Med lovforslaget @ndres aldersgraeensen for tilbagevendende arlige tilbud om forebyggende hjemmebeseg fra 75 ar til 80
ar. Dog skal alle borgere fortsat have tilbud om et forebyggende hjemmebesgg i borgerens fyldte 75. ar, der skal bruges til
atklaring af behovet for fremtidige beseg og identificere borgere med serlig behov for en forebyggende indsats. Samtidig
forpligtes kommunalbestyrelsen til at tilbyde forebyggende hjemmebesog efter behov til &ldre i alderen 65 ar til 79 ar,
som er i seerlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne. Det gelder fx borgere, som er i en
vanskelig livssituation eller som har varet igennem belastende livsforandrende begivenheder som fx tab af egtefelle,
borgere med et overforbrug af alkohol, borgere der er udskrevet fra hospitalet, borgere med sansetab og borgere, der er
isoleret i seerlig grad.

Kommunalbestyrelsen kan i henhold til servicelovens § 79 a, stk. 3, veelge at undtage de borgere, som modtager bade
personlig pleje og praktisk hjelp efter § 83 fra ordningen om forebyggende hjemmebesag. Borgere, der alene modta-ger
enten personlig eller praktisk hjelp, har ret til at fé tilbud om forebyggende hjemmebesog

Sagsfremstilling

Det forebyggende hjemmebesog forstas som uopfordrede, men ikke uanmeldte, besgg i borgerens eget hjem med det
formal at drefte den pageldendes aktuelle livssituation. Indholdet af samtalen skal iser vare koncentreret om, hvordan
den xldre mestrer sin tilvaerelse i bred forstand. Hovedvagten i samtalen ligger derfor pa sociale forhold og pa at
fastholde/forage funktionsevnen i bred forstand. Samtalen med den &ldre skal ske med lovens formaél for gje, og kan
f.eks. omhandle den &ldres dagligdag, trivsel, sociale netverk, bolig, skonomi, sundhedstilstand, funktionsevne mv.

I Vesthimmerland Kommune vil indsatsen ift. forebyggende hjemmebesag fra 1. januar 2016 se ud som folger:

- I det &r, hvor borgeren fylder 75 ér, vil denne modtage et brev med dato for, hvornar den forebyggende aldreradgiver vil
besoge borgeren. Ved det forebyggende hjemmebeseg vil borgeren blive “’screenet” ift. om naste beseg er ved det fyldte
80 ar, eller om borgeren er i malgruppen for serlige behov for forebyggende besog tidligere.

- I de &r hvor borger fylder 80, 85, 90 osv. vil borgerne modtage brev med dato for besgget

- I de avrige ér, hvor borgerne fylder 81,82,83 ar osv. vil borgerne modtage brev om tilbuddet “forebyggende
hjemmebesog”, hvor borgeren selv skal henvende sig, hvis borgeren gnsker besog

- Borgere > 65 &r, der gar igennem belastende livsforandrende begivenheder sdsom at blive enke/enkemaend, tilbydes
forebyggende hjemmebesog

- Der er desuden fokus péa bekymringshenvendelser fra naboer, familie o.lign, hvor der ogsa vil tilbydes et forebyggende
hjemmebesog — gelder for borgere fra 65 ar og derover.

- Der vil som i de seneste ar fortsat udbydes 2-4 temaforedrag érligt med emner om at blive &ldre, sundhed mv. og disse
kan i nogle tilfaelde erstatte det forebyggende hjemmebesgag.

Lovgrundlag
Serviceloven § 79a.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.

Okonomi
Andringen af lovgivningen for omradet er udgiftsneutralt.



Administrationen indstiller
- at Orienteringen tages til efterretning og sendes videre til @ldrerddet til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 12. januar 2016
Fravarende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Beslutning i Aldreradet den 18. februar 2016
Fraverende: Hans Jorgen Lau Jeppesen

Orienteringen taget til efterretning.
Aldrerédet opfordrer til, at man vil have fokus pa serligt udsatte grupper.
Hans Jorgen Lau Jeppesen var fravaerende med afbud, og deltog ikke i behandlingen af punktet.

Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 1. marts 2016
Fravaerende: Ingen

Sagen blev dreftet. Kommunen opfordrer de praktiserende laeger til, at kontakte de forebyggende @ldrerddgivere, hvis de
mgder borgere som er i malgruppen fra 65+.

Der er lavet en aftalt med tidligere praksiskonsulent, om at &ldrerddgiverne er pa edifact og at de tjekker op en gang om
ugen. Der blev dengang aftalt, at de praktiserende leeger skulle skrive ”ZAldreradgiver” i overskriften, og det er fortsat
gaeldende.



Punkt 8: Meddelelser til mede i Kommunalt leegeligt udvalg den 1. marts
2016

Sagsfremstilling

8.  Abent - Meddelelser til mede i Kommunalt lzegeligt udvalg den 1. marts 2016

Sagsnr.: 820-2016-8980
Doknr.:  820-2016-43498
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

a) Praesentation af afdelingschef Per Nielsen Elb, Pleje- og seniorservice

Beslutning i Kommunalt leegeligt udvalg den 1. marts 2016
Fraveerende: Ingen

Ingen meddelelser.



Punkt 9: Punkter til kommende meder

Sagsfremstilling

9. Abent - Punkter til kommende meder

Sagsnr.: 820-2016-8980
Doknr.:  820-2016-43502
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

For nuvaerende ingen punkter til kommende meder.

Beslutning i Kommunalt lzegeligt udvalg den 1. marts 2016
Fravaerende: Ingen

Ingen punkter pa nuvaerende tidspunkt.
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