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1 Indledning

Som led i Frederikssund Kommunes budgetaftale for 2021-2024 besluttede forligspartierne
at understgtte udviklingen af et faelles sundhedshus pa Frederikssund Hospital i samar-
bejde med regionen.

| budgetaftalen er der lagt veegt pa, at sundhedshuset skal have en god og teet sammen-
haeng med de opgaver, som regionen kommer til at varetage, sa borgerne oplever sa stor
sammenhaeng og god opgavelgsning som muligt.

Som en del af budgetforliget blev det ogsa besluttet at afsaette midler, sa Frederikssund
Kommunes sundhedspleje kunne flytte ind pa Frederikssund Hospital. Indflytningen fandt
sted i april 2021, og Frederikssund Kommunes rehabiliteringsafdeling samt sundhedsplejen
ligger i dag pa Frederikssund Hospital.

Endvidere blev det besluttet, at der skulle igangseettes et arbejde, der kan belyse hvilke
yderligere funktioner, der med fordel kan indga i et feelles sundhedshus, sa Frederikssund
Kommune kan veere klar med konstruktive indspil til konkret dialog med regionen om etab-
lering af sundhedshuset.

Endeligt blev det besluttet, at det skulle undersgges, om der er mulighed for at etablere et
nyt daghjemstilbud pa Frederikssund Hospital med mulighed for inden- og udendgars aktivi-
teter samt mulighed for traening.

Pa den baggrund har Frederikssund Kommune bedt konsulentfirmaet A-2 om at udarbejde
denne rapport, der bygger pa tre hovedtemaer:

En kortlaegning der afdaekker en reekke faktuelle forhold af relevans for en eventuel flytning
af udvalgte kommunale funktioner til et sundhedshus.

En vurdering af hvilke kommunale funktioner, der med fordel vil kunne indga i et sundheds-
hus.

En perspektivering hvor der dels udpeges en raekke kommunale funktioner (udover dem
der indgar i kortlaegningen og vurderingen), og dels udpeges en raekke eksterne tilbud (fx
sygdomsbekampende organisationer og privatpraktiserende lzeger), for kort at skitsere mu-
lige potentialer, hvis disse ogsa matte indga i sundhedshuset.

2 Rapportens indhold

Udgangspunktet for analysen er, at der er udpeget en raekke kommunale funktioner, som
skal kortlaeegges og vurderes jf. ovenfor.

| afsnit 3 praesenteres de kommunale funktioner.

| afsnit 4 praesenteres en saerskilt analyse af daghjemmet med fokus pa behovet for plad-
ser, hvis daghjemmet skal indga i et sundhedshus.

| afsnit 5 og 6 praesenteres henholdsvis de regionale funktioner, som Region Hovedstaden
forventer vil indga i et sundhedshus, og Frederikssund Hospital.
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| afsnit 7 beskrives potentialerne ved, at de kommunale og regionale funktioner indgar i et
sundhedshus. Potentialerne knytter sig farst og fremmest til fire borgergrupper: Borgere i et
rehabiliterende forlgb, borgere med behov for akut hjeelp som fglge af sygdom eller en for-
veerring i almentilstanden, borgere med kroniske lidelser, samt barn og familier.

Potentialerne knytter sig primaert til effekter i forhold til kvaliteten i ydelserne, dvs. hvor fo-
kus er pa en bedre opgavelgsning i forhold til borgeren og sa borgeren oplever mere sam-
menhaeng og tryghed.

Et sundhedshus vil ogsa give anledning til visse effektviseringspotentialer, og disse beskri-
ves i afsnit 8.

Nogle af de kommunale funktioner er i dag placeret sammen med andre funktioner, hvor-
med der er et samarbejde. Samarbejdet besvaerliggeres, hvis funktionen skal flytte derfra
for at indga i sundhedshuset. Disse ulemper er beskrevet i afsnit 9.

Hvis de forskellige kommunale tilbud indgar i sundhedshuset, vil det have betydning for
hvor langt borgere skal kere for at komme til/fra tilbuddet, og disse konsekvenser er beskre-
vet i afsnit 10

| afsnit 11 beskrives konsekvenser i forhold til de bygningsmeaessige forhold ved, at funktio-
nerne indgar i sundhedshuset, bade i forhold til de arealer der fraflyttes, og hvor stort et
areal der vil veere behov for i sundhedshuset.

| afsnit 12 praesenteres tre forskellige scenarier for hvilke kommunale funktioner, der vil
kunne indga i sundhedshuset, og konsekvenserne af de forskellige scenarier beskrives,
blandt andet med afsaet i potentialerne praesenteret i afsnit 7.

Afsnit 13 er en perspektivering, der kort skitserer hvilke gvrige funktioner (kommunale og
eksterne), der ogsa vil kunne indga i sundhedshuset.

| forbindelse med rapporten er der udarbejdet et ledelsesresumé i et seerskilt dokument.

3 Kortlaegning: De kommunale funktioner

Som beskrevet i afsnit 1 bygger rapporten pa en kortlaegning og vurdering af en raekke
kommunale funktioner. Der er tale om felgende kommunale funktioner:

e Afdelingen Rehabilitering og De Midlertidige Pladser

e Genoptraening i regi af afdelingen Forebyggelse og Treening
e Daghjemmet pa QJstergarden

e Dagagnplejen gst for sundet

e Sygeplejeklinikker

e Forebyggende tilbud i regi af afdelingen Forebyggelse og Traening
e \Velfaerdsteknologisk bibliotek (herefter 'velfaerdsbibliotek’)

e Tandplejen

e Sundhedsplejen

e Forebyggende indsatser pa Barne- og ungeomradet

e Fremskudt sagsbehandling pa Bgrne- og ungeomradet

e Aben anonym radgivning pa Bgrne- og ungeomradet
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e Afdeling for Sundhed og Uddannelse
Nedenfor beskrives de enkelte funktioner
3.1 Rehabilitering og De Midlertidige Pladser
Tilbuddets formal og karakter

Rehabilitering og De Midlertidige Pladser tilbyder ophold af midlertidig karakter med bag-
grund i fglgende behov:

Rehabiliteringsophold: Et szerligt behov for omsorg, pleje og traening, sa borgerens tilstand
forbedres, og man kan vende tilbage til egen bolig, typisk efter et hospitalsophold.

Aktiviteterne i lgbet af dagen er typisk praeget af traening i savel dagligdags aktiviteter (fx at
komme ud og i seng, samt til og fra toilet) samt fysisk traening.

Aflastningsophold: Ophold i en begraenset periode for borgere, der bor hjemme, og har be-
hov for pleje dagligt, og hvor der er behov for at aflaste en hjemmeboende aegtefelle.

Akutophold: Ophold i en begraenset periode for borgere, der har behov for akut sygepleje,
der ikke kraever indleeggelse pa hospital, men som vurderes ikke at kunne leveres i borge-
rens eget hjem.

Placering
Rehabilitering og De Midlertidige Pladser bestar af:

Rehabiliteringsafdelingen pa Frederikssund Hospital med 22 pladser, der fortrinsvist bruges
som rehabiliteringsophold. | tilknytning til pladserne er der medarbejdere og faciliteter, der
understgtter den rehabiliterende indsats. Pladserne anvendes ogsa til borgere med behov
for specialiseret og basal sygepleje, fx i terminale forlgb, og i et mindre omfang til akutop-
hold.

De midlertidige pladser pa De Tre Ege i Jeegerspris med 7 pladser. Pladserne bruges pri-
meert som aflastningspladser og i et mindre omfang til akutophold. Dertil bruges pladserne
de facto ogsa som 'ventepladser’ for borgere indtil der er en ledig plejehjemsplads. Bebo-
erne modtager pleje og omsorg, men der er ikke seerskilt fokus pa den rehabiliterende ind-
sats. De midlertidige pladser i Jeegerspris er en forholdsvis lille afdeling, der er afskaermet i
forhold til de @vrige borgere pa De Tre Ege. Det betyder mere ro, hvilket er hensigtsmaes-
sigt, da der typisk er mange af borgerne pa de midlertidige pladser, der har demens. Sa-
fremt de midlertidige pladser skal indga i et sundhedshus, bar lignende rolige omgivelser
sikres.

Brugere

Brugerne af rehabiliteringsafdelingen kommer i helt overvejende grad fra hospitalet og har
fra hospitalets side en genoptraeningsplan, som kommunen skal fglge.

Bade brugerne af rehabiliteringsafdelingen og af de midlertidige ophold er typisk svaekkede
eeldre medicinske borgere.
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Hvorvidt man som borger kommer pa ophold pa de midlertidige pladser eller pa rehabilite-
ringsafdelingen afhaenger af den enkelte borgers behov, og ikke af hvor i kommunen borge-
ren har bopeel.

For rehabiliteringsopholdenes vedkommende varer de fleste ophold ca. 21 dage, men der
er dog ophold der varer noget laengere. Aflastningsophold er typisk kortere, mens ophold
pa 'ventepladser’ typisk er laengere.

| gennemsnit er der en udskiftning pa ca. 5 borgere ugentligt. Ca. halvdelen af de borgere,
der forlader Rehabilitering og De Midlertidige Pladser kommer hjem til eget hjem. Den gv-
rige halvdel daekker over borgere, der flytter ind i en plejebolig eller som afgar ved deden
under opholdet.

Foruden brugerne er der dagligt besag af pargrende. Det vurderes, at der er tale om ca. 15
pa rehabiliteringsafdelingen og 5 pa de midlertidige pladser, svarende til ugentligt hhv. ca.
105 og 35 pargrende.

Medarbejdere

Pa rehabiliteringsafdelingen pa Frederikssund Hospital er der i alt 30 medarbejdere (herun-
der sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, ergo- og fysioterapeuter og en farma-
konom), og dertil 2 til 3 sygeplejeelever, samt lederen af Rehabilitering og De Midlertidige
Pladser.

Typisk er der pa dagvagt 21 medarbejdere, mens der pa aftenvagt og nattevagt typisk er
henholdsvis 5 og 2 medarbejdere.

Pa de midlertidige pladser er der 7 medarbejdere (en sygeplejerske og 6 social- og sund-
hedsassistenter). Heraf er der typisk 2 pa arbejde i dagvagten og i aftenvagten. Nattevag-
ten varetages af personale i tilknytning til plejecenteret pa De Tre Ege.

Forventninger til fremtiden

Brugerne af Rehabilitering og De Midlertidige Pladser er i helt overvejende grad aeldre bor-
gere. Som det fremgar af tabellen nedenfor, forventes antallet af borgere i Frederikssund
Kommune pa 75 ar eller mere at stige med ca. 37% i labet af de naeste 15 ar, dvs. frem til
2036. Heraf forventes stigningen de neeste 5 ar at vaere pa ca. 21%.

Tabel 1: Udvikling i antallet af borgere 75 ar eller &ldre i Frederikssund Kommune

2021 2026 2031 2036
Antal 5.213 6.288 6.725 7.119
Indeks (2021:=100) 100 121 129 137

Kilde: Frederikssund Kommunes befolkningsprognose. (https://www.frederikssund.dk/Politik/budget-og-regnskab/Befolknings-
prognose/2021-prognose). Antal er for primo aret (2021: Faktisk antal. @vrige ar: Prognose).

Ifalge Region Hovedstadens 'Hospitalsplan 2025’" forventes en lille stigning i sengeaktivitet
fra 2020 til 2025 for Nordsjeellands Hospital. | denne fremskrivning er indregnet, at udviklin-
gen de sidste ar, med hensyn til kortere og kortere liggetider, vil fortseette de kommende ar.

" Hospitalsplan 2025 (Region Hovedstaden (2019))

A-2AIS

Side 7 af 94



Bade udviklingen i antallet af eeldre jf. Frederikssund Kommunes befolkningsprognose samt
oplysningerne fra 'Hospitalsplan 2025’ tyder pa, at der ma forventes en stigning i behovet
for tilbuddene fra Rehabilitering og De Midlertidige Pladser. Det er i naervaerende rapport
ikke afklaret hvorvidt eendringer i praksisser, herunder lzengden af de enkelte rehabilite-
ringsophold, vil kunne modvirke det forventede starre behov for rehabiliteringsafdelingens
ydelser.

3.2 Genoptraening

| dette afsnit beskrives de genoptreeningstilbud, der tilbydes i afdelingen Forebyggelse og
Treening. Foruden genoptraeningstilbud har Forebyggelse og Treening ogsa forebyggende
tilbud, som beskrives i afsnit 3.6.

Tilbuddets formal og karakter

Formalet med genoptraeningstilbuddene er, at borgere sa vidt muligt kan genvinde funkti-
onsniveauet efter operation.

Staerstedelen af treeningen er for borgere, der efter hospitalsindlaeggelse har faet udarbejdet
en genoptraeningsplan fra hospitalet, som Frederikssund Kommune skal fglge. Dertil treener
man ogsa med borgere, der af Frederikssund Kommune far tildelt genoptraening jf. service-
loven. Treeningen foregar for stgrstedels vedkommende i Forebyggelse og Traenings loka-
ler, men undtagelsesvis kan traeningen ogsa forega hjemme hos borgerne.

Treeningen er primeert holdopdelt, saledes at der er hold med fokus pa almen traening (geri-
atrihold) samt hold indenfor en raekke specialer. Nar en borger pabegynder et genoptrae-
ningsforlgb, vil det farste besag hos Forebyggelse og Traening besta af en individuel kon-
sultation, hvor traeningsprogrammet og traeningsforlgbet fastsaettes.

Der er traening med borgere i tidsrummet 8.00 til 15.30, og der er mest travlt i tidsrummet
9.00 til 14.00. Det skyldes for det farste, at mange af deltagerne pa traeningsforlgb far hjeelp
fra dagnplejen om morgenen, hvorfor det er mest hensigtsmaessigt, at traeningen forst star-
ter kl. 9.00 (mens traeningsforlagb, hvor der typisk er mange arbejdsmarkedsaktive starter
tidligere). For det andet skyldes det, at mange af deltagerne har mest energi og overskud til
fysisk aktivitet pa den farste del af dagen, hvorfor mange forlgb slutter senest kl. 14.00.

Placering
Traeningen foregar pa Forebyggelse og Treenings to lokationer:

| Skibby pa omsorgscenteret Nordhgj, hvor ca. 55% af traeningsforlgbene gennemfares.

| Slangerup pa omsorgscenteret Solgarden, hvor ca. 45% af treeningsforlabene gennemfg-
res.

Brugere

Arligt er der 1.700 borgere, der far traening som falge af en genoptraeningsplan fra hospita-
let, hvoraf stgrstedelen modtager traening indenfor specialer. Af hensyn til faglig specialise-
ring og skonomi er specialerne opdelt, sa nogle tilbydes i Skibby og andre i Slangerup.
Konkret er specialerne fordelt pa de to lokationer pa falgende made:
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Skibby: Ankel, knze, hofte samt kreeft (undtaget mund- og halskreeft)
Slangerup: Apopleksi, hjerte, haender og albue, ryg, skulder samt mund- og halskreeft
Dertil varetages traening i forhold til neurologi primeert fra Slangerup.

Det betyder, at for borgere der far traening indenfor de ovenstaende specialer, er borgerens
bopeel ikke afgarende for hvor traeningen tilbydes. Der er med andre ord borgere, der fx bor
i Slangerup, som far traening i Skibby, og borgere med bopeel i Skibby der far treening i
Slangerup.

Arligt er der ca. 200 borgere, der far genoptraening bevilget af Frederikssund Kommune jf.
serviceloven. Heraf modtager langt stgrstedelen traening pa hold med almen traening. Da

der samlet er mest volumen pa disse hold, afholdes de bade i Skibby og i Slangerup. Det
betyder, at borgere med bopeel vest for sundet modtager traening i Skibby, mens borgere

med bopael gst for sundet modtager treening i Slangerup.

Med 1.700 borgere der far bevilget treening via en genoptraeningsplan og 200 der far bevil-
get genoptraening jf. serviceloven, er der samlet 1.900 borgere arligt, der far genoptraening.
Da det vurderes, at hver borger i gennemsnit deltager i lidt over 10 sessioner i et traenings-
forlgb, far borgere i Frederikssund Kommune genoptreening ca. 19.700 gange arligt, sva-
rende til knap 400 gange ugentligt.

Kommunen sgrger for transport til og fra treening ved behov. Udgifterne hertil er i stgrrel-
sesordenen 160.000 kr. manedligt, svarende til ca. 1,9 mio. kr. arligt.

Medarbejdere

Der er 19 ansatte i Forebyggelse og Treening i Slangerup og dertil ofte 4 studerende. Pa
Forebyggelse og Treening i Skibby er der 17 ansatte. De ansatte er primeert fysio- og ergo-
terapeuter, men medarbejdergruppen omfatter ogsa en sygeplejerske og en diaetist, der ar-
bejder fuld tid med forebyggende tilbud. Dertil har fire af Forebyggelse og Traenings tera-
peuter ogsa opgaver i forbindelse med forebyggende hjemmebesag, og det vurderes, at
halvdelen af deres arbejdstid bruges pa dette. Se neermere i afsnit 3.6 vedr. de forebyg-
gende tilbud.

Forventninger til fremtiden

Ledelsen i Forebyggelse og Traening oplyser, at der i tiaret efter kommunesammenlaegnin-
gen i 2007 har veeret en tendens til et stigende antal borgere, der far traening via en genop-
treeningsplan. Denne tendens har dog veeret aftagende de sidste par ar.

Antallet af borgere, der far bevilget genoptraening jf. serviceloven har veeret forholdsvis kon-
stant.

Det er usikkert, om stigningen i antallet af eldre over de naeste ar vil gge treeningsbehovet,
eller om det modvirkes af stgrre opmaerksomhed generelt i befolkningen pa en sundere
livsstil.

Der kan i lgbet af de naeste ar eventuelt vaere et potentiale ved i hgjere grad at bruge tele-
traening i (dele af) visse treeningsforlgb. Det er dog ikke pa baggrund af erfaringerne i Dan-
mark igennem de seneste ar muligt at vurdere hvor stort potentialet er.
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Samlet set tegner der sig ikke et entydigt billede af, om behov for fx treeningssale og kva-
dratmeter vil stige i en overskuelig fremtid.

3.3 Daghjemmet
Tilbuddets formal og karakter
Daghjemmet bestar af et somatisk daghjem og et demensdaghjem.

Formalet med daghjemmet er at give stotte og rehabilitering med henblik pa at udvikle eller
fastholde et funktionsniveau samt skabe tryghed og netveerk for borgere med demens.
Samtidig er formalet at aflaste pargrende.

Pa daghjemmet er der aktiviteter som fx gymnastik, dans, musik, sang, madlavning/bagning
og korte gature.

Endvidere modtager brugerne traening fx i at varetage daglige ggremal, og nogle modtager
ogsa vedligeholdende treening understgttet af daghjemmets terapeuter eller af det gvrige
personale.

Tilbuddet er abent pa hverdage mellem kl. 9.30 og 15.30.
Placering

Daghjemmet er placeret pa Jstergarden i Frederikssund.
Brugere

Pa daghjemmet er der plads til i alt 42 brugere?, heraf 24 pa demensdaghjemmet og 18 pa
somatisk daghjem. Da der kan veere afbud, vil der veere i stgrrelsesordenen 40 brugere pa
daghjemmet en given dag.

Da borgere visiteres til at vaere pa daghjem en til fem dage om ugen, er antal brugere til-
knyttet daghjemmet noget hgjere end antallet af pladser.

Gennemsnitsalderen for brugerne var i maj 2021 78 og 79 for henholdsvis somatisk dag-
hjem og demensdaghjem.

Brugerne af somatisk daghjem er borgere med betydeligt og varigt nedsat fysisk og/eller
psykisk funktionsevne, der har behov for omfattende stgtte, pleje og omsorg, og som ikke
bor i plejebolig.

Brugerne af demensdaghjemmet er borgere, der har demenssygdom eller demenslignende
symptomer, og som er hjemmeboende.

Brugerne kan fa tilbudt kersel til og fra daghjemmet mod en egenbetaling, og typisk benyt-
ter alle borgere dette tilbud. Kun undtagelsesvis er der borgere med bopzael helt teet pa
Jstergarden, der selv transporterer sig til og fra daghjemmet.

2 Pga. afstandskrav under dele af coronapandemien, er der pt. (juni 2021) kun plads til i alt 18 bor-
gere.
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Medarbejdere
Der er ca. 14 medarbejdere pa arbejde i Igbet af dagen.
Forventninger til fremtiden

Samlet er det usikkert, om der er behov for flere pladser pa daghjemmet, men det nuvee-
rende antal pladser ma vurderes at veere et minimum i et fremtidigt daghjem.

Der henvises til analysen i afsnit 4 om det forventede fremtidige behov for pladser pa dag-
hjemmet.

3.4 Dagnplejen gst for sundet

Tilbuddets formal og karakter

Dgagnplejen leverer personlig og praktisk hjeelp til borgere i eget hjem, samt sygeplejeydel-
ser. Se afsnit 3.5 'Sygeplejeklinikker’, der seerskilt vedragrer disse.

Analysen vedrgrer dggnplejens lokationer gst for sundet med tilhgrende medarbejdere og
opgavefunktioner.

Placering
Dagnplejens lokationer @st for sundet ligger pa Jstergarden i Frederikssund.

Derudover har dggnplejen lokationer vest for sundet (pa De Tre Ege i Jeegerspris), men
disse er altsa ikke omfattet af analysen. Dvs. analysen bygger pa, at degnplejen i vest ikke
indgar i sundhedshuset.

Pa hver lokation er der distriktsledere mv. for henholdsvis distrikterne i gst og vest, samt
mgdelokaler hvor det udekgrende personale kan mgde ind.

Brugere

Dagnplejen hjaelper brugerne i eget hjem. Det er udelukkende i forbindelse med besag pa
sygeplejeklinikker, at borgerne kommer pa de to lokationer (De Tre Ege og Qstergarden)
med henblik pa ydelser fra dagnplejen.

Medarbejdere

Dagnplejens leder samt fire konsulenter har i dag bade kontorpladser pa De Tre Ege og pa
Jstergarden.

Pa QOstergarden er der endvidere 14 ansatte (distriktsledere, planlaeggere, terapeuter og
administrativt personale).

Det udekgrende personale i dggnplejen gst for sundet mader ind pa Jstergarden typisk
ved vagtskifte. De ansatte, der karer i egen bil i Igbet af vagten, pabegynder dagens rute
direkte fra den ansattes egen adresse, men typisk mgder alle ind i slutningen af vagten. Da
der er flest ansatte i dagvagten, er der flest udekarende medarbejdere pa Jstergarden i
tidsrummet fra kl. 13.00 til 16.00. Pa dette tidspunkt er der i stgrrelsesordenen 70 udekg-
rende ansatte pa Ostergarden.
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Forventninger til fremtiden

Dagnplejen er i disse ar i hastig forandring herunder grundet en kraftig stigning i antallet af
brugere, som jf. prognosen for udviklingen i antallet af aeldre borgere vist i afsnit 3.1 vil fort-
seette de neeste ar. Det har medfert — og vil sandsynligvis fortsat medfegre — en udvidelse af
dagnplejen og dermed behov for mere areal til dagnplejen.

3.5 Sygeplejeklinikker

Tilbuddets formal og karakter

Pa sygeplejeklinikkerne leveres sygeplejefaglige ydelser som fx behandling af sar, medicin-
handtering, indsatser for at forbygge uhensigtsmaessige indlaeggelser pa hospitalet, kom-
pression og skift af kateter.

Der bookes tider pa forhand med borgerne, og sygeplejen tilstraeber, at der primaert bookes
i dagvagtstidsrummet, dvs. fra 7.30-15.30. Ved behov foretages sarpleje i weekenderne.

Sygeplejeydelser leveres som udgangspunkt pa sygeplejeklinikkerne, men i de tilfeelde hvor
det ikke er muligt for borgeren at komme pa sygeplejeklinik, leveres sygeplejeydelserne i
borgerens eget hjem.

Placering
Der er sygeplejeklinikker pa:

e De Tre Ege i Jaegerspris
e stergarden i Frederikssund
e Solgarden i Slangerup

Brugere

Der er i stgrrelsesordenen 110 borgere, der er visiteret til ydelser pa sygeplejeklinikker. Der
er ikke et sikkert datagrundlag for hvor mange, der ugentligt modtager ydelser pa sygeple-
jeklinikkerne, da nogle modtager ydelser flere gange om ugen, mens andre sjaeldnere end
en gang om ugen.

Der er forskel pa omfanget af brugen af klinikker. Saledes bliver klinikken i Slangerup an-
vendt noget mindre end de to andre klinikker, hvilket blandt andet haenger sammen med, at
faciliteterne pa klinikken i Slangerup ikke har de stgrrelsesmaessige og udstyrsmaessige for-
hold til at kunne understgtte samme vifte af ydelser, som de to andre klinikker.

Som det fremgar nedenfor, er der flere borgere tilknyttet sygplejeklinikken i Jeegerspris end
klinikken i Frederikssund, hvorimod antallet af visiterede timer pa klinikken i Jeegerspris er
mindre end i Frederikssund?®.

3 Det er en vis usikkerhed forbundet med timetallene idet de visiterede timer ikke ngdvendigvis sva-
rer til de rent faktisk anvendte timer, ligesom antallet af de faktisk anvendte timer kan variere noget
fra uge til uge.
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Tabel 2: Visiterede borgere og timer pa sygeplejeklinikker

Klinik Visiterede borgere Ugentlig visiterede timer
Antal Procent Antal Procent
Jaegerspris 60 56 23 37
Frederikssund 38 35 35 57
Slangerup 9 9 4 6
| alt 107 100 62 100

Kilde: Data fra Frederikssund Kommune. Gennemsnit for ugerne 6 til 12 i 2021

Borgere gst for sundet anvender primeert klinikken i Frederikssund. Klinikken i Slangerup
anvendes stort set udelukkende af borgere i Slangerup, og nogle af borgerne i Slangerup
ma anvende klinikken i Frederikssund grundet Slangerupklinikkens mangler.

Borgere vest for sundet anvender klinikken i Jeegerspris.

De borgere, der er visiteret til sygeplejeydelser pa klinikkerne, er kendetegnet ved, at de
enten selv eller med hjaelp fra pargrende kan transportere sig til og fra sygeplejeklinik, ty-
pisk med bil, offentlig transport eller pa el-scooter. Det er vurderet, at det kun er ganske fa
af de borgere, der anvender sygeplejeklinikkerne, der bor sa taet pa klinikkerne, at de klarer
transporten gaende. Af denne grund vurderes det, at der kun i meget begraenset omfang vil
veere borgere, som i dag kan komme til klinikkerne, men ikke vil kunne komme til klinik-
kerne, hvis de placeres i sundhedshuset pa Frederikssund Hospital. Der kan dog veere til-
feelde, hvor beboere i Jaegerspris kan klare transporten pa fx el-scooter til klinikken i Jae-
gerspris, men hvor det vurderes at veere for langt, hvis klinikken ligger pa Frederikssund
Hospital.

Medarbejdere

Der er typisk en sygeplejerske tilstede pa hver af klinikkerne i Jaegerspris og i Frederiks-
sund i Igbet af hele dagvagten, mens der udelukkende er en sygeplejerske tilstede i Slan-
gerup, nar der er booket en tid med en borger.

Forventninger til fremtiden

Dagnplejens ledelse vurderer, at en starre del af sygeplejeydelserne kan leveres pa klinik-
kerne fremfor i borgernes eget hjem, hvilket vil reducere sygeplejerskernes transporttid.
Dette potentiale er som udgangspunkt uafthaengigt af, om sygplejeklinikkerne placeres i
sundhedshuset eller ej, men det har betydning for antallet af sygeplejeklinikker, der bar
indga i et sundhedshus. Se afsnit 11.2.2 for en neermere redegorelse vedrgrende dette.

3.6 Forebyggende tilbud

Som bemeerket tidligere ydes ogsa forebyggende tilbud i Forebyggelse og Treening. Disse
beskrives i dette afsnit.

Tilbuddets formal og karakter
Formalet med de forebyggende tilbud er at:

e Hijeelpe borgere med at handtere kroniske sygdomme
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e Vejlede i forhold til livsstil og vaner, sa sygdom og forveerring i sygdomme forebyg-
ges, herunder via uddannelse og traeningsforlgb

Der er flere forskellige typer af forebyggende tilbud.

Forlgb for borgere primeert med kroniske sygdomme. Der gennemfares saerskilte gruppe-
forlab for borgere med KOL, borgere med type-2 diabetes, borgere med leenderyglidelser
og borgere med cancer. Der gennemfgres endvidere forlgb for borgere med gigtlidelser,
men da der ofte ikke er nok borgere til gruppeforlgb, gennemfares det typisk som individu-
elle forlgb. Forlgbene bestar af undervisning samt traening.

Rygestopforlgb. Der gennemfares holdforlgb samt individuelle forlgb.

Leer-at-tackle-forlgb. Der gennemfgres seerskilte kurser indenfor tre omrader: Tackle smer-
ter for kroniske syge, kurser for pargrende til kroniske syge, samt forlgb for borgere med
angst og depression.

Radgivning fra disetist. Radgivning med diaetist, som typisk ydes til borgere i dggnplejen, pa
rehabiliteringsafdelingen eller i treeningsforlgb. Der er oftest tale om hjaelp til smatspisende
borgere.

Placering

De forebyggende forlgb for borgere med kroniske sygdomme gennemfgres i Slangerup.
Dog med undtagelse af forlgb for borgere med cancer, idet disse gennemfgres i samar-
bejde med Halsnaes Kommune, hvor undervisningen foregar i Halsnaes Kommune, mens
traeningen for borgerne fra Frederikssund Kommune foregar i Skibby.

| hvilken by forlgb for Frederikssund Kommunes borgere med kroniske sygdomme gennem-
fores, er altsa afthaengigt af typen af forlgb, og ikke af borgerens bopael.

Rygestopforlgb og leer-at-tackle forlab gennemfares lokalt i fx Skibby, Jaegerspris, Frede-
rikssund og Slangerup, og i takt med, at der er deltagere nok til de enkelte forlgb. Det bety-
der, at det i et vist omfang er muligt for borgere at deltage i forlab, der ligger i naerheden af
egen bopeel.

Radgivning med dieetist foregar ofte hos borgeren selv eller pa rehabiliteringsafdelingen,
men ogsa pa Forebyggelse og Traenings faciliteter i Slangerup.

Brugere

Der er arligt ca. 100, der deltager i forlab for borgere med kroniske sygdomme, heraf ca. en
fierdedel pa cancerforlgb (dvs. hvor selve traeningsdelen foregar i Skibby) og ca. tre fjerde-
dele pa de gvrige forlgb i Slangerup. Et forlgb bestar typisk af 8 seancer, hvilket betyder, at
der arligt er ca. 800 gange, hvor borgere deltager i forlgbene.

Der er i stgrrelsesordenen 170 borgere, der arligt deltager i rygestopforlgb eller de forskel-
lige leer-at-tackle-forlgb. Et forlgb bestar typisk af 6-8 seancer, hvorfor der arligt er ca. 1.200
gange, hvor borgere deltager i disse forlgb.

| forhold til radgivning fra dizetist vurderes det, at der ca. 150 gange arligt er radgivning, der
foregar i Forebyggelse og Traenings lokaler i Slangerup.
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Samlet vurderes derfor, at der i alt 2.150 gange arligt er borgere, der deltager i forebyg-
gende tilbud, svarende til ca. 43 gange ugentligt.

| tabellen nedenfor er angivet det gennemsnitlige ugentlige antal borgere, der deltager i de
forebyggende forlgb fordelt pa byer og typer af tilbud. Det skal understreges, at der er tale
om gennemsnitstal der afspejler, at der kan veere nogle uger uden aktivitet i et givet forlgb,
og i andre uger starre aktivitet.

Selvom Forebyggelse og Traening ikke har lokaler i Frederikssund og Jzegerspris, er de to
byer medtaget i oversigten, da rygestopforlgb og laer-at-tackle forlgb, som beskrevet oven-
for, ogsa bliver afholdt i de to byer.

Hvis de forebyggende tilbud samles i sundhedshuset pa Frederikssund Hospital, vil antallet
af borgere, der ugentligt vil komme pa hospitalet for at deltage heri, athaenge af om ryge-
stopforlgb og lzer-at-tackle forlgb ogsa vil blive samlet, eller om man stadig vil fastholde, at
disse forlgb gennemfares lokalt.

| forhold til rygestopforlgb og leer-at-tackle forlgb forudseettes at:

e De forlgb, der i dag afholdes i Slangerup og Frederikssund fremover vil blive afholdt
pa sundhedshuset

e De forlgb, der i dag afholdes lokalt i Skibby og Jaegerspris ogsa fremover afholdes i
Skibby og Jaegerspris

Det betyder, at af de 43 borgere, der i gennemsnit ugentligt deltager i forebyggende tilbud,
vil:

e De 3 borgere deltage i forebyggende tilbud i Skibby (rygestopforlgb og lser-at-tackle-
forlab)

e De 4 borgere deltage i forbyggende tilbud i Jeegerspris (rygestopforlab og leer-at-
tackle-forlgb)

e De resterende 36 borgere deltage i forebyggende tilbud i sundhedshuset

Tabel 3: Antal borgere, der ugentligt deltager i forebyggende tilbud

Tilbud for bor- | Rygestopfor-
Lokation gere med kro- | leb og lzer-at- | Forleb med di- | alt I alt
niske syg- tackle forlgb" tist (antal) (procent)
domme
Skibby 4 3 0 7 16
Slangerup 12 3 20 47
Frederikssund - 12 - 12 28
Jaegerspris - 4 - 4 9
| alt — antal 16 24 3 43 100
1 alt - procent 37 56 7 100

Kilde: Oplysninger fra Frederikssund Kommune vedr. antal borgere, der deltog i forebyggende tilbud i 2020, gen-

nemsnitligt antal seancer pr. forlgb. Dertil egne beregninger. Det er omradets vurdering, at antallet af borgere
der deltog i forebyggende tilbud i 2020, ikke var pavirket af pandemien.
1) Forholdsmaessigt fordelt pa de fire byer pa baggrund af befolkningstal.

A-2AIS

Side 15 af 94



Medarbejdere

De forebyggende tilbud for borgere primaert med kroniske sygdomme varetages af i alt fire
af Forebyggelse og Traenings terapeuter, der bruger ca. halvdelen af deres tid pa dette.

Rygestopforlgb og leer-at-tackle forlgb varetages af en sygeplejerske, mens der er ansat en
dieetist med henblik pa radgivning vedr. dette.

Forventninger til fremtiden

De forebyggende tilbud retter sig primeert til zeldre borgere, hvor befolkningsprognosen vi-
ser en stigning pa 37% de naeste 15 ar, heraf 21% de naeste 5 ar. Dette vil i sig selv betyde
en stigende interesse for de forebyggende tilbud. Det er dog uvist, om en tendens til en ge-
nerelt sundere livsstil modvirker effekten af det stigende antal eeldre.

3.7 Velfaerdsbibliotek
Tilbuddets formal og karakter

Formalet med et velfeerdsbibliotek er at give borgere med nedsat funktionsevne mulighed
for at se, afprave og modtage radgivning om velfeerdsteknologiske Igsninger, der kan
hjeelpe borgeren i hverdagen, og i visse tilfaelde fa bevilget og udleveret velfaerdsteknologi-
ske Igsninger som hjeelpemidler.

Velfeerdsbiblioteket kan med fordel indrettes i 'rum’ med

o Kgkken (fx med specielt brugervenlige kgkkenredskaber og indretning af kekkenet,
der tager hensyn til borgere med nedsat funktionsevne og med mulighed for afprgv-
ning af arbejdsstole)

e Toiilet/bad (fx med skylle-tgrre toilet mv.)

o Opholdsstue og soveveerelse (fx med eleverbar seng, vendesystemer, hvilestole
med lgftefunktion, medicindispencere, fiernstyring af dgre/gardiner mv.)

De velfeerdsteknologiske Igsninger kan bade omfatte hjaelpemidler, der kan bevilges til Fre-
derikssund Kommunes borgere, samt lgsninger, som borgere ma anskaffe selv.

Pa baggrund af andre kommuners erfaringer vurderes, at velfaerdsbiblioteket skal veere
abent en gang ugentligt, og bemandes med en medarbejder fra Visitation og Hjzelpemidler,
sa der kan gives radgivning og eventuelt bevilges hjeelpemidler i samme moment.

For at understgtte dette, skal velfeerdsbiblioteket indrettes med et mindre kontor samt et la-
gerlokale med de mest typiske hjeelpemidler, sa de kan udleveres straks i forbindelse med
en bevilling.

Placering
Der er i dag ikke et velfeerdsbibliotek i Frederikssund Kommune.
Brugere

Det kan ikke umiddelbart vurderes hvor mange brugere, der vil benytte sig af velfaerdsbibli-
oteket.
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Foruden borgere, der besgger sundhedshuset udelukkende for at komme til velfaerdsbiblio-
teket, ma det forventes, at et besgg pa velfaerdsbiblioteket ogsa kan vaere relevant for
nogle af de avrige borgere, der kommer pa sundhedshuset. Det kan fx vaere, borgere der
efter sygdom og indlaeggelse, opholder sig pa rehabiliteringsafdelingen eller modtager gen-
optreening i Forebyggelse og Traening.

Det antages, at der vil vaere 5 ugentlige besgg pa velfeerdsbiblioteket.
Medarbejdere

Det vurderes, at der i abningstiden bar vaere en medarbejder fra Visitation og Hjaelpemidler,
der kan hjaelpe med radgivning, afprevning og eventuelt bevilge og udlevere hjaelpemidler.

3.8 Sundhedsplejen

Tilbuddets formal og karakter

Hovedveegten af sundhedsplejens tilbud lgses udenfor sundhedsplejens egne lokaler. Det
drejer sig primeert om bes@g hos nyfadte barn samt funktionsundersggelser og sundheds-
samtaler pa skolerne.

En reekke aktiviteter vil kunne gennemfares i (eller i tilknytning til) Sundhedsplejens egne
lokaler. Det drejer sig om konsultationer med familier samt gruppeforlgb for foreeldre.

Placering

Sundhedsplejen er i april 2021 flyttet til Frederikssund Hospital. | forhold til aktiviteter, der
kan afholdes pa Frederikssund Hospital, er man pt. i en opstartsfase, dels idet man for ny-
ligt er flyttet til de nye lokaler, og dels grundet coronapandemien.

Far Sundhedsplejen flyttede til Frederikssund Hospital, havde man kontor pa radhuset i
Frederikssund. Der var ikke egnede lokaler til at gennemfare konsultationer, og gruppefor-
lgb blev afholdt i Iante lokaler pa blandt andet skoler. Gruppeforlgbene blev alle gennemfart
i Frederikssund.

Brugere
Brugerne af Sundhedsplejens tilbud er vordende foreeldre, foreeldre og barn.

De tilbud, der kan gennemfgres i Sundhedsplejens egne lokaler vedrgrer blandt andet am-
mekonsultation og konsultationer, hvor behovsbesag (dvs. besag hos fx nyfadte barn pa
baggrund af et specielt behov) kan erstattes med, at barnet og mor/far i stedet kommer til
sundhedsplejen.

Man forventer, at der skal vaere abent for konsultationer 2 timer en gang ugentligt, og at det
skal veere efter et 'abent-hus’ princip, sa der ogsa kan komme borgere uden forudgaende
tidsbestilling. Det er usikkert hvor mange der vil anvende konsultationsmuligheden. Maske
vil det veere i starrelsesordenen 5 om ugen.

Foruden konsultationer er det Sundhedsplejen forventning, at en raekke gruppeforlgb vil
blive gennemfgrt med udgangspunkt i lokaler pa Frederikssund Hospital. Det drejer sig om:
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e Tryghedscirklen: Gruppeforlgb for foraeldre, der oplever udfordringer i samvaeret
med deres barn

e Forlgb for unge madre

e Hjerterummet: Forlgb for mgdre med efterfadselsreaktioner

Forlgb i Tryghedscirklen forventes afholdt sidst pa eftermiddage, mens de gvrige forlgb for-
ventes afholdt i dagtimerne.

Samlet forventes, at der for de forskellige hold samlet vil veere tale om 50 til 100 mgder ar-
ligt, og med i starrelsesordenen 12 deltagere pr. hold. Dette betyder, at der vil veere i star-
relsesordenen 20 borgere ugentligt, der vil komme til Sundhedsplejen for at deltage i forlab.

Medarbejdere

Der er i alt 15 medarbejdere i sundhedsplejen: 13 sundhedsplejersker, en administrativ
medarbejder og lederen.

Da den starste del af aktiviteterne foregar i borgeres hjem og pa skoler, er lokalerne i sund-
hedsplejen indrettet, sa der foruden madelokaler samt fast kontorplads til lederen og den
administrative medarbejder, er 4 kontorpladser til de 13 sundhedsplejersker. Madelokaler
bruges til arbejdsstation for medarbejderne, nar medarbejderne i afdelingen en gang ugent-
ligt samles.

Forventninger til fremtiden

Ifalge Sundhedsplejens ledelse er der en svag tendens til stigende fadselstal. Det er for-
ventningen, at starrelsen pa de nuveerende lejede lokaler pa Frederikssund Hospital ogsa
vil kunne handtere en eventuelt stgrre opgavemaengde i arene fremover som felge af et sti-
gende fgdselstal.

3.9 Tandplejen

Tilbuddets formal og karakter

Tandplejen tilbyder almindelig tandpleje for barn og unge, tandregulering for bgrn og unge
samt omsorgs-, special- og socialtandpleje.

Formalet med den almindelige tandpleje for barn og unge er at forebygge huller i teenderne
og tandkadsbetaendelse.

Formalet med tandregulering er at tilbyde tandregulering til barn der har en tandstillingsfejl,
der kan give problemer.

Formalet med omsorgstandpleje er at give et tandplejetilbud til borgere, der ikke kan be-
nytte et almindeligt tandplejetilbud i privat praksis pa grund af fysisk eller psykisk funktions-
nedsaettelse. Malgruppen er typisk beboere i plejeboliger.

Formalet med specialtandplejen er at give et tandplejetilbud til borgere, der ikke kan be-
nytte et almindeligt tandplejetilbud i privat praksis. Malgruppen er blandt andet psykisk ud-
viklingshaemmede, og er rettet til borgere, der modtager socialpadagogisk stotte eller er pa
et botilbud.
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Formalet med socialtandpleje er at give et tandplejetilbud til borgere, der er social margina-
liserede, og malgruppen er primeert hjemlgse.

Placering

Tandplejen har klinikker pa:

e Fjordlandsskolen i Skibby

e Adalens Skole i Frederikssund
e Slangerupskolen afdeling Kingo i Slangerup

Der tilbydes almindelig tandpleje til barn og unge samt omsorgs- og specialtandpleje pa alle
tre klinikker. Socialtandpleje er et nyt tilbud, der tilbydes fra Slangerupskolen afd. Kingo.
Der er indtil videre ikke erfaringstal vedr. antal besggende i dette tilbud.

Tandregulering foretages udelukkende pa Adalens Skole i Frederikssund.

Tabellen nedenfor viser det gennemsnitlige ugentlige antal konsultationer pa de tre klinik-

ker.

Af tabellen fremgar blandt andet, at 56% af konsultationerne knytter sig til almindelig tand-
pleje for bgrn og unge, mens 7% knytter sig til omsorgs- og specialtandpleje. 69% af kon-
sultationerne foretages i Frederikssund.

Tabel 4: Antal ugentlige konsultationer i tandplejen pa de tre klinikker
wink | “forbomog | speciatana | Tendregue- | talt | pat
unge pleje
Skibby 79 6 0 52 12
Frederikssund 79 14 158 291 69
Slangerup 79 8 0 80 19
| alt - antal 237 28 158 423 100
1 alt - procent 56 7 37 100

Kilde: Oplysninger fra Frederikssund Kommune. Data fra en fire ugers periode primo 2020 (inden coronarestrikti-
oner). Det ugentlige antal konsultationer i den almindelige tandpleje for bgrn og unge er angivet til samme antal
pa de tre klinikker (idet distriktsinddelingen bygger pa en forventning om lige mange konsultationer pa de tre kli-
nikker), selvom der i dataperioden pa de fire uger var en vis forskel mellem antal konsultationer pa de tre klinik-
ker.

Brugere
Den almindelige tandpleje for barn og unge er i forhold til brugerne inddelt i distrikter, sa:

e Tandplejen i Skibby betjener bgrn og unge med bopzel vest for sundet

e Tandplejen i Frederikssund betjener bagrn og unge med bopeael i den sydvestlige del
af Frederikssund kommune gst for sundet samt den starste del af Frederikssund by

e Tandplejen i Slangerup betjener barn og unge i den nordgstlige del af Frederiks-
sund Kommune @st for sundet inklusive Slangerup og en mindre del af Frederiks-
sund by

Tandreguleringen i Frederikssund betjener hele kommunens barn.
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Der er ikke karselsordninger eller kompensationsordninger med hensyn til transport for
barn og unge, hverken i forhold til almindelig tandpleje eller tandregulering. Det er foraeldre-
nes ansvar at sikre barnets transport.

Specialtandplejeborgere behandles primeert pa Slangerup skoles tandklinik, da det her er
handicapvenlig adgang, lift i loftet mv. Borgere i omsorgstandplejen behandles pa alle tre
klinikker i forhold til geografi og mobilitet og efterses ofte i eget hjem.

Der gives i dag kompensation for kgrselsudgifter til borgere i forbindelse med omsorgstand-
pleje. Udgifterne hertil var i 2020 pa 50.000 kr.

Medarbejdere

Der er i alt 35 ansatte i tandplejen, hvoraf de 9 arbejder med tandregulering, mens de @v-
rige arbejder med almindelig tandpleje for b@grne og unge samt med omsorgs- og special-
tandpleje.

Forventninger til fremtiden

Pa baggrund af det nuvaerende lovgrundlag og serviceniveau forventes ikke markante aen-
dringer i opgavemasngden fremover.

3.10 Forebyggende indsats — berneomradet
Tilbuddets formal og karakter

Den forebyggende indsats pa barneomradet tilbydes jf. Servicelovens §11, stk. 3 til barn
eller familier, nar det vurderes at kunne imgdekomme barnets behov. Den forebyggende
indsats er typisk mindre omfangsrig end en bgrnefaglig undersggelse eller igangseettelse af
tiltag som fx familiebehandling, dagnophold eller anbringelse udenfor hjemmet.

Tilbuddet gives typisk som forebyggende samtaler med barn og/eller familie og bestar ty-
pisk af i alt 6 samtaler.

Placering

De forebyggende samtaler foregar i Familieafdelingens lokaler i Jaegerspris. Tilbuddet ha-
rer organisatorisk under Center for Familie og Radgivning.

Brugere
| 2020 var der i alt 101 forlgb og dvs. i alt ca. 600 samtaler, svarende til ca. 12 ugentligt.
Medarbejdere

| dag varetages opgaven primeert af én ansat, som arbejder pa fuld tid med denne opgave,
men i perioder og afhaengigt af opgavemaengden med hjaelp fra kollegaer.

Forventninger til fremtiden

Det forventes ikke, at omfanget af anvendelsen af forebyggende indsats vil eendres vee-
sentligt over de kommende ar.
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3.1 Fremskudt sagsbehandling - berneomradet
Tilbuddets formal og karakter

Formalet med 'fremskudt sagsbehandling’ er at styrke samarbejdet med fagpersoner pa an-
dre omrader, fx Sundhedsplejen eller Tandplejen.

Samarbejdet vil kunne besta i, at medarbejdere fra andre omrader kan fa rad og vejledning
om hvilke muligheder der er for hjeelp og statte fra fx Center for Familie og Radgivning, om
man i konkrete situationer bar lave en underretning, eller hvordan et tveerfagligt samarbejde
kan forega i en konkret situation.

Der findes ikke i dag en 'fremskudt sagsbehandling’, men en sadan funktion vil kunne veere
interessant i et sundhedshus.

Placering
Der findes ikke i dag en 'fremskudt sagsbehandling’.

Brugere

Den fremskudte sagsbehandling vil ikke bruges af borgere, men i stedet af medarbejdere
fra andre afdelinger.

Medarbejdere

Det forventes, at den fremskudte sagsbehandling skulle besta af et kontor pa sundhedshu-
set, der er bemandet to gange om ugen a 2 timer.

3.12 Aben anonym radgivning - berneomradet
Tilbuddets formal og karakter

Bgrneomradet tilbyder aben anonym radgivning til barn og foraeldre jf. servicelovens §11,
stk. 2. Formalet er at radgive i forhold til konkrete problemstillinger, samt at radgive om hvor
man eventuelt kan fa mere hjeelp.

Radgivningen kan fx dreje sig om skilsmisse, foraeldrekonflikter, barneopdragelse, misbrug,
skole eller kammerater. Det er borgeren, der bestemmer emnet.

Tilbuddet bestar af op til tre samtaler. Der er abent for personlig eller telefonisk henven-
delse hver tirsdag kl. 14.00-17.00, hvor den fgrste samtale i et forlgb typisk haves, og det er
ogsa muligt at henvende sig elektronisk. Anden og tredje samtale ligger typisk pa andre
tidspunkter.

Placering

Tilbuddet er i dag placeret i Ungekontakten pa Odinsvej i Frederikssund, og planlaegges
flyttet til Lundebjergvej i Frederikssund.

Safremt den abne anonyme radgivning indgar i sundhedshuset vil udgangspunktet veere, at
der ligesom i dag vil vaere abent for personlig eller telefonisk henvendelse tre timer ugent-
ligt, men blot fra et kontor i sundhedshuset.
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De medarbejdere, der varetager opgaven vil ikke flytte arbejdssted til sundhedshuset. Det
betyder, at nar anden og tredje samtale afholdes med en borger, vil det som udgangspunkt
ikke forega i sundhedshusets lokaler.

Brugere

Bade unge under 18 ar og foreeldre henvender sig til aben anonym radgivning.

Der eri alt ca. 3 farstegangshenvendelser i gennemsnit pr. uge, hvoraf de fleste er person-
lige. Da der samlet kan tilbydes op til tre samtaler i forbindelse med en henvendelse, bety-
der det op til ca. 9 samtaler i alt om ugen.

Da anden og tredje samtale som udgangspunkt ikke afholdes pa sundhedshuset, vil antallet
af borgere der ugentlig kommer pa sundhedshuset i forbindelse med aben anonym radgiv-
ning veere ca. 3.

Medarbejdere

| alt 9 medarbejdere er tilknyttet den abne anonyme radgivning med forskellige faglige profi-
ler (sundhedsplejersker, psykologer og familiebehandlere). Medarbejderne er fra Sund-
hedsplejen samt fra Center for Familie og Radgivning.

Bemandingen i abningstiden tirsdag kl. 14.00-17.00 gar pa skift, sa der altid er to pa vagt.
Forventninger til fremtiden

Det arlige antal henvendelser inden coronapandemien har ligget forholdsvis stabilt, og for-
ventes derfor ogsa fremover at ligge pa samme niveau, dvs. 3 fgrstegangshenvendelser
ugentligt.

3.13 Afdeling for Sundhed og Uddannelse
Tilbuddets formal og karakter

Afdeling for Sundhed og Uddannelse er en stgttefunktion, der organisatorisk hgrer under
Center for Sundhed og Forebyggelse. | afdelingen lgses blandt andet falgende opgaver:

Uddannelse. Afdelingen har blandt andet anseettelsesansvaret for elever pa social- og
sundhedsuddannelsen og pa social- og sundhedshjeelperuddannelsen, og har en koordine-
rende rolle i forhold til sygeplejerskestuderendes praktikophold.

Hygieinesygeplejerske. Afdelingen har en hygiejnesygeplejerske, der har radgivende funkti-
oner i forhold til blandt andet personale pa plejecentre.

Konsulentunderstottelse af udviklingsforlgb. Afdelingen arbejder med udviklingsforlab sam-
men med driftsenhederne i Center for Sundhed og Forebyggelse®.

Stabsstgtte til Center for Sundhed og Forebyggelse. Herunder budgetopfalgning og beskri-
velse af sager til politisk behandling.

4 Center for Sundhed og Forebyggelse har falgende driftsenheder: Dagnplejen, 'Rehabilitering og De
Midlertidige Pladser’, Forebyggelse og Traening, Tandplejen samt Sundhedsplejen.
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Placering
Afdelingen er placeret pa radhuset i Frederikssund.
Brugere

Der er ikke borgere, der er direkte brugere af afdelingens ydelser.
Medarbejdere

Foruden lederen er der 10 ansatte i afdelingen: 4 uddannelseskonsulenter, en hygiejnesy-
geplejerske og 5 konsulenter, hvor sidstnaevnte gruppe lgser opgaver i forbindelse med ud-
viklingsforlgb og stabsstatte.

Ses bort fra perioder med fremmgaderestriktioner som falge af coronapandemien, vil der
dagligt vaere fremmgde pa ca. 80%, men dog sa mange vil have mgder 'ude af huset’ i |o-
bet af dagen. Specielt har uddannelseskonsulenter og hygiejnesygeplejersken mange op-
gaver ude lokalt og primaert pa plejecentre.

Forventninger til fremtiden

Der kan ikke peges pa forhold, der gar, at der enten vil vaere behov for veesentligt flere eller
feerre ansatte i afdelingen i arene fremover.

3.14 Oversigt — antal borgere og medarbejdere

Tabellen nedenfor viser antallet af borgere, der vil ankomme til sundhedshuset ugentligt,
hvis de kommunale funktioner beskrevet i de foregdende funktioner, bliver placeret i sund-
hedshuset pa Frederikssund Hospital. Tabellen viser ogsa antallet af medarbejdere, der vil
have deres daglige gang pa sundhedshuset.
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Tabel 5: Kommunale funktioner - antal medarbejdere og borgere

ERNE Antal borgere, der vil ankomme Antal medarbejdere
til sundhedshuset (ugentligt) pa sundhedshuset”
Rehabilitering og De Midlertidige Pladser 1452 24
Genoptraening 400 36
Daghjemmet 2004 10
Dggnplejen gst for sundet 0 89°%
Sygeplejeklinikker 107 2
Forebyggende tilbud 36°) 47
Velfeerdsbibliotek 5 1
Sundhedsplejen 25 148)
Tandplejen 423 35
Forebyggende indsats — bgrneomradet 12 1
Fremskudt sagsbehandling — bgrneomradet 0 19
Aben anonym radgivning - bgrneomrédet 8 210)
Afdeling for Sundhed og Uddannelse 0 11
1 alt 1.356 206

Kilde: Oplysninger fra Frederikssund Kommune — primaert givet pa interviews med ledere.

1) Antal medarbejdere, der forventes at veere tilstede i dagtimerne

2) Der er samlet 29 pladser. Det vurderes, at der er en udskiftning pa i gennemsnit ca. 5 om ugen. Dertil er der i stgr-
relsesordenen 140 pargrendebesgg om ugen fordelt pa ca. 105 og 35 pa henholdsvis rehabiliteringsafdelingen pa
Frederikssund Hospital og de midlertidige pladser pa De Tre Ege i Jaegerspris.

3) 40 ansatte fratrukket det der svarer til fire ansatte, der arbejder med forebyggende tilbud.

4) 40 brugere dagligt, dvs. der samlet kommer 200 brugere i Igbet af ugen (selvom der til en vis grad vil veere tale om
gengangere).

5) Ca. 70 udekgrende ansatte, der mgder ind blandt andet om eftermiddagen, samt 19 ansatte med kontorplads.

6) Under forudseetning af, at der stadig gennemfgres rygestopforlgb og lzer-at-tackle forlgb lokalt i Skibby og i Jee-
gerspris.

7) Flere medarbejderne i Forebyggelse og Treening arbejder med forebyggende tilbud. Omregnet til hele stilling sva-
rer det til fire ansatte.

8) Medarbejderne i Sundhedsplejen samles typisk kun en gang ugentligt. De gvrige dage er der i starrelsesordenen
7 medarbejdere tilstede hvoraf de fleste ikke er der hele dagen.

9) Der forventes bemanding med én person 2 gange om ugen a 2 timer.

10) Der forventes bemanding med 2 personer 1 gang om ugen a 3 timer.

4 Analyse af daghjem

Nedenfor er angivet en analyse af den hidtidige udvikling i antal borgere, der gnsker plads
pa daghjemmet, og det forventede fremtidige behov for antal pladser.

For at vurdere, om der er behov for at udvide kapaciteten af daghjemspladser, skal der ta-
ges hensyn til falgende, som hver uddybes nedenfor:

¢ Den nuvaerende kapacitet samt behovet for antallet af pladser ’i dag’

e Udviklingen i befolkningsgrundlaget

e Hvorvidt potentialer i forbindelse med et sundhedshus tilsiger et aget behov for antal
pladser.

Samlet viser analysen folgende:

Data vedr. udviklingen i antallet af borgere med gnske om daghjemsplads viser en svag in-
dikation for, at der har veeret vigende interesse for somatiske daghjemspladser, men udvik-
lingen kan ogsa skyldes tilfeeldigheder.
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Over de neeste ar forventes en kraftig stigning i antallet af aeldre i Frederikssund Kommune,
herunder i antallet med demens. Dette i sig selv indikerer, at der kan vaere behov for flere
pladser pa daghjemmet. Analysen har dog ikke belyst, om udviklingen i den generelle sund-
hedstilstand i den zeldre del af befolkningen er af en sadan karakter, at dette i sig selv vil
betyde en mindre interesse for at komme pa daghjem.

| afsnit 7 (beskrivelse af potentialer ved et sundhedshus) er der angivet et potentiale for en
mere fleksibel overgang fra ophold pa rehabiliteringsafdelingen til eget hjem, som indbefat-
ter, at borgeren i en kort periode kan komme pa daghjemmet. Hvis Frederikssund Kom-
mune gnsker at forfglge dette potentiale, kan det betyde et ekstra behov for pladser pa
daghjemmet.

Samlet er det usikkert, om der er behov for flere pladser pa daghjemmet, men det nuvae-
rende antal pladser ma vurderes at veere et minimum i et fremtidigt daghjem.

4.1 Kapacitet og behovet for antal pladser ’ i dag’

Daghjemmets nuvaerende kapacitet

Under normale omstaendigheder er der plads til i alt 42 borgere, heraf 24 pa demensdag-
hjemmet og 18 pa somatisk daghjem.

Pga. afstandskrav grundet coronapandemien er der pt. (juni 2021) kun plads til 18 borgere.

Behovet for antal pladser

Ansggninger til daghjemsplads sagsbehandles indenfor den fastsatte tidsramme péa 4 uger.
Det betyder, at antallet af visiterede er udtryk for antal borgere, der gnsker en daghjems-
plads, og som samtidig vurderes at have behov, uanset om nogle af de visiterede sa efter-
folgende ma sta pa venteliste.

Da man pa omradet gik over til et andet it-system i efteraret 2018, er de aldste palidelige
data om antal visiterede fra januar 2019.

Da borgere visiteres til at veere pa daghjem en til fem dage om ugen, er antal borgere til-
knyttet daghjemmet noget hgjere end antallet af pladser.

Antallet af visiterede borgere til somatisk daghjem og til demensdaghjem er angivet i tabel-
len nedenfor.

Tabel 6: Antal visiterede borgere til daghjem. Januar 2019 til maj 2021

Tilbud Januar 2019 | Januar 2020 | Januar 2021 Maj 2021
. ) Antal 69 59 53 51
Somatisk daghjem )
Indeks (jan.20:=100) 117 100 90 86
) Antal 50 51 44 43
Demensdaghjem ;
Indeks (jan.20:=100) 98 100 86 84

Kilde:'Vurdering af fremtidigt kapacitetsbehov pa Daghjemmene’, Frederikssund Kommune. 26. maj 2021

| januar 2019 var antallet af borgere visiteret til somatiske tilbud 17% hgjere end i januar
2020, dvs. lige inden coranapandemiens udbrud. Hvorvidt dette kan tages som indikation
for, at der generelt er en vigende interesse for pladserne pa det somatiske daghjem (fx pa
grund af mindre attraktive faciliteter pa daghjemmet), er usikkert, idet der ogsa kan veere
tale om et tilfeeldigt udsving i antallet af ansggere.
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| samme periode har antallet af visiterede borgere til demensdaghjem ligget nogenlunde
konstant.

Fra januar 2020 til maj 2021 er antallet af visiterede faldet for bade somatisk daghjem og
demensdaghjem. Det er taenkeligt, at faldet skyldes en mindre interesse for at komme pa
daghjem som fglge af risikoen for at fa covid-19. Det betyder, at udviklingen i antal visite-
rede fra januar 2020 til maj 2021 formentlig ikke er retvisende for den forventede udvikling i
en mere eller mindre pandemi-fri fremtid.

4.2 Udvikling i befolkningsgrundlaget

Som beskrevet i afsnit 3.3 var gennemsnitsalderen for brugerne i maj 2021 78 og 79 for
henholdsvis somatisk daghjem og demensdaghjem.

38% og 19% af brugerne pa henholdsvis somatisk daghjem og demensdaghjem var i maj
2021 under 75 ar. Det kan derfor veere relevant at betragte den forventede udvikling i antal-
let af borgere pa fx 65 ar og aeldre i Frederikssund Kommune.

Ifelge Frederikssund Kommunes befolkningsprognose forventes antallet af 65+ arige i Fre-
derikssund Kommune at stige fra ca. 11.000 i 2021 til ca. 13.000 i 2030, hvilket svarer til en
samlet stigning pa 18%.

Det er estimeret, at antallet af eeldre borgere med demens i Frederikssund Kommune for-
ventes at stige fra 760 i 2021 til 1.200 i 2030, svarende til en stigning pa 58%?°.

| den sammenheaeng skal bemaerkes, at ledelsen pa daghjemmet oplyser, at langt over halv-
delen af borgerne pa somatisk daghjem har en eller anden grad af demens.

Bade den forventede stigning i den aeldre del af befolkningen, samt blandt seldre med de-
mens peger isoleret set pa, at der over en vis arraekke vil veere et aget behov for daghjems-
pladser.

4.3 Antal pladser pa daghjem og potentialer ved et sundheds-
hus

Som beskrevet i afsnit 7.3.1 kan der i forbindelse med et sundhedshus veere et potentiale
for en mere fleksibel overgang for borgere, der er pa rehabiliteringsafdelingen, og som skal
tilbage til eget hjem.

Potentialet kan besta i, at udvalgte borgere i Igbet af rehabiliteringsopholdet kommer i dag-
hjemstilbuddet, og at dette fortsaetter en afgreenset periode, efter at borgeren er kommet
hjem. Dermed bliver overgangen til at veere i eget hjem mindre voldsom, der kan bedre fol-
ges op pa borgerens tilstand, og en eventuel aegtefaelle bliver aflastet.

Dette vil betyde et starre behov for daghjemspladser, men til gengeeld starre chance for
vellykkede overgange til eget hjem. Der er ikke foretaget en vurdering af omfanget af ekstra
daghjemspladser i den sammenhaeng.

5 Kilde i forhold til befolkningsprognose for 65+ arige samt udviklingen i antallet af borgere med de-
mens: 'Vurdering af fremtidigt kapacitetsbehov pa Daghjemmene’, Frederikssund Kommune. Dateret
26. maj 2021.
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5 Prasentation af de regionale funktioner

Region Hovedstadens Sundhedsudvalg godkendte den 26. maj 2021 en sag, der fastleeg-
ger hvilke regionale patientgrupper, der skal indga i det videre samarbejde om ambulante
patientforlgb i feelles sundhedshuse i Helsinger og Frederikssund. Med udgangspunkt i pa-
tientgrupperne angiver sagen de specialer og funktioner, som regionen planleegger, skal
indga i sundhedshusene.

Endvidere besluttede Sundhedsudvalget, at regionens administration skal undersgge yder-
ligere forslag til behandlinger af barn, som kan varetages i sundhedshusene og fremlaegge
disse forhold for udvalget. Dette er interessant i forhold til i hvilket omfang funktioner pa
Frederikssund Kommunes bgrneomrade skal indga i sundhedshuset.

Beskrivelsen af patientforlgb, specialer og funktioner samt baggrund mv. har inden behand-
lingen i Region Hovedstadens Sundhedsudvalg vaeret i hering®, herunder i Frederikssund
Kommune.

| hgringsmaterialet blev det bemaerket, at sundhedstilbuddene forventes at blive bemandet
med bade leeger, sygeplejersker, terapeuter m.fl., og at tilbuddene som udgangspunkt vil
vaere abne i dagtid pa hverdage. Endvidere blev det bemaerket, at der vil kunne forekomme
tilpasninger af forlabene i takt med, at samarbejdet med kommuner og almen praksis udvik-
les.

Nedenfor er beskrivelsen af patientgrupperne fra sagen pa Region Hovedstadens Sund-
hedsudvalgsmade gengivet.

6 Hgringsmaterialet 'Hgring vedr. ambulante hospitalsfunktioner i de regionale sundhedshuse i Hel-
singer og Frederikssund’, dateret 12. marts 2021. Materialet er udarbejdet med bidrag fra de otte
kommuner i Nord og almen praksis, via 'styregruppen for feelles tvaersektorielle sundhedshuse’.

A-2 AIS

Side 27 af 94



Ambulante patienter med kroniske sygdomme:

e Patienter med KOL

o Patienter med Type-2 diabetes

o Patienter med hjertesvigt, arytmi og iskeemi i udrednings- og kontrol-
spor

o Self-care dialyse

o Tvaergaende indsatser sasom rehabilitering og lindrende behandling
af livstruende sygdom (palliation)

Gravide oqg smabgrnsfamilier:

o Jordemoderkonsultationer og -kontroller
o Fadselsforberedelse
e Sarbare gravide og smabarnsfamilier

Bgrn og unge:

e Ambulante forlgb for overvaegtige barn og unge

Patienter med skader — reqgional akutklinik:

e Ukomplicerede mindre skader

Patienterne vil have frit valg i forhold til, om de modtager den regionale ambulante
ydelse pa Nordsjeellands Hospital i Hillerad eller pa et af sundhedshusene i Hel-
singor eller Frederikssund.

Det bemeerkes, at der endvidere vedrgrende patienter med erhvervet hjerne-
Skade vil veere taet samarbejde og uavikling ift. forlabsprogrammet. Dog med den
preecisering, at de regionale funktioner, i modseetning til ovennaevnte, kun fysisk
vil veere placeret pa hospitalet i Hillerad.

| sagen til Region Hovedstadens Sundhedsudvalg er der ikke angivet en naermere afgraens-

ning af de enkelte specialer og funktioner. Deres praecise arbejdsomrader kan derfor ikke
beskrives.

Nedenfor er specialerne og funktionerne angivet, og der er en kort beskrivelse af de ar-
bejdsomrader, som de ma forventes at daekke. Beskrivelserne tager sa vidt muligt ud-
gangspunkt i Region Hovedstadens beskrivelser af de tilsvarende funktioner i det allerede
etablerede sundhedshus i Helsinggar, eller allerede eksisterende funktioner pa Frederiks-
sund Hospital.

Regionen forventer, at specialerne og funktionerne samlet samlet skal bruge et areal i stor-

relsesordenen 1.000 kvm. Desuden forventes besag af ca. 800 patienter ugentligt.
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Akutklinik
Akutklinikken i sundhedshuset Helsinggr er aben fra kl. 09.00 til kl. 21.00 alle ugens dage.

Akutklinikken tilbyder voksne og bern behandling af mindre skader. Man behandles af en
specialuddannet behandlersygeplejerske og/eller en laege alt efter behov. Borgere skal
henvises fra egen laege eller fra 1813.

Kardiologisk ambulatorium

Kardiologiske ambulatorium pa Frederikssund Hospital varetager i dag udredning af hjerte-
patienter for mange typer af hjertesygdomme, samt opfaglgning og kontrol af behandling.

Lungemedicinsk ambulatorium

Lungemedicinsk ambulatorium pa Frederikssund Hospital varetager i dag udredning og
kontrol af lungemedicinske sygdomme af hjertepatienter for mange typer af hjertesyg-
domme, samt opfalgning og kontrol af behandling.

Endokrinologisk ambulatorium

Endokrinologisk ambulatorium pa Frederikssund Hospital varetager i dag undersgagelse,
radgivning, uddannelse og opfglgende kontroller.

De hyppigste endokrinologiske sygdomme er sukkersyge, knogleskarhed, stofskifte- og hy-
pofysesygdomme. Endokrinologisk ambulatorium pa Frederikssund Hospital varetager pri-
maert opgaver i forbindelse med patienter med stofskiftesygdomme og knogleskgrhed.

Gynakologisk og Obstetrisk ambulatorium med jordemoderkonsultation

| jordemoderkonsultationen pa Frederikssund Hospital gennemfgres graviditetsundersagel-
ser.

Pa gynaekologisk ambulatorium i Hillerad behandles kvinder fx i forhold til gynaekologiske
hormonforstyrrelser, ufrivillig barnlgshed, cyster i 2eggestokkene, blgdningsforstyrrelser, gy-
naekologiske psykosomatiske lidelser, abort og sterilisation.

Det er ikke tydeligt hvilke arbejdsomrader Region Hovedstaden gnsker skal indga i 'Gynae-
kologisk og Obstetrisk ambulatorium med jordemoderkonsultation’ pa sundhedshuset pa
Frederikssund Hospital.

Det skal bemaerkes, at de potentialer, der er beskrevet i afsnit 7 i forhold til ambulatoriet,
knytter sig til graviditet og graviditetsforberedelse og primeert for familier og vordende ma-
der, der er specielt sarbare.

Da potentialerne har en direkte sammenheeng til en af de patientgrupper, som Region Ho-
vedstaden har fokus pa jf. afsnit 5.1, ma potentialerne forventes at kunne understottes af
'Gyneaekologisk og Obstetrisk ambulatorium med jordemoderkonsultation’.

Fysioterapi — herunder lymfedembehandling

Lymfgdembehandling (behandling af kroniske haevelser) i sundhedshuset i Helsingar knyt-
ter sig til ymfadem som fglge af operation og stralebehandling for cancer.
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Det er fra Region Hovedstadens side ikke tydeliggjort hvilke fysioterapeutiske funktioner ud-
over lymfedembehandling, der vil kunne indga i funktionen.

Nefrologi — self-care dialyseafsnit

Ambulant tilbud, hvor borgere med kronisk nyresvigt kan fa dialyse. Henvender sig til bor-
gere, der af forskellige arsager ikke har mulighed for at dialysere derhjemme, og i stedet
kan booke tid pa self-care dialyseafsnittet.

Borne- og Unge overvagtsambulatorium
Ambulatoriet hjaelper overveegtige bgrn og unge til et sundere og bedre liv i trivsel.

Formalet med et forlgb i overvaegtsambulatoriet er ikke ngdvendigvis altid at barnet skal
tabe sig, men derimod at stabilisere veegten mens man vokser. Forlgbet bygger pa at sen-
dre barnets og familiens livsstil mod det sundere, og med fokus pa at eendre vaner, som
holder pa lang sigt.

Ortopadkirurgisk ambulatorium

| sagen behandlet af Region Hovedstadens Sundhedsudvalg om sundhedshuse den 26.
maj 2021 er det specifikt angivet, at tilbuddene i sundhedshusenes ortopaedkirurgiske am-
bulatorier ikke er endeligt fastlagt, herunder om det skal omfatte yderligere tilbud end be-
handling af smaskader, og om det skal omfatte sarpleje.

Rehabiliteringsforlob

Rehabiliteringsforlgb med afseet i forlabsprogrammer for hjertekar, KOL og rehabilitering
samt palliation i forbindelse med kreeft.

Billeddiagnostik - rentgen

For borgere med henvisning fra en lzege er der mulighed for at fa taget rentgenbilleder i
Sundhedshuset i Helsinggr. Laegen i akutklinikken i Helsinggrs sundhedshus har endvidere
mulighed for at henvise til rentgenundersggelse i hele akutklinikkens abningstid (kl. 9-21).

Kliniskbiokemisk — blodprgvetagning og EKG

Borgere kan fa taget en blodprgve eller elektrokardiografi i denne funktion.

6 Frederikssund Hospital

Frederikssund Hospital blev indviet i 1986 og er Region Hovedstadens nyeste samlede
hospital.
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Luftfoto — Frederikssund Hospital

Bygningerne er samlet om en langsgaende grgnnegard med toetages bygninger pa vestsi-
den og treetages bygninger pa gstsiden.

Foruden adgang til den langsgaende grennegard, er der direkte adgang til grenne omrader
pa sydsiden.

Hovedindgangen og den sterste parkeringsplads ligger ved bygningens nordside, men der
er ogsa adgang og parkering pa bygningens vestside i underetageniveau.

Hospitalet er opfert i mindre ’huse’, der fremstar selvstaendige, men med gange imellem for
at tilgodese en hensigtsmaessig drift og samarbejde pa tveers. Der er forholdsvis gode mu-

ligheder for at etablere egen indgang til husene. Dette kan fremme, at brugerne oplever til-

buddene som selvstaendige enheder, og i mindre grad som en del af en stgrre institution.

Bygningerne er opfart efter sgjle-dragerprincippet med fa stabiliserende betonvaegge om-
kring trapper og elevatorer samt andre baerende betonvaegge, hvorimod de gvrige veegge
er opfart som lette fleksible veegge, der forholdsvis let kan ombygges uden betragtelige
gkonomiske udfordringer. Toilet/baderummene til de nuvaerende sengestuer er dog installa-
tionstunge, og totalombygninger af disse afsnit vil indebaesre nogle ressourcer.

@st for hospitalet ligger en tilbygning, der er forbundet med resten af hospitalet med en
gang. Bygningen huser:

o En psykiatrisk afdeling med sengepladser til borgere med seerligt behov for langva-
rig og helhedsorienteret sagsbehandling
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e Et psykiatrisk ambulatorium for borgere over 18 ar med alvorlige sindslidelser fx ski-
zofreni, depression, mani eller personlighedsforstyrrelse og lavt funktionsniveau evt.
kombineret med misbrug

Gulvarealet pa Frederikssund Hospital er ca. 20.400 kvm. Arealet er eksklusive de etager i
de enkelte huse, som fagrst og fremmest er egnet til (og pt. anvendes til) stattefunktioner
som kakken, rengaring, kapel, arkiv og vagtrum.

Endvidere er arealet eksklusive tilbygningen gst for hospitalet, idet regionen forventer, at
den stadig skal huse den psykiatriske afdeling med sengepladser og psykiatrisk ambulato-
rium. Tilbygningen har et areal pa ca. 2.800 kvm.

Det er interessant at sammenligne de 20.400 kvm. med regionens skgnnede arealbehov pa
ca. 1.000 kvm samt det skannede arealbehov for de kommunale funktioner jf. afsnit 11.
Skannet ligger mellem ca. 2.000 og ca. 5.000 kvm. (afhaengigt af hvilke kommunale funktio-
ner, man gnsker skal indga i sundhedshuset) og baserer sig pa starrelsen af arealerne i de
kommunale bygninger, der for indeveerende huser de kommunale funktioner.

Ved sammenligningen med arealet pa Frederikssund Hospital skal der dog tages hgjde for,
at hospitalet er indrettet med meget brede gange, hvilket generelt ikke er gaeldende for de
kommunale bygninger. Dette medferer, at de kommunale funktioner vil lzegge beslag pa
flere kvadratmeter end de i afsnit 11 angivne skan. Der er i indeveerende analyse ikke fore-
taget en konkret vurdering af hvor mange ekstra kvadratmeter der drejer sig om.

-7 Potentialer ved et faelles sundhedshus

| dette afsnit beskrives potentialer ved, at de kommunale funktioner, der er omfattet af ana-
lysen, indgar i et faelles sundhedshus sammen med regionens funktioner.

En placering sammen i sundhedshuset kan give grobund for forskellige typer af potentialer.
Disse typer beskrives i afsnit 7.2

| forbindelse med dataindsamling og analysen viser det sig, at potentialerne helt overordnet
knytter sig til fire forskellige borgergrupper. | de efterfalgende underafsnit (afsnit 7.3 til 7.6)
beskrives potentialer i forhold til disse grupper:

e Borgere med rehabiliterende behov
e Borgere med akutte behov

e Borgere med kroniske lidelser

e Bgrn og familier

Endeligt beskrives i afsnit 7.7 potentialer, der ikke knytter sig direkte til disse grupper. Det
drejer sig om potentialer, der knytter sig til Afdelingen for Sundhed og Uddannelse samt
velfeerdsbiblioteket.

Der er i forbindelse med analysen ikke foretaget en egentlig klassificering af potentialerne i
forhold til deres starrelse/betydning.

De beskrevne potentialer knytter sig primaert til effekter i forhold til kvaliteten i ydelserne,
dvs. hvor fokus er pa en bedre opgavelgsning i forhold til borgeren og sa borgeren oplever
mere sammenhaeng og tryghed.
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Foruden disse effekter er der ogsa visse effektiviseringsgevinster. Disse er kort omtalt i af-
snit 8.

7.1 Potentialerne i et fremtidigt perspektiv

Det kommunale sundhedsvaesen star i de kommende ar overfor meerkbare aendringer. For
det farste ages opgavemaengden som falge af en stigning i den aeldre del af befolkningen,
og for det andet ma det forventes, at en styrkelse af det neere sundhedsveaesen vil betyde
nye typer af opgaver.

Frederikssund Kommunes sundhedsfunktioner bagr samlet have en robusthed, sa de nye
opgavetyper kan lgses bedst muligt for borgerne. Samlingen af kommunale funktioner i
sundhedshuset kan bidrage hermed, sa Igsningen af nye typer af opgaver kan forankres pa
tveers af funktioner og fagligheder, hvis opgavetypen tilsiger dette. Med andre ord vil Frede-
rikssund Kommune med sundhedshuset ikke vaere bundet af geografisk adskilte funktioner,
nar kommunens sundhedstilbud skal udvikles og tilpasses i takt med udvidelsen af det
naere sundhedsvaesen.

Udviklingen af det naere sundhedsvaesen vil formentlig ogsa betyde mere specialiserede
sundhedsydelser og dermed behov for sterre faglige miljger, hvilket ogsa understattes af
sundhedshuset.

Potentialerne beskrevet nedenfor tager udgangspunkt i de nuveerende tilbud pa sundheds-
omradet. Set i lyset af de forandringer, som det kommunale sundhedsvaesen star overfor
de neeste ar, skal de beskrevne potentialer derfor i hgjere grad ses som eksempler pa
hvilke typer af potentialer, der kan forventes og som et udgangspunkt for en yderligere ud-
vikling af sammenhaengende sundhedsydelser, og i mindre grad som en udtemmende liste
over potentialer.

Ydermere ma det forventes, at nar kommunale og regionale funktioner placeres sammen i
sundhedshuset, vil det skabe grobund for, at man Igbende opdager og udnytter nye potenti-
aler for samarbejde til gavn for borgerne.

7.2 Typer af potentialer

Det giver anledning til forskellige typer af potentialer, at kommunale og regionale funktioner
fysisk er placeret taet pa hinanden i sundhedshuset:

Mere effektiv indsats overfor borgeren: Ved en placering sammen bliver det muligt for
ansatte i forskellige funktioner hurtigt at medes fysisk i forbindelse med indsatsen for en
konkret borger. Dette kan fx veere i situationer, hvor to eller flere medarbejdere sammen
med borgeren skal finde en lgsning.

Gget videndeling til gavn for kvaliteten: En placering sammen ger videndeling mellem
afdelinger og ansatte nemmere. Dermed opnas en bedre forstaelse for hvilkke kompetencer
man har i andre funktioner, og man kan dermed understgtte en bedre kvalitet i den samlede
opgavelgsning, idet man ved hvilken faglig viden, der kan inddrages i indsatsen i forhold til
en borger. Den ggede videndeling kan ogsa give indsigt i hvilke opgavetyper de gvrige
funktioner Igser, og dermed er man bedre i stand til at hjeelpe borgeren det rigtige sted hen.
Det kan understgtte en stgrre tryghed og sikkerhed for borgerne.
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Relationer mellem enkelte medarbejdere: En feelles placering i sundhedshuset skaber
grundlaget for, at der opbygges kendskab og relationer mellem ansatte fra forskellige afde-
linger, hvilket gor det lettere fx hurtigt at sparre med eller koordinere i forhold til bestemte
borgerforlgb.

Bedre arbejdsgange og nye typer af lasninger: En feelles placering i sundhedshuset kan
understotte, at ledere af de enkelte funktioner kommer teettere pa hinanden og bedre kan
aftale og tilpasse nye mader at samarbejde pa, fx nye arbejdsgange for samarbejde, eller
nye typer af Igsninger, der gar pa tveers af de eksisterende funktioner.

Uanset om potentialerne indfries igennem fysiske mgder, videndeling, opbygning af relatio-
ner eller udvikling af nye Igsninger og samarbejdsformer, er sundhedshuset et veerktgj, der
bringer de forskellige funktioner fysisk sammen.

Men dette kan formentlig ikke sta alene: Det ma forventes, at en indfrielse af potentialerne
ogsa skal understgttes af tiltag, sa ansatte og medarbejdere rent faktisk bringes sammen i
konkrete situationer. Det kan fx veere i form af ledelsesmaessige beslutninger om samar-
bejde i konkrete type af forlab og planlagte begivenheder, fx i form af korte workshops eller
ga-hjem-mgader, med fokus pa videndeling.

Udover de ovenstaende typer af potentialer, bidrager sundhedshuset ogsa til at realisere
tanken om én indgang til sundhedsomradet, hvilket for nogle borgere kan hjaelpe med at
overskue sundhedstilbuddene, og gere det nemmere at tilga tilbuddene.

7.3 Borgere med et rehabiliterende behov

Nedenfor er beskrevet potentialer, der knytter sig til borgere med rehabiliterende behov,
dvs. hvor borgeren har brug for hjeelp til at genvinde tabt funktionsevne (s& godt som mu-
ligt) efter sygdom og typisk indleeggelse.

7.3.1 Daghjem: Mere fleksibel overgang fra rehabiliteringsafdeling til eget
hjem

Overgangen fra rehabiliteringsophold til eget hjem kan medfgre, at borgeren bliver utryg

ved at skulle handtere hverdagen med et lavere funktionsniveau end tidligere, og overgan-

gen fra et degndaekket ophold pa rehabiliteringsafdelingen til udelukkende at vaere hjemme,

kan opleves ret voldsomt. Der kan derfor vaere behov for mere fleksible overgange mellem

rehabiliteringsophold og ophold i eget hjem.

Dette kan besta i et aget samarbejde mellem rehabiliteringsafdelingen og daghjemstilbud-
det. Samarbejdet kan fx omfatte, at udvalgte borgere i Igbet af rehabiliteringsopholdet kom-
mer i daghjemstilbuddet, og at dette fortsaetter en afgraenset periode, efter at borgeren er
kommet hjem. Dermed bliver overgangen til at veere i eget hjem mindre voldsom, der kan
bedre fglges op pa borgerens tilstand, og en eventuel segtefeelle bliver aflastet.

Dette vil betyde et starre behov for daghjemspladser, men til gengeeld starre chance for
vellykkede overgange til eget hjem.
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7.3.2 Bedre koordinering ved overgang til eget hjem

Ved en samlet placering i sundhedshuset, kan der sikres en endnu bedre koordinering i for-
hold til personlig pleje og praktisk hjeelp i forbindelse med overgangen fra rehabiliteringsaf-
delingen til eget hjem. Dggnplejens distriktsledere og planleeggere samt rehabiliteringsafde-
lingen forventes at vaere centrale i denne sammenhaesng.

Den bedre koordinering vil i farste omgang udelukkende veere til gavn for borgere med bo-
peel gst for sundet, idet udgangspunktet er, at det udelukkende er dagnplejen gst for sun-
det, der flyttes til sundhedshuset. Safremt en bedre koordinering betyder, at nye metoder
mv. udvikler sig, kan dette ogsa veere til gavn for borgere med bopeel vest for sundet.

| gennemsnit er der 2 til 3 borgere om ugen, der overgar fra rehabiliteringsafdelingen til
eget hjem.

7.3.3 Direkte adgang til andre sundhedsydelser for borgere pa rehabilite-
ringsafdelingen og pa de midlertidige pladser

Idet flere sundhedsydelser samles i sundhedshuset, er der mere direkte adgang til forskel-
lige sundhedsfaglige ydelser for borgere pa midlertidigt ophold eller i rehabiliteringsafdelin-
gen.

Langt de fleste borgere pa rehabiliteringsafdelingen kommer fra en hospitalsindlaeggelse,
typisk i sveekket tilstand, med behov for flere forskellige indsatser og med en genoptrae-
ningsplan. Borgerne pa rehabiliteringsafdelingen vil ofte have behov for adgang til ortopsed-
kirurgisk ambulatorium samt billeddiagnostisk afdeling og klinisk biokemisk afdeling. Dette
foregar med feerre gener for borgeren, nar funktionerne er samlet i ét hus. Borgere pa mid-
lertidige ophold vil ogsa kunne fa gavn af gvrige sundhedsydelser, men det vil veere noget
sjeeldnere end for borgere pa rehabiliteringsafdelingen.

For rehabiliteringsafdelingens vedkommende er potentialet til en vis grad indfriet i dag, da
afdelingen er placeret pa Frederikssund Hospital, og dermed har adgang til regionale funkti-
oner (om end et mere formelt samarbejde i regi af et sundhedshus muligvis i hgjere grad
kan understatte potentialet).

Foruden disse ydelser, er der potentiale for bedre sparring og kvalitetslgft i forhold til:

Sygeplejeydelser fra sygeplejeklinik. Rehabilitering og De Midlertidige Pladser har selv sy-
geplejersker, men de er generalister. Et sundhedshus giver mulighed for samarbejde med
dagnplejens sygeplejersker, herunder fx radgivning vedr. sarpleje i sygeplejeklinikker. Dette
lafter kvaliteten i behandlingen, og ger, at borgere hurtigere kan fa den rigtige hjeelp.

Samarbejde med dggnplejens sygeplejersker pa ydertidspunkter. Om natten samt i aften-
vagterne i weekenden er der typisk ikke en sygeplejerske pa vagt i rehabiliteringsafdelin-
gen.

| det omfang det er nedvendigt treekkes i dag pa degnplejens vagtsygeplejersker. Hvis
dagnplejen gst for sundet indgar i sundhedshuset — og safremt dagnplejens lokaler ligger
teet pa rehabiliteringsafdelingen, vil samarbejdet kunne styrkes i forhold til sparring mv. ved
konkrete problemstillinger.
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Gevinsten kan dog veere begreenset, idet vagtsygeplejersken pa de fleste vagter er meget
lidt pa kontoret, og i stedet er pa besag hos borgere.

7.3.4 Direkte adgang til andre sundhedsydelser for borgere, der modtager
genoptraening

For borgere der modtager genoptreening i Forebyggelse og Traening, vil der veere nemmere
og mere direkte adgang til gvrige sundhedsydelser i sundhedshuset. Det kan fx dreje sig
om borgere, der ved traening efter kneeoperation oplever, at saret gar op. | dag handteres
situationen ved, at personalet deekker det blgdende sar til, men det vil vaere mere optimalt,
hvis saret kunne renses og forbindes.

Der kan ogsa veere tale om andre forhold, fx kontrol pa ortopaedkirurgisk ambulatorium og
billeddiagnostisk ambulatorium, om end dette forekommer mindre hyppigt.

Samlet ma det forventes, at potentialet er forholdsvis begraenset.

7.3.5 Sammenhangende traningsforlob

| forbindelse med overgang fra rehabiliteringsafdelingen til egen bolig vil der oftest vaere en
overgang til en anden form for traening. Fx sa treeningen fortsaetter i regi af Forebyggelse
og Treening, i regi af dagnplejen (som vedligeholdende traening i borgerens eget hjem), el-
ler pa daghjemmet. En fastholdelse af treeningsindsatsen er vaesentlig for, at borgeren kan
komme sig og ikke oplever et faldende funktionsniveau.

| den sammenheeng er der et potentiale for fx at planleegge et sammenhangende traenings-
forlgb pa tveers af ophold pa rehabiliteringsafdelingen og overgang til at bo i hjemmet, eller
ved at sikre bedre overgange mellem forskellige treenende instanser.

Endvidere vil der veere et potentiale i at skabe mere sammenhaeng i forhold til genoptrae-
ningsforlgb, der pabegyndes i kardiologisk afdeling i regionsregi, og herefter overgar til gen-
optraeningsafdelingen i Frederikssund Kommune. En samplacering med kardiologisk ambu-
latorium kan veaere fundamentet for enten bedre overgange, eller ved at der laves sammen-
haengende forlgb.

7.3.6 Nytzaenkning af treeningsindsatsen

| dag foregar der treening i rehabiliteringsafdelingen, i daghjemmet pa Jstergarden og i Fo-
rebyggelse og Traening. | alle tre afdelinger er der terapeuter med kompetencer indenfor al-
men treening, mens der i Forebyggelse og Traening endvidere er opbygget kompetencer in-
denfor specialer.

Med en faelles placering i et sundhedshus vil specialkompetencerne kunne anvendes bedre
(fx pa neurologiomradet og dysfagiomradet), og kimen vil vaere lagt til, at maden hvorpa
treeningsdelen i den rehabiliterende indsats gennemfares (og herunder hvilke kompetencer
der anvendes i forskellige situationer), bliver nyteenkt. Bade i forhold til den treening, der
faktisk foregar i sundhedshuset, men ogsa i forhold til at udvikle nye tilgange til treeningen i
dagnplejen.

7.3.7 Overblik ift. potentialer for borgere med et rehabiliterende behov

| oversigterne nedenfor er angivet hvilke kommunale og regionale funktioner, der vurderes
at spille en vaesentlig rolle i forbindelse med de enkelte potentialer.
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Tabel 7: Funktioner, der indgar eller understotter potentialerne ift. rehabilitering

Rehabilitering og De Midlertidige Pladser
Daghjemnet | x | | |
 Sygeplejektiniker | | | x|
e e O
Sundhedsplejen [ | | |
Bomeomvédet | | | |
vt [ | [ |
| Lungemedicinsk ambutatoriom | | | |
el I N N

med jordemoderkonsultation
| Nefrologi - self-care dialyseafsnit | | | |
| Ortopeedkirurgisk ambulatoriom | | | x|

Bileddiagnostik - rantgen x|

Anm.: Regionens funktioner er angivet med kursiv

A-2AIS Side 37 af 94



2

Tabel 8: Funktioner, der indgar eller understgtter potentialerne ift. til rehabilitering

Rehabiitering og De MidlertidigePladser | | x| x|
Daghjemmet | | x| x
Sygeplefektinikker | x| |
Veffwrdsbibiotek | [ |
Tandplefen | | |
Afdeling for Sunched og Uddamnelse | | |
Kardologisk ambulatoriom | | x|
Endokrinologisk ambutatoriom | | |

Fysioterapi inkl lymfadembehanding [ |
Borne- og Unge Overveegtsambulatorium | | |

Rehab.-forleb m. afseet i forlabsprogr. for hjer-
tekar, KOL & rehab. og palliation i for. m. kraeft

Kliniskbiokemisk — blodprgvetag og EKG

Anm.: Regionens funktioner er angivet med kursiv

7.4 Borgere med akutte behov

Nedenfor er beskrevet potentialer, der knytter sig til borgere med akutte behov, dvs. situati-
oner hvor borgere, der i dag modtager hjeelp fra fx dagnplejen eller er pa et midlertidigt op-
hold, har behov for ekstraordinger hjeelp i forbindelse med sygdom eller forveerring af al-
mentilstanden.

7.4.1 Bedre muligheder for behandling i eget hjem

Borgere i eget hjem, der modtager ydelser fra dagnplejen, vil opleve mere forudsigelighed
og tryghed hvis en forveerring i den almene tilstand i flere tilfeelde end i dag kan handteres
derhjemme, og ikke skal medfere en indlaeggelse pa hospitalet.

Med sundhedshuset er grunden lagt for, at der kan udvikles Igsninger, sa en behandling
kan ordineres og gennemfgres uden behov for en indlaeggelse. Der er specielt et potenti-
ale, nar behovet opstar udenfor den praktiserende lzeges abningstid, og for borgere der
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ikke i forvejen er tilknyttet regionens udekerende team. (Teamet har fokus pa, at borgere
kan fa den tilstraekkelige hjeelp i egen bolig, men retter sig udelukkende mod borgere, der
umiddelbart er kommet hjem efter hospitalsindlaeggelse).

| et sundhedshus er der potentiale for, at samarbejde pa tveaers af dggnplejen, fx med akut-
klinik og med kliniskbiokemisk afdeling, kan afhjeelpe problemet, sa der kommer adganag til
leegefaglig bistand og analyse af blodpraver mv. udenfor hverdagsdagtimer.

Det skal bemeerkes, at potentialets starrelse afhaenger af dbningstiden for de relevante re-
gionale funktioner, og at en samlet lasning med behandling i eget hjem ofte ogsa fordrer
adgang til et apotek udenfor saedvanlige abningstider.

7.4.2 Bedre mulighed for behandling pa Rehabilitering og De Midlertidige
Pladser

Nogle borgere pa rehabiliteringsophold eller pa de midlertidige pladser og med en forveer-
ring af den almene tilstand bliver indlagt pa hospital. Et @get samarbejde i sundhedshuset
kan i visse tilfeelde gare, at borgeren kan forblive pa det midlertidige ophold.

| sundhedshuset kan forskellige faggrupper i hgjere grad samarbejde, fx via sygeplejeklinik,
lzege pa akutklinik, hurtigere adgang til fx blodprgvetagning og analyse af blodpraver eller
hurtigere adgang til medicin pa et apotek.

For rehabiliteringsafdelingens vedkommende er potentialet i forhold til nogle af de regionale
funktioner til en vis grad indfriet i dag, da afdelingen er placeret pa Frederikssund Hospital,
men et mere formelt samarbejde i regi af sundhedshuset vil i hgjere grad understgtte po-
tentialet.

7.4.3 Mere fleksibel anvendelse af midlertidige ophold

Hvis det ikke er muligt for borgeren at blive i eget hjem ved opstaet sygdom, kan man evt.
og i hgjere grad end i dag bruge midlertidigt ophold i en afgraenset periode, indtil den
sundhedsmaessige tilstand er stabiliseret, sa borgeren kan komme hjem igen.

Det kan veere en bedre Igsning end en hospitalsindlzeggelse, da Frederikssund Kommune
med kompetencer indenfor rehabiliterende indsats kan sikre at borgeren sa godt og sa hur-
tigt som muligt kan genvinde evnen til at klare sig hjemme med ingen eller begreenset
hjeelp.

Foruden det forhold, at der ikke altid er ledige pladser, er udfordringen i dag, at der er be-
hov for en fleksibel tilgang til at kunne indlsegge borgere pa en midlertidig plads, hvor det fx
kan veere et spgrgsmal om at traeffe beslutning om indlaeggelse i lgbet af fa timer.

| et sundhedshus vil dagnplejens ledelse og planlaeggere veere teet pa Rehabilitering og De
Midlertidige Pladser, hvilket kan sikre et endnu bedre samarbejde, s& midlertidige pladser i
hgjere grad kan udnyttes. Det er vurderingen, at dette ogsa vil forudsaette et taettere samar-
bejde med Visitation og Hjaelpemidler, som har beslutningskompetencen vedr. brugen af
pladserne.
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7.4.4 Overblik ift. borgere med akutte behov
| oversigterne nedenfor er angivet hvilkke kommunale og regionale funktioner, der vurderes
at spille en vaesentlig rolle i forbindelse med de enkelte potentialer.

Tabel 9: Funktioner, der indgar eller understatter potentialerne ift. akutte behov

Rehabiitering og De Midlertidige Pladser | | x|  x
Dagnem | | |
Sygeplefektinikker | | x|
Veffwrdsbibiotek | | [
Tandplefen | | [
Afd.for Sundhedog Uddannelse | | [
Kardologisk ambulatoriom | | |
Endokrinologisk ambutatorigm | | |

Fysioterapi inkl lymfadembehanding ! |
Borne- og Unge Overveegtsambulatorium | | |

Rehab.-forleb m. afseet i forlabsprogr. for hjer-

tekar, KOL & rehab. og palliation i for. m. kraeft

Kliniskbiokemisk — blodprgvetag og EKG X X
Anm.: Regionens funktioner er angivet med kursiv

7.5 Borgere med kroniske lidelser

Nedenfor er beskrevet potentialer, der knytter sig til borgere med kroniske lidelser.

7.5.1 Bedre overblik og tryghed for borgere med kroniske lidelser

Borgere med kroniske lidelser, herunder specielt borgere med KOL, diabetes samt hjerte-
patienter, er kendetegnet ved en tilbagevendende kontakt til forskellige sundhedstiltag pa
tveers af region og kommune og til egen praktiserende lzege. Dette betyder, at man som
borger kan miste overblik over tilbuddene og sammenhangen mellem dem, og man kan
veere i tvivl om hvem man skal henvende sig til i forhold til konkrete problemstillinger.
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| dag kan der veere udfordringer med at sikre, at de forskellige indsatser er koordineret, og
at der er god kommunikation mellem indsatserne, sa borgerne oplever sammenhaeng og
ikke oplever at blive sendt ‘rundt i systemet’.

Ved at samle blandt andet kardiologisk, lungemedicinsk og endokrinologisk ambulatorium,
regionens forlabsprogrammer, kommunens forebyggende tilbud samt degnplejen, er grun-
den lagt til samarbejde, sa en bedre koordinering sikres. Endvidere kan det veere trygheds-
skabede, at flere tilbud er samlet pa ét sted.

En samling af funktionerne er endvidere aktuelt set i lyset af, at hjemmemonitorering af bor-
gere med KOL forventeligt overgar til at skulle lases af kommunen fremfor af regionen. |
dag har borgere med sveer KOL og som er omfattet af regionens hjemmemonitoreringspro-
gram udstyr i eget hjem til at male blandt andet iltmaetning og puls. Region Hovedstaden
samt regionens kommuner arbejder pa, at opgaven skal overga til at blive lgst i kommunalt
regi.

7.5.2 Forlebskoordinator for borgere med kroniske lidelser

Problemet i forhold til manglende sammenhaeng og overblik beskrevet ovenfor kan afhjeel-

pes ved, at borgere med en kronisk sygdom tilknyttes en forlgbsansvarlig eller forlgbskoor-
dinato, som fx kan have til opgave at koordinere og skabe overblik i forhold til de forskellige
kommunale og regionale funktioner, som borgeren er i kontakt med.

| dag er der en forlgbskoordinatorordning, men udelukkende i regionalt regi.

Muligheden for at agere som forlgbskoordinator kan understgttes via et sundhedshus, hvor
mange relevante funktioner er samlet.

7.5.3 Mere sammenhangende tilgang til forebyggende tilbud

| dag har Forebyggelse og Traening forebyggende tilbud i form af forlabsprogrammer inden-
for KOL, type2 diabetes, cancer, leenderyg lidelser samt atrose/slidgigt. Forlabsprogram-
merne bestar bade af uddannelse og traening.

Regionen forventer, at rehabiliteringsforleb med afseet i forlabsprogrammer skal tilbydes fra
sundhedshuse. Det drejer sig om hjertekar, KOL & rehabilitering samt palliation i forbin-
delse med kreeft.

Det vurderes, at der er et potentiale for i hgjere grad at samtaenke forlgbsprogrammerne
indenfor KOL samt indenfor cancer pa tveers af de to sektorer, sa borgerne oplever stgrre
sammenhaeng i forlgbene. Endvidere kan det veere et potentiale i bedre sammenhaeng mel-
lem Forebyggelse og Traenings indsats i forhold til hjerte og regionens forlgbsprogram in-
denfor hjertekar.

7.5.4 Overblik ift. borgere med kroniske lidelser

| oversigterne nedenfor er angivet hvilkke kommunale og regionale funktioner, der vurderes
at spille en vaesentlig rolle i forbindelse med de enkelte potentialer.
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Tabel 10: Funktioner, der indgar eller understotter potentialerne ift. kroniske lidelser

Rehabiitering og De Midlertidige Pladser | | |
Daghemvet | | |
Sygeplefektinikker | | |
Vefferdsbibliotek | | |
Tendplefen | | |
Afd. for Sundhed og Uddannelse | | |
Kardologisk ambulatoriom | x | . x |
Endokrinologisk ambutatorium | x | . x |

Fysioterapi ink! lymfadembehanding [ |
Borne- og Unge Ovenvesgtsambulatoriurm | | | |

Rehab.-forleb m. afseet i forlabsprogr. for hjer- X
tekar, KOL & rehab. og palliation i for. m. kreeft

Kliniskbiokemisk — blodprovetag og EKG

Anm.: Regionens funktioner er angivet med kursiv

7.6 Born og familier

Nedenfor er beskrevet potentialer, der knytter sig til bern og familier, der er i kontakt med
de kommunale og regionale tilbud, der er omfattet af analysen. Som det fremgar, vedragrer
potentialerne primeaert begrn (og familier) med saerlige behov.

7.6.1 Sammenhangende indsatser pa tvaers

Nogle familier er i kontakt med flere forskellige funktioner i Frederikssund Kommune, med
regionen samt med egen praktiserende laege. Familierne oplever nogle gange, at det er
vanskeligt at arbejde sammen med ’systemet’ idet man i den ene afdeling eller sektor ikke
altid ved hvad andre afdelinger foretager sig i forhold til den enkelte borger, eller ikke har
tilstraekkeligt kendskab til hvad andre afdelinger kan tilbyde. Det kan betyde, at familier bli-
ver sendt fra den ene afdeling til den anden. Det kan ogsa veere vanskeligt for familien at
have overblik over hvilke afdelinger der ggr hvad, og man oplever, at man ofte ma forteelle
den samme historie i flere forskellige afdelinger.
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Der er samtidig ofte tale om familier, der i forvejen er sarbare, og hvor det bliver et ekstra
pres at skulle navigere imellem sektorer og afdelinger, og at forsta 'systemet’.

| et sundhedshus vil flere forskellige funktioner indenfor bgrne- og familieomradet kunne
samles, (fremskudt sagsbehandling, forebyggende indsats, aben anonym radgivning, sund-
hedsplejen, tandplejen, jordemoderkonsultation, bgrne- og unge overvaegtsambulatorium),
sa et teettere samarbejde kan udvikles. Dermed kan hjzelp til specifikke familier samstem-
mes, og der opnas et kendskab til hinandens arbejdsomrader.

Samplaceringen pa Sundhedshuset vil ogsa kunne understgtte arbejdet for en forlgbskoor-
dinator, der hjeelper familier i forhold til de enkelte afdelinger, hvis Frederikssund Kommune
opretter en sadan funktion.

7.6.2 Tidlig opmarksomhed og indsats

De forskellige funktioner pa bearneomradet bliver nogle gange opmeerksomme pa problema-
tikker eller udfordringer for barnet, som ligger udenfor egen funktion.

Dette bringes typisk videre i form af beskrivelser i journalsystemet. Dog er der nogle gange
usikkerhed om i hvilke situationer der bar laves underretninger, om hensyn til tavshedspligt
i konkrete situationer ggr, at der ikke kan gives meddelelse videre, og om der skal indhen-

tes samtykke fra barnets foraeldre. Desuden kan det i nogle situationer vaere hensigtsmaes-
sigt, hvis man mellem to funktioner kan have en hurtig dialog i forhold til en konkret proble-
matik.

Ved at samle de forskellige relevante funktioner i sundhedshuset, vil et kendskab pa tveers
mellem de enkelte afdelinger kunne lette videndeling, nar man bliver opmaerksom pa udfor-
dringer for et bestemt barn.

Endvidere vil det understatte en hurtigere afklaring, og dermed i sidste ende en hurtigere
indsats i forhold til barnet, hvis der ogsa placeres en fremskudt sagsbehandling pa sund-
hedshuset. En fremskudt sagsbehandling kan hjaelpe fx tandplejen’” og sundhedsplejen
med at afklare hvilke afdelinger det i konkrete situationer vil veere relevante at arbejde sam-
men med eller henvende sig til, og hvordan man skal forholde sig til fx underretning, tavs-
hedspligt og samtykke.

7.6.3 Bedre udnyttelse af faglige specialer

Bgrn og unge kan have udfordringer, der kan anskues og afhjeelpes ud fra flere forskellige
faglige tilgange og synsvinkler. For eksempel kan fysiske udfordringer, indleering, trivsel og
overveegtsproblemer gribe ind i hinanden.

Ved at de forskellige funktioner samles i sundhedshuset, er grundlaget lagt for en vidende-
ling og samarbejde pa tveers, sa fx sundhedsplejen, bgrne- og unge overvaegtsambulatoriet
samt fx den forebyggende indsats pa berneomradet kan udvikle en helhedsorienteret til-
gang til at hjeelpe bgrn med problemer med fx trivselsproblemer og overvaegt.

7 Den almene tandpleje har barn til undersggelse som udgangspunktet med 18 maneders mellem-
rum, fra barnet er 8 maneder gammelt. | forbindelse med tandeftersynet kan personalet se tegn pa
sundhedsmaessige udfordringer fx rygning (via misfarvning af teender og lugt), bulimi (via setsninger,
der indikerer hyppige opkast), selvskader, overvaegt, mistrivsel, omsorgssvigt og stofmisbrug.
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7.6.4 Sammenhang for og efter fodsel

Der er potentialer for en mere sammenhaengende indsats i samarbejdet mellem region og
kommune i forlgbene for og efter fadsel.

| dag har jordemoderkonsultationen pa Frederikssund Hospital blandt andet samtaler med
vordende mgdre/foreeldre, med saerlige behov, fx som folge af tidligere psykisk sygdom,
angst, spiseforstyrrelse, tidligere mistet barn, belastet barndom eller traumer.

Sundhedsplejen har ogsa tilbud til (vordende) foreeldre med saerlige behov, herunder i form
af graviditetsbes@ag, tilbud om foraeldrekursus, madregrupper for unge mgdre samt et tilbud
for madre med efterfadselsreaktioner. Dertil er foraeldre med seerlige behov ogsa omfattet

af tilbuddet til alle familier om barselsbesag og @vrige hjemmebesag i barnets farste levear.

Der ligger et potentiale i et mere sammenhaengende forlab mellem jordemoderkonsultatio-
nen og sundhedsplejen, fx sa sundhedsplejen har bedre kendskab til sarbare foraeldre, og
ogsa omvendt, sa de vordende foraeldre oplever tryghed ift., at der er hjeelp at hente ogsa
umiddelbart efter fadslen. Et mere sammenhaengende forlgb vil kunne styrkes idet jorde-
moderkonsultationen og sundhedsplejen ligger teet sammen.

Det bemaerkes, at savel Sundhedsplejen som jordemoderkonsultationen i dag er pa Frede-
rikssund Hospital.

7.6.5 Overblik ift. bern og familier

| oversigten nedenfor er angivet hvilkke kommunale og regionale funktioner, der vurderes at
spille en veesentlig rolle i forbindelse med de enkelte potentialer.
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Tabel 11: Funktioner, der indgar eller understotter potentialerne ift. barn og familier

Rehabiltering og De Midlertidige Pladser | | [ | |
Daghjemvet | | [ | |
Sygeplefektinikker | | [ | |
Veffeerdsbibliotek | | | | |
Tendplefen | x| x| | x |
Fremskudt sagsbehandiing —borneomradet | x| x| o x [ |
Afd. for Sundhedog Uddannelse || [ | |
Kardiologisk ambulatoriom | | [ | |
| Endokrinologisk ambutatoriom | | [ | |

Fysioterapi ink! lymfadembehanding I N B
Borne- og Unge Overveegtsambulatorium | X | x| x| |

Rehab.-forleb m. afseet i forlebsprogr. for hjer-
tekar, KOL & rehab. og palliation i for. m. kreeft

Kliniskbiokemisk — blodprgvetag og EKG

Anm.: Regionens funktioner er angivet med kursiv

7.7 @vrige potentialer

Foruden potentialerne, der knytter sig til de ovenstaende afsnit (rehabilitering, akutindsats,
borgere med kroniske lidelser samt bgrn og familier), er der potentialer, der ikke pa samme
made knytter sig til en bestemt borgergruppe.

Det drejer sig om potentialer i forbindelse med Afdeling for Sundhed og Uddannelse samt
velfaerdsbiblioteket.

Afdeling for Sundhed og Uddannelse

Bade i forhold til afdelingens opgaver vedr. anseettelsesansvaret for elever og praktikophold
for sygeplejerskestuderende, samt konsulenthjzelpen til understattelse af udviklingsforlgb i
de gvrige afdelinger i Center for Sundhed og Forebyggelse, er der et teet samarbejde med
de enkelte afdelinger. Der er forventning om, at samarbejdet kan blive endnu teettere, idet
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det bliver nemmere at have en daglig dialog med de enkelte afdelinger, hvis afdelingen er
placeret pa sundhedshuset.

Velfaerdsbibliotek

Som beskrevet i afsnit 3.7 kan bes@g pa velfeerdsbiblioteket vaere relevant for nogle af de
gvrige borgere, der kommer pa sundhedshuset.

For nogle borgere i ophold pa rehabiliteringsafdelingen vil det i Igbet af opholdet vaere tyde-
ligt, at funktionsevnen ikke kommer op pa samme niveau som tidligere. Det vil her vaere
gavnligt, hvis borgeren forholdsvis hurtigt kan se hvilke muligheder der er for, at velfaerds-
teknologi kan understatte en hverdag, der i sa hgj grad som muligt er praeget af selvhjul-
penhed. Ved et besgg pa velfeerdsbiblioteket allerede mans man er pa rehabiliteringsafde-
lingen, vil borgeren kunne vaenne sig til tanken om at bruge visse velfeerdsteknologier og
hjeelpemidler. Man vil kunne modtage radgivning og eventuelt fa afpragvet og bevilget eller
selv anskaffe sig de ngdvendige velfaerdsteknologier og hjeelpemidler, sa man tidligt kan
komme til at anvende dem.

Ligeledes vil borgere i genoptreeningsforlab kunne se hvilke muligheder der er for velfeerds-
teknologisk understgttelse i situationer hvor det ikke helt kan forventes, at funktionsniveauet
efter endt treening kommer op pa det tidligere niveau.

Borgere med kroniske lidelser, som kommer pa sundhedshuset (fx pa kardiologisk, lunge-
medicinsk eller endokrinologisk ambulatorium), vil ogsa kunne profitere af velfeerdsbibliote-
ket. Som tidligere beskrevet har mange borgere med kroniske lidelser kontakt til flere for-
skellige sundhedstilbud, og det kan for nogle veere sveert at have overblikket over tilbud-
dene. | den sammenhzeng kan det veere en hjeelp, hvis borgeren i forbindelse med et besag
pa sundhedshuset kan guides hen til velfeerdsbiblioteket for at se og fa radgivning om for-
skellige velfaerdsteknologiske Igsninger.

8 Effektiviseringsmaessige perspektiver

Nedenfor praesenteres en reekke effektiviseringsmaessige perspektiver ved at samle kom-
munale funktioner i sundhedshuset pa Frederikssund Hospital. Perspektiverne indgar i den
samlede vurdering af de tre scenarier beskrevet i afsnit 12

Ved sammensaetning af holdsterrelser for de forskellige forlab i Forebyggelse og Traening
tilstreebes optimale holdstarrelser i form af et passende antal borgere pr. terapeut. Der ma
naturligvis ogsa tages hensyn til hvor mange borgere, der har behov for de enkelte forlab,
samt at treeningslokalernes starrelse i nogle situationer kan seette en begreensning pa hold-
stgrrelserne. Det betyder samlet, at der nogle gange er et mindre antal borgere pr. tera-
peut, end gnskeligt.

Der gennemfgres traening i bade Forebyggelse og Traening, i rehabiliteringsafdelingen og i
daghjemmet, hvor treeningsforlgbene i de to sidstnaevnte i mindre grad er praeget af specia-
liserede forlgb, og dermed i mindre grad er holdopdelt.
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Hvis alle tre afdelinger placeres i et sundhedshus, vil man i hgjere grad kunne sikre opti-
male holdstarrelser idet:

e Deridag er hold for almen genoptreening i Forebyggelse og Traening bade i Skibby
og i Slangerup, og ved at lzegge stederne sammen, vil man i hgjere grad kunne
planleegge, sa der er det rigtige antal pa holdene.

e Visse borgere pa daghjem samt i rehabiliteringsafdelingen vil kunne deltage pa
holdforlgb i Forebyggelse og Traening. Det vil bade veere pa hold med almen genop-
treening men i nogle tilfeelde ogsa pa de specialiserede hold. Hvorvidt borgerne kan
deltage pa forlabene, vil blandt andet afheenge af borgerens fysiske og mentale ni-
veau.

Dette vil i sidste ende betyde, at der skal anvendes feerre terapeuttimer samlet pa de kom-
munale funktioner.

8.2 Stordriftsfordele ved anvendelse af traeningslokaler

Bade Forebyggelse og Treening, daghjemmet og rehabiliteringsafdelingen har i dag tree-
ningslokaler.

Ved en sammenlaegning af de tre funktioner i et sundhedshus vil der vaere stordriftsfordele
at hente ved en bedre udnyttelse af treeningslokalerne. Stordriftsfordelene vil besta i:

Oprettelse af traeningslokaler, der forbeholdes ’individuel traening’, dvs. den treening der lig-
ger udenfor gruppetraeningsforlgb. Treeningslokalerne vil kunne anvendes af borgere og te-
rapeuter fra alle tre afdelinger, og gerne samtidig. Disse treeningslokaler vil fungere som et
abent treeningsomrade ligesom i et privat fitnesscenter. Ved at de tre afdelinger fra de fire
lokationer samles, kan man i hgjere grad planleegge, sa det rigtige antal traeningslokaler i
den rigtige starrelse anvendes pa denne made. Dermed sikres bedre kapacitetsudnyttelse.

Treeningslokaler der forbeholdes store hold eller 'pladskraevende’ hold. En samlet placering
i sundhedshuset vil kunne tillade en ’specialisering’ af treeningslokalerne, sa nogle er for-
holdsvis store (mens andre lidt mindre), hvilket gar det muligt at @ge holdstarrelser for
blandt andet borgere med ankelproblematikker, hvor traeningen foregar liggende, og hvor
begraensningen i holdstarrelsen i dag er dikteret af lokalestarrelse fremfor hvor mange del-
tagere der kan veere pr. terapeut.

Tiltagene vil samlet betyde, at der er behov for feerre kvadratmeter, muligvis mindre trae-
ningsudstyr og til en vis grad feerre terapeuttimer samlet set end i dag.

Der er ikke lavet en egentlig estimering af besparelsespotentialet, og i den sammenhasng
hvor mange kvadratmeter til treeningslokaler der kan spares. Besparelsen er derfor ikke ind-
regnet i vurderingen af kvadratmeterbehovet pa sundhedshuset i afsnit 11.3.

8.3 Stordrift i personalebrug - rehabiliteringsafdelingen

Hvis de 7 midlertidige pladser i Jeegerspris la&egges sammen med rehabiliteringsafdelingens
pladser pa Frederikssund Hospital, vil der vaere en vis stordrift i anvendelse af personale.
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| dag er der i dagvagten pa de midlertidige pladser i Jaegerspris som udgangspunkt mindst
2 medarbejdere. | vagtleegningen tages lgbende hensyn til behovet i forhold til borgerne,
hvilket betyder, at der i visse perioder kun vagtplanleegges med én medarbejder.

Det vurderes umiddelbart, at dagvagten samlet for Rehabilitering og De Midlertidige Plad-
ser ved en sammenlaegning i sundhedshuset kan reduceres med i stgrrelsesordenen % til
en 1 medarbejder, men vurderingen er usikker idet bemandingen Igbende ma tage ud-
gangspunkt i den faktiske beboersammenseetning.

Det vurderes ikke, at der samlet kan reduceres personale i aftenvagten.

Det vurderes, at hvis de midlertidige pladser indgar i sundhedshuset, vil nattevagtsopgaven
kunne handteres af nattevagten pa rehabiliteringsafdelingen pa Frederikssund Hospital in-
denfor den nuveerende normering. Nattevagten for de 7 midlertidige pladser i Jeegerspris
loftes i dag af omsorgscenteret pa De Tre Ege, og denne opgave vil bortfalde fra omsorgs-
centeret, hvis de midlertidige pladser skal indga i sundhedshuset. Dette vil dog ikke kunne
medfare en reduktion i nattevagtsnormeringen pa De Tre Ege. Samlet set betyder det, at
der ikke kan reduceres nattevagtspersonale som felge af, at de midlertidige pladser i Jee-
gerspris skulle indga i sundhedshuset.

8.4 Qvrige stordriftsfordele

Fealles ventevarelser

Ved at sammenlaegge de kommunale og regionale funktioner, kan der vaere grundlag for at
anvende feelles venteveerelser. Dette kan til en vis grad reducere kvadratmeterbehovet, da
der er plads til lidt flere ventepladser pr. arealenhed i store lokaler fremfor i mindre lokaler.

Som beskrevet i afsnit 11.4 vil den mest optimale placering af de kommunale og regionale
funktioner betyde, at de placeres sammen i klynger, sa de bedst understetter potentialerne
for samarbejde mv. i de fire borgergrupper beskrevet i afsnit 7.

Det betyder, at

e Sygeplejeklinikken vil kunne dele ventevaerelse med akutklinikken, ortopaedkirurgisk
ambulatorium, billeddiagnostik og blodprgvetagning/EKG

e Tandplejen, sundhedsplejen, jordemoderkonsultationen, bgrne- og unge overvaegts-
ambulatoriet samt tilbuddene pa bgrne- og familieomradet vil kunne dele ventevee-
relse (men hvor diskretionshensyn dog kan tale for, at der i et vist omfang skal veere
separate venteveerelser)

For de fleste kommunale funktioner er der dog tale om ganske fa borgere, der pa et givet
tidspunkt har brug for en venteplads.

Derfor ma den samlede stordriftsfordel ved starre ventevaerelser vurderes at vaere endog
meget begreenset. Af samme arsag indgar dette ikke i vurderingen af de tre scenarier be-
skrevet i afsnit 12
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Feaelles stottefunktioner

Som udgangspunkt kan en sammenlzegning af flere funktioner i en faelles bygning betyde
stordriftsfordele i stgttefunktioner som kgkken, rengaring og pedelfunktion idet bemandin-
gen i hgjere grad kan specialiseres samt dimensioneres i forhold til det faktiske behov. Der
kan ogsa veere stordriftsfordele i udnyttelse af materiel fx i kekkener.

De kommunale funktioner, der er omfattet af analysen, er imidlertid kendetegnet ved, at de i
dag indgar i sterre bygninger (omsorgscentre, skoler og radhuset). Det betyder, at en fra-
flytning herfra vil medfare en reduktion i stordriftsfordele i disse bygninger.

Samlet set for Frederikssund Kommune vil der derfor naeppe kunne realiseres sadanne
stordriftsfordele.

9 Ulemper ved et faelles sundhedshus

| afsnittet er beskrevet identificerede ulemper ved at flytte de kommunale funktioner til et
feelles sundhedshus. Disse indgar i den samlede vurdering af de tre scenarier beskrevet i
afsnit 12.

Foruden de beskrevne ulemper vil placering af funktionerne pa et faelles sundhedshus be-
tyde mere transport for de borgere, der benytter tilbuddene. Konsekvenserne i forhold til
transport er beskrevet i afsnit 10.

Daghjemmet traekker i dag pa sygeplejeklinikken pa Ostergarden (eller andet sygeplejeper-
sonale i dggnplejen gst for sundet, der ogsa holder til pad Jstergarden), hvilket typisk er i
tilfaelde hvor man pa daghjemmet opdager problematikker i forbindelse med borgeres sar,
eller hvis en af borgerne far et ildebefindende. Der vurderes at vaere behov for hjeelp fra en
sygeplejerske et par gange om maneden.

Denne fordel falder bort, hvis dggnplejen og sygeplejeklinikken flyttes til sundhedshuset,
mens daghjemmet bliver liggende eller flyttes til en tredje lokation.

De Tre Ege i Jeegerspris huser i dag bade sygeplejeklinikken i Jeegerspris samt den gvrige
del af faciliteterne for dagnplejen vest for sundet, herunder der hvor det udekgrende perso-
nale mgder ind.

Safremt sygeplejeklinikken pa De Tre Ege i Jeegerspris nedleegges og i stedet indgar i sy-
geplejeklinikken i sundhedshuset, kan det besveerliggare samarbejdet mellem sygeplejekli-
nikken og den gvrige dagnpleje i vest. Det drejer sig om sparring i forhold til sarpleje og om
videndeling om specielle forhold for de borgere, der kommer i sygeplejeklinikken. Samlet
ma det vurderes, at dggnplejen i vest kan modvirke ulemperne igennem forskellige tiltag, sa
de samlet er noget begraensede. Ulemperne uddybes nedenfor.
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Sparring vedr. sarpleje

Placeringen af sygeplejeklinikken sammen med den gvrige dggnpleje i vest er med til at
fastholde et hgjt kompetenceniveau i forhold til sarpleje. Det skyldes, at man i dggnplejen i
vest (ligesom i gst) har en sygeplejerske med seerlige kompetencer i sarbehandling, og
som det gvrige personale ofte har sparring med ift. sarpleje. Sygeplejersken lgser ofte op-
gaver pa sygeplejeklinikken, og en stor andel af borgeres sarpleje foregar pa klinik.

Hvis sygeplejeklinikken i Jaegerspris flyttes til sundhedshuset, vil en vaesentlig del af opga-
verne med sarpleje ligeledes flyttes. | sa fald vil det veere hensigtsmeessigt, hvis sarsyge-
plejersken i vest stadig laser opgaver pa sygeplejeklinikken i sundhedshuset. Dette vil ggre
det vanskeligere at fastholde faglig sparring med det @vrige personale i vest pa de dage,
hvor sarsygeplejersken i vest er pa sygeplejeklinikken i sundhedshuset.

Konsekvenserne vil dog veere begreensede, idet sarsygeplejersken stadig laser opgaver i
vest (og derfor i et vist omfang stadig er tilgaengelig for sine kollegaer), og idet dagnplejen i
vest pa anden vis kan opprioritere sparring om sarpleje, fx pa personalemgader.

Videndeling om specielle forhold for borgere, der kommer i sygeplejeklinikken

Den nuveerende placering af sygeplejeklinikken i Jeegerspris betyder, at der er videndeling
mellem sygeplejersken i klinikken og det personale, der kommer i borgerens hjem, fx om
behov for i en periode at have seerlig opmeerksomhed pa sarudvikling mv.

Denne videndeling vil ogsa blive besveaerliggjort, hvis klinikken flyttes til sundhedshuset.
Dette vil dog ogsa kunne modvirkes igennem tiltag, der opprioriterer videndeling i degnple-
jenivest.

9.3 Dagnplejen i ost og Visitation og Hjaelpemidler

Dagnplejen gst for sundet har i dag kontorer pa @stergarden i Frederikssund, hvor ogsa Vi-
sitation og Hjeelpemidler har kontorer.

Det er dagnplejens vurdering, at pa grund af den faelles placering foregar koordineringen i
konkrete sager med Visitation og Hjaelpemidler hurtigere og mere simpelt for degnplejen
gst for sundet, end det er tilfeeldet for dagnplejen i vest.

Koordineringen mellem Visitation og Hjeelpemidler og dggnplejen gst for sundet vil blive be-
sveerliggjort, hvis sidstnaevnte indgar i sundhedshuset.

9.4 Afdeling for Sundhed og Uddannelse og gvrige stabsfunk-
tioner

Safremt Afdeling for Sundhed og Uddannelse bliver placeret i sundhedshuset, vil der veere
ulemper i form af laengere afstand til Frederikssund Kommunes gvrige administrative funkti-
oner. Der er i dag et teet samarbejde med den g@vrige del af administrationen, fx vedrgrende
personaleansvar i forhold til afdelingens ansvar for anseettelse af elever.
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10 Borgeres transport til/fra sundheds-
huset

| tabellen nedenfor er angivet hvor mange ekstra kilometer borgere ma transportere sig pr.
uge, hvis de enkelte kommunale funktioner indgar i sundhedshuset pa Frederikssund Hos-
pital.

Det fremgar blandt andet, at borgere samlet vil transportere sig ca. 500 feerre kilometer pr.
uge, hvis alle funktionerne indgar i sundhedshuset. Det heenger farst og fremmest sammen
med, at genoptraening pa specialiserede forlab i regi af Forebyggelse og Traening er tilrette-
lagt, sa nogle specialer tilbydes i Skibby og andre i Slangerup. Dermed er der borgere fra
hele kommunen, der gar til treening i Skibby samt borgere fra hele kommunen, der gar til
treening i Slangerup. Ved at samle traeningen i sundhedshuset pa Frederikssund Hospital
placeres treeningen teettere pa hvor der befolkningsmeaessigt er starst tyngde i kommunen.

Det fremgar for eksempel af tabellen, at hvis traeningen pa specialomradet i Skibby flyttes til
sundhedshuset pa Frederikssund Hospital, vil det i sig selv betyde, at der kgres 2.682 kilo-
meter faerre om ugen. Dette tal deekker over, at der er forskel pa konsekvenserne af-
haengigt af hvor man bor. Fx har borgere i Slangerup, Frederikssund og Jaegerspris kortere
til Frederikssund Hospital end til Skibby, mens borgere i Skibby selvsagt vil fa laengere.
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Tabel 12: Andring i kerte kilometer ved placering af funktioner pa sundhedshuset

Borger- .
Funktion Placering/funktion besgag pr. e L enils NI TR TR
uge
Jeegerspris 60 653
Sygeplejeklinikker Frederikssund (Dstergarden) 38 85 851
Slangerup 9 113
Rehabiliteringsafdelingen — Fre- 108 0
Rehabilitering og de derikssund Hospital 192
Midlertidige Pladser De midlertidige pladser — Jee- 37 192
gerspris
Skibby — genoptraening specia- 191 2682
ler )
Forebyggelse og Skibby — genoptraenlng. almen 20 241 5557
Treening Slangerup — genoptraening spe- 146 900 =&k
cialer
Slangerup — genoptraening al- 43 216
men
Daghjem Frederikssund (Dstergarden) 200 523 523
Dagnplejen ost for Frederikssund (Jstergarden 0 - -
sundet
Velfaerdsteknologisk . . :
bibliotek Eksisterer ikke i dag - - -
Sundhedsplejen Frederikssund Hospital 20 0 0
Tandplejen Skibby, Fredg;"r‘j;“”d og Slan- | 453 1885 1885
Forebyggende ind- .
sats - barneomrédet Jeegerspris 12 -25 -25
Fremskudt sagsbe- . . .
handling Eksisterer ikke i dag - - -
Aben an?]?r?gn radgiv- Frederikssund 3 7 7
Forebyggelse og . ) )
Treening Forebyggende tilbud 36 14 14
Afdeling for Sundhed Radhuset, Frederikssund 0 0 0
og Uddannelse (Radhuset)
I alt 1.346 -522 -522

Kilde: Se bilag 1 — afsnit 14.2

Tabellen viser ogsa, at de borgere, der gar til almen genoptraening i Skibby i gennemsnit vil

fa laengere til traening, hvis genoptraeningen samles i sundhedshuset. Dette haenger sam-

men med, at borgere vest for sundet gar til genoptraening i Skibby. Effekten af en flytning af

den almene genoptreening til sundhedshuset i form af mere transport for borgere i Skibby
og omegn er starre end effekten af, at der vil vaere kortere afstand til treening for borgere i
Jaegerspris og omegn.

Tabellen viser endvidere, at hvis de midlertidige pladser i Jeegerspris flyttes til sundhedshu-

set, vil det betyde samlet set 192 kilometer mindre karsel pr. uge. Arsagen er ogsé her, at
tilbuddet flytter teettere pa, hvor der er stagrst befolkningsmaessig tyngde i kommunen.

Det ses 0gsa, at en flytning af tandplejen til sundhedshuset vil medfare et betydeligt hajere
antal karte kilometer ugentligt. Dette skyldes, at storstedelen af borgergrundlaget (primeert

barn) bor i lokalomradet, og derfor som udgangspunkt i dag ikke har langt til tandplejen.
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Konsekvenser af &ndringer i antal kerte kilometer

Som beskrevet i afsnit 3 serger Frederikssund Kommune for transport til og fra genoptree-
ning ved behov. Udgifterne er arligt i stgrrelsesordenen 1,9 mio. kr. og forventes at kunne
reduceres med ca. 750.000 kr., hvis genoptraeningsomradet samles i sundhedshuset pa
Frederikssund Hospital.

Pa tandplejens omrade kompenseres borgere for karselsudgifter i forbindelse med om-
sorgstandpleje. Udgifterne hertil var i 2020 pa 50.000 kr., og der forventes en stigning pa
ca. 35.000 kr., hvis tandplejen samles pa sundhedshuset pa Frederikssund Hospital.

Endvidere kan brugerne af daghjemmet fa tilbudt kersel til og fra daghjemmet mod en
egenbetaling. Karslen foretages i minibusser i regi af aftale med Movia. Da afregningsmo-
dellen ikke er afhaengig af daghjemmets placering, vil udgifterne til kerslen ikke pavirkes,
hvis daghjemmet flyttes til sundhedshuset pa Frederikssund Hospital.

Konsekvenserne ved andringer i afstanden til/fra de tilbud, der matte flytte til sundhedshu-
set pa Frederikssund Hospital bestar, foruden kommunens eller borgernes omkostninger til
transporten, ogsa i borgernes tidsforbrug. Specielt i forhold til tandplejen er dette relevant,
hvis foraeldre i arbejdstiden skal transportere deres barn i skoletiden til/fra tandpleje pa Fre-
derikssund Hospital.

Der henvises til afsnit 14 (bilag 1) for en uddybning af beregningerne vedr. flere og feerre
karte kilometer.

11 Bygningsmaessige forhold

| forhold til bygningsanvendelse vil placering af kommunale funktioner pa sundhedshuset
pa Frederikssund Hospital have en raekke konsekvenser.

For det farste flytter funktionerne ud af en reekke kommunale bygninger, hvilket rejser
spgrgsmalet om hvordan Frederikssund Kommune skal forhold sig til de fraflyttede arealer.
Afsnit 11.1 beskeeftiger sig med dette.

For det andet bgr der ved en tilflytning tages stilling til arealbehovet for de kommunale funk-
tioner i et sundhedshus, herunder om man ud fra hensynet til en hensigtsmaessig tilrette-
leeggelse af arbejdet har behov for flere kvadratmeter end i de bygninger, der fraflyttes. Af-
snit 11.2, 11.3 og 11.4 vedrgrer arealbehov for Frederikssund Kommunes funktioner i sund-
hedshuset.

11.1.1 Anvendelse af fraflyttede lokaler til andre formal

De kommunale funktioners fraflytning af lokaler i forbindelse med en flytning til sundheds-
huset udger principielt og isoleret set en gkonomisk gevinst, idet lokalerne enten kan seel-
ges eller udlejes. Der vil ogsa vaere tale om en gkonomisk gevinst, hvis lokalerne anvendes
til gvrige kommunale aktiviteter, der har brug for yderligere areal, og hvor alternativet til an-
vendelse af de fraflyttede arealer ville have vaeret kab eller leje af nye lokaler.
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Imidlertid er de frigjorte lokaler oftest integreret i kommunens bygninger som fx omsorgs-

centre, hvilket betyder, at det kan veere praktisk vanskeligt eller umuligt at adskille dem til
salg eller udleje.

Endvidere er lokalernes omfang, indretning og placering heller ikke ngdvendigvis sadan, at
de passer til gvrige kommunale aktiviteter, som matte have brug for yderligere areal.

En flytning af funktionerne til sundhedshuset pa Frederikssund Hospital kan eventuelt give
anledning til en samlet optimering af Frederikssund Kommunes bygningsmasse, sa kom-
munens funktioner og institutioner samles i nogle af bygningerne, mens andre afthaendes.

| tabellen nedenfor er der angivet en oversigt over i hvilke kommunale bygninger der frigi-
ves arealer, hvis de kommunale funktioner flyttes til sundhedshuset®.

8 Nogle af funktionerne, der kan indga i sundhedshuset vil kun have aktiviteter i afgreensede perioder
i lgbet af ugen, mens gvrige funktioner er helt nye. Det drejer sig om fremskudt sagsbehandling,
aben anonym radgivning samt velfaerdsbiblioteket. Disse funktioner frigar ikke i sig selv lokaler i alle-
rede eksisterende bygninger og indgar derfor ikke i tabellen.
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Tabel 13: Arealer der fraflyttes som fglge af, at funktionerne indgar i et sundhedshus

Funktion der flyt- Kvm der . Andel kvm . L
N}Jv?re?.«;jet.b vg- tes til sundheds- fraflyttes 'Lotal .Kvm ! der fraflyttes Funktlonends pt:acel:lng !
ning/institution huset bygningen ygningen bygningen nuvarende bygning
Genoptreeningens faci-
liteter ligger i en seer-
Nordhgj — Skibby | Genoptraening 738 2526 29% skilt bygning med ad-
gang til resten af om-
sorgscenteret via en
etableret gang
Daghjem 796 .
Dstergarden - Optager hele gange i
Frederikssund Dagnplejen 835 3.537 47% stueplanen pa adres-
sen
Sygeplejeklinik 42
Forebyggende til- 60
Solgarden - Slan- bud Fordelt pa flere gang-
gerup Genoptraening 732 3.891 21% sektioner itontwsorgs-
centre
Sygeplejeklinik 17
De midlertidige 297
De tre _Ege - Jee- pladser 5.388 5% Placeret i et hjgrne af
gerspris Sygeplejeklinik 25 omsorgscentret
Radhuset - Fre- Sundhed og ud- 239 7904 39 Optager en hel gang pa
derikssund dannelse ) adressens 1. sal
Slangerup Skole .
: . Ligger pa samme gang
= o 0,
Sgdr.ul;mgo Slan Tandplejen 358 8.698 4% som andre funktioner
Fjordlandskolen Ligger b& samme gan
afd. Skibby - Tandplejen 182 9.565 2% ggerp etk gang
Skibby som andre funktioner
Adalens skole - . o Ligger pa samme gang
Frederikssund Ve EIEE 8il et A som andre funktioner
Familieafdelin- Forebyggende
gens lokaler i Jee- indsats - bagrne- 15 - -
gerspris omradet
Total 4.578 56.488" 8%"

Kilde: Opgerelse af kvadratmeter i relevante lokale og bygninger i samarbejde med Ejendomme i Frederikssund Kommune.
1) Det totale antal kvadratmeter pa adressen samt andelen heraf der fraflyttes er opgjort eksklusive familieafdelingens loka-

ler i Jeegerspris, da totale antal kvadratmeter i bygningen ikke er opgjort.

Som det fremgar af tabellen, vil en fraflytning af alle funktionerne fra de nuvaerende bygnin-
ger betyde, at 4.578 kvm frigeres. Det udger mellem 2% og 47% af de bygninger, der fra-

flyttes.

Det ses ogsa, at de fraflyttede kvadratmeter samlet er stgrre end Nordhgj, Jstergarden og
Solgarden hver for sig.

| afsnit 11.4 er der beskrevet tre forskellige scenarier for hvilke kommunale funktioner, der
kan indga i sundhedshuset. Antallet af kvadratmeter, der fraflyttes i de tre scenarier, er hen-

holdsvis:

e ’Den store model’: 3.700 kvm
e ’'Satellitmodellen’: 2.550 kvm

¢ ’Modellen med regionsfokus’: 850 kvm

Der henvises til afsnit 15 (bilag 2), hvor en oversigt over de fraflyttede kvadratmeter for
hvert scenarie er angivet.
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Som det fremgar af kolonnen yderst til hgjre, er de fraflyttede arealer for stgrste dels ved-
kommende placeret pa selvsteendige gange. De ma forventes at kunne anvendes til funktio-
ner der mere eller mindre ligner de gvrige funktioner, som bygningerne huser, men nok ikke
til funktioner der adskiller sig vaesentligt derfra.

Genoptreeningsfaciliteterne pa Omsorgscenteret Nordhgj i Skibby adskiller sig fra de av-
rige, idet den fraflyttede bygning star ’selvstaendigt’ i forhold til de @vrige bygninger pa
Nordhg;j.

11.1.2 Sparede driftsomkostninger for fraflyttede lokaler

Foruden en eventuel gkonomisk gevinst ved salg, udleje eller anvendelse til anden kommu-
nal aktivitet, vil en fraflytning reducere de bygningsmaessige driftsomkostninger. Udgifterne
vil falde bort i sin helhed, hvis bygningerne afhaendes fx via salg.

Hvis det ikke er muligt at afheende bygningerne, vil en vis andel af driftsomkostningerne
dog stadig kunne bortfalde, fx idet lokalerne ikke behgver at blive opvarmet pa samme vis,
som hvis lokalerne anvendes. Lokalerne bliver sa at sige lagt i mglpose. Dette forudsaetter
naturligvis, at de gvrige kommunale funktioner, der indgar i de bygninger hvori de frigivhe
lokaler ligger, ikke overtager lokalerne.

Tabellen nedenfor viser hvor store driftsomkostninger, der skgnnes at bortfalde som fglge
af, at lokalerne fraflyttes. | kolonne nummer 2 fra hgjre fremgar hvad der spares i driftsom-
kostninger hvis lokalerne ikke afhaendes, men blot ikke anvendes. Samlet vurderes de spa-
rede arlige omkostninger at veere i starrelsesordenen 600.000 kr. arligt.

| kolonnen laengst til hgjre er illustreret besparelsen, hvis de fraflyttede kvadratmeter kan
afhaendes. Dette vil ikke kunne lade sig gere for de fraflyttede lokaler i hver enkelt bygning
set hver for sig (maske bortset fra genoptraeningens faciliteter pa Nordby), men det illustre-
rer besparelsespotentialet for driftsomkostningerne for de fraflyttede lokaler, hvis en samlet
omplacering af de kommunale funktioner og efterfalgende frasalg af overskydende bygnin-
ger kan gennemfgres. Potentialet er i stgrrelsesordenen 2,5 mio. kr. arligt.

Der er i neerveerende rapport ikke udarbejdet skgn over salgs- eller udlejningsveerdi af de
involverede kommunale bygninger, eller af eventuelle ombygningsomkostninger safremt en
omplacering af de kommunale funktioner gennemfgres.
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Tabel 14: Sparede arlige driftsomkostninger ved fraflytning af lokaler (kr.)

Driftsbesparelse P PRI ED
Kvm der . ved nedlukning
. . hvis de fraflyttede
Nuvarende bygning Afdeling fraflyttes og afhaendelse af
adressen [ R de fraflyttede kva-
henstar tomme
dratmeter
Nordhgj - Skibby Genoptreening 738 99.633 398.531
Daghjem 796 107.438 429.754
Jstergarden - Frede- .
rikssund Dggnplejen 835 112.745 450.981
Sygeplejeklinik 42 5.670 22.680
Forebyggende tilbud 60 8.100 32.400
Solgarden - Slangerup Genoptreening 732 98.820 395.280
Sygeplejeklinik 17 2.295 9.180
De midlertidige plad-
De tre Ege - Jeegers- cor gep 227 30.686 122.742
pris Sygeplejeklinik 25 3.375 13.500
Radhuset - Frederiks- Sundhed og uddan-
sund nelse 239 32.198 128.790
Slangerup Skole afd. Tandplejen 358 48.303 193.212
Kingo - Slangerup
Fjordlandskolen afd. .
Skibby - Skibby Tandplejen 182 24.516 98.064
Adalens skole - Frede- Tandplejen 313 42.255 169.020
rikssund
Familieafdelingens lo- Forebyggende ind-
kaler i Jeegerspris sats - bgrneomradet g 20 S
Total 4.578 618.058 2.472.233

Kilde: Opggrelse af kvadratmeter i relevante lokale og bygninger i samarbejde med Ejendomme i Frederikssund Kommune.
Samt gennemsnitlige driftsomkostninger pr. kvadratmeter i kommunale bygninger beregnet af Ejendomme i Frederikssund

Kommune.

Potentialet for sparede driftsomkostninger afhaenger af hvilke af de ovennaevnte funktioner,
der fraflyttes. Tabellen nedenfor angiver de sparede driftsomkostninger for hver af de tre
scenarier beskrevet i afsnit 11.4.

Tabel 15: Sparede arlige driftsomkostninger ved fraflytning af lokaler for tre scena-

rier(kr.)

Driftsbesparelse hvis de fraflyt-

Driftsbesparelse ved nedlukning

Scenarie tede kvm efterfelgende henstar og afhaendelse af de fraflyttede
tomme kvadratmeter

Den store model 500.000 2.000.000

Satellitmodellen 350.000 1.375.000

Modellen med regionsfokus 100.000 450.000

Kilde: Opggrelse af kvadratmeter i relevante lokale og bygninger i samarbejde med Ejendomme i Frederikssund Kommune.
Samt gennemsnitlige driftsomkostninger pr. kvadratmeter i kommunale bygninger beregnet af Ejendomme i Frederikssund

Kommune.

11.2.1 Specielle bygningsmassige behov ved flytning til sundhedshus

For alle de kommunale funktioner, der vil kunne placeres i sundhedshuset, er der nogle
konkrete behov i forbindelse med indretning mv.
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Herunder kan der vaere behov for, at der i funktionerne er ’integreret’ toilet/baderum foruden
den almindelige adgang for borgere og medarbejderes til toiletter. Det drejer sig om:

¢ Rehabilitering og De Midlertidige Pladser, hvor beboerne har behov for tidssvarende
toilet/baderum

o Velfeerdsbiblioteket, hvor et badevaerelse med fx skylle-tgrre toilet er relevant

e Sygeplejeklinikkerne, der har behov for aflgb i gulvet i forbindelse med sarpleje

Derudover er nogle af behovene af en speciel karakter, og hvor hensyntagen til behovene

betyder, at det saetter visse rammer for den samlede indretning af sundhedshuset pa Fre-

derikssund Hospital, og som endvidere kan medfere ekstra omkostninger ved etableringen
af sundhedshuset. Disse specielle behov er beskrevet nedenfor.

Rehabilitering og De Midlertidige Pladser

Pa rehabiliteringsafdelingen er det ud fra et treeningsmaessigt perspektiv hensigtsmaessigt,
hvis borgerne har direkte adgang til udenders arealer, sa der er mulighed for treening, fx
gangtreening pa flere forskellige slags underlag.

Der er oftest flere demente borgere pa de midlertidige pladser. Direkte adgang til et gard-
miljg er gavnligt for borgere med demens.

Hvis der udelukkende (som i dag pa rehabiliteringsafdelingen pa Frederikssund Hospital) er
adgang til udendgrs arealer via en elevator, eller hvis der er for langt til de udendgrs area-
ler, vil det dels kunne traette borgerne og dels tage tid, der gar fra selve traeningstiden.

Genoptraning

Som pa rehabiliteringsafdelingen er det ogsa i genoptraeningen hensigtsmeessigt, hvis bor-
gerne har direkte adgang til udenders arealer, herunder med henblik pa gangtreening.

Daghjemmet

Langt de fleste borgere, der kommer i daghjemmet, bliver kart fra egen adresse til dag-
hjemmet og tilbage igen. Karslen foregar med busser, og borgerne bliver hjulpet ind pa
daghjemmet af chauffaren.

Der er behov for, at busserne kan parkere helt taet ved daghjemmet. Dette hjeelper for det
forste borgere med gangbesveer, og for det andet betyder det, at de borgere, der befinder
sig i bussen og venter pa, at andre borgere bliver hjulpet ind/ud, skal vente i kortere tid.
Dermed er der mindre risiko for, at borgere med demens beslutter sig for at forlade bussen
for at ga et tredje sted hen.

Endvidere er det hensigtsmaessigt, at der er direkte adgang fra daghjemmet til udenders
arealer, blandt andet for at understgtte gangtraening.

Adgangen til udendgrs arealer skal dog farst og fremmest ses i lyset af, at der skal skabes
attraktive rammer for brugerne af daghjemmet. Dette kan blandt andet besta af hyggelige
gardhavemiljger og adgang til at kunne ga korte ture.
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Tandplejen

| dag er der pa hver af tandplejens tre lokationer et rentgenrum. Dertil er der pa to af klinik-
rummene rgntgenapparat til radighed, hvilket letter arbejdsgangene i det daglige, og det
vurderes i den sammenhaeng af tandplejens ledelse, at det vil vaere hensigtsmaessigt, hvis i
alt 5 klinikrum har rgntgenapparat til radighed.

Ved en samling af tandplejen i sundhedshuset pa Frederikssund Hospital vil lokaler skulle
blyafskaermes for at beskytte mod straling, medmindre der i forvejen er lokaler pa Frede-
rikssund Hospital med blyafskaermning og at disse lokaler er placeret hensigtsmaessigt og i
passende starrelser.

Da tandplejeklinikker bruger meget stream og vand skal det endvidere sikres, at der er til-
straekkeligt med stremstyrke og vandtilfersel. Der er i forbindelse med neerveerende rapport
ikke foretaget en vurdering af det konkrete behov sammenholdt med kapaciteten pa Frede-
rikssund Hospital.

Tilbud — berneomradet

Bade i forbindelse med den forebyggende indsats i forhold til bgrn, som beskrevet i afsnit
3.10 samt aben anonym radgivning som beskrevet i henholdsvis afsnit 3.12, er der et speci-
elt hensyn at tage til de besggende bgrn og voksne i form af diskretion. Der kan derfor
veere behov for et szerskilt venteveerelse til disse to funktioner.

| tabellen nedenfor er de specielle bygningsmeessige behov angivet.

Tabel 16: Specielle bygningsmassige behov

Funktion Specielle bygningsmassige behov
Sygeplejeklinikker
Rehabilitering og De Midlertidige Pladser Direkte adgang til udendgrs arealer
Genoptraening Direkte adgang til udendgrs arealer

Direkte adgang til udenders arealer
Daghjemmet Placering teet pa parkeringspladser
Indbydende omgivelser uden institutionspraeg

Dggnplejen gst for sundet

Velfeerdsbibliotek

Sundhedsplejen

5 til 8 blyisolerede rum med henblik pa rentgen

Tandplejen )
Massivt behov for vand og el

Tilbud — bgrneomradet" Mulighed for diskretion

Forebyggende tilbud

Afdeling for Sundhed og Uddannelse

1) Forebyggende indsats pa berneomradet, fremskudt sagsbehandling pa berneomradet samt dben anonym radgivning

11.2.2 Endrede behov i antal kvadratmeter

Ud fra hensynet til en hensigtsmaessig tilretteleeggelse af arbejdet vurderes det, at nogle af
de kommunale funktioner har behov for flere kvadratmeter end i de bygninger, der fraflyttes.
Der redeggares for dette nedenfor.
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Sygeplejeklinikker
Antal klinikrum

Pa degnplejens omrade vurderes, at der er et potentiale i, at en starre del af sygeplejeydel-
serne leveres pa klinikkerne fremfor i borgernes eget hjem, hvilket vil reducere sygeplejer-
skernes transporttid. Dette potentiale er som udgangspunkt uafhaengigt af, om sygplejekli-
nikkerne placeres i sundhedshuset.

Dog har det en konsekvens for dimensioneringen af sygeplejeklinikker pa sundhedshuset.

Hvis sygeplejeklinikkerne fjernes fra alle tre nuveerende lokationer for at blive samlet pa
sundhedshuset, vurderes det pa baggrund af de visiterede timer til opgaverne pa sygepleje-
klinikken at vaere ugentlige opgaver til 62 timers arbejde jf. afsnit 3.5.

Hvis det forudseettes, at opgaverne pa sygeplejeklinikkerne skal kunne handteres pa hver-
dage i tidsrummet 8.00 til 16.00, dvs. indenfor 40 timer om ugen, vil det veere tilstraekkeligt
med 2 klinikker og dermed en samlet ugentlig abningstid pa 80 timer. Med denne kapacitet
kan antallet af timer sges med ca. 30% fx som fglge af, at sygeplejeydelser leveres pa kli-
nik fremfor i borgerens hjem, og stadig holde sig indenfor 80 timer ugentligt.

Som beskrevet i afsnit 3.5 er estimatet for ugentlige timer brugt pa opgaver pa sygeplejekli-
nikkerne usikkert, og det faktiske timeforbrug pa sygeplejeklinikkerne ber derfor undersga-
ges nzermere inden en endelig dimensionering af sygeplejeklinikfunktionen i sundhedshu-
set fastseettes, hvis alle de tre nuveerende sygeplejeklinikker flyttes til sundhedshuset.

Jf. afsnit 11.4 bygger alle tre scenarier pa, at der fortsat skal vaere sygeplejeklinik i Jeegers-
pris, dvs. det er udelukkende sygeplejeklinikkerne i Frederikssund og Slangerup, der ned-
leegges. Det betyder, at der vil der veere ugentlige opgaver pa sundhedshusets sygeplejekli-
nik pa i alt ca. 39 timer, da der i dag lgses opgaver pa 35 timer og 4 timer ugentligt i klinik-
kerne i henholdsvis Frederikssund og Slangerup. Dette efterlader kun et meget begreenset
rum til at kunne flytte opgaver fra borgeres eget hjem til sygeplejeklinikken, hvis opgaverne
skal handteres indenfor en samlet ugentlig abningstid pa 40 timer. Derfor er udgangspunk-
tet vedr. arealbehovet i alle tre scenarier, at der skal veere to sygeplejeklinikker pa sund-
hedshuset pa Frederikssund Hospital.

Samlet areal for sygeplejeklinikfunktionen

For at understotte en effektiv og sikker opgavelasning bgr der foruden sygeplejeklinikker
ogsa veere et skyllerum til desinficering og rengering af sygeplejeartikler, et depotrum samt
et medicindisponeringsrum. Samlet vurderes der at vaere behov for i alt ca. 90 kvm jf. tabel-
len nedenfor.

Tabel 17: Lokalebehov — sygeplejeklinik i sundhedshuset

Lokale Kvadratmeter
Sygeplejeklinikker (2 klinikker & 25 kvm) 50
Medicindoseringsrum 12
Skyllerum 18
Depotrum 12
| alt 92
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Arealet pa de to sygeplejeklinikker, der jf. de tre scenarier nedlaegges, er 42 og 17 kvm. pa
henholdsvis @stergarden og Solgarden, dvs. i alt 59 kvm.

Det forudseettes altsa et ekstra arealbehov pa i alt 33 kvm.

Rehabiliteringsafdeling

En samlet etablering af et sundhedshus pa Frederikssund Hospital bgr hvile pa en place-
ring af de enkelte funktioner i forhold til hinanden, der bedst understetter de konkrete poten-
tialer samt de konkrete behov der knytter sig til de enkelte funktioner. Det kan betyde, at re-
habiliteringsafdelingen flytter fra de nuvaerende lokaler til andre lokaler pa Frederikssund
Hospital, fx sa der sikres direkte adgang til udendgrs arealer.

Ved en flytning ber der tages udgangspunkt i en fremtidssikret Igsning, der i hgjere grad
end i dag baserer sig pa enkelt- eller tosengsstuer. | dag er der i alt 22 pladser fordelt pa 11
stuer, hvoraf nogle fa er enkeltmandsstuer. De samlede kvadratmeter pa de 11 stuer eri alt
328 kvm.

Det vurderes, at der er behov for 10 enkeltsengsstuer hver pa 23 kvm. samt 6 tosengsstuer
hver pa 30 kvm., dvs. i alt 410 kvm.

| alt vurderes, at der saledes er behov for 82 ekstra kvm.
Forebyggende indsats, aben anonym radgivning samt fremskudt sagsbehandling

Tilbuddet i forhold til den forebyggende indsats pa berneomradet kan varetages i et rum
med et samtalehjgrne i venlige og ikke for snaevre rammer, og hvor der ogsa er plads til et
kontorbord. Det vurderes, at der er behov for et lokale i starrelsesorden 20 kvm.

For indeveerende Igses opgaven fra et kontor i Jeegerspris i et lokale i starrelsesordenen 15
kvm.

Tilbuddet i forhold til aben anonym radgivning har abent tirsdage kl. 14.00-17.00, og der er
altid to pa vagt i dette tidsrum. Der er derfor som udgangspunkt behov for to lokaler med
samtalehjgrne hver pa ca. 20 kvm.

Der er i dag ikke lokaler, der udelukkende er reserveret til ben anonym radgivning, og der-
for ikke lokaler i Frederikssund Kommunes eksisterende bygninger, der friggres som fglge
af, at funktionen flytter til et sundhedshus.

Funktionen fremskudt sagsbehandling forventes at vaere bemandet to gange om ugen a 2
timer, og forventes at kunne anvende et af de to lokaler, som ogsa anvendes i forhold til
aben anonym radgivning.

Da der i dag ikke er en fremskudt sagsbehandling, er der ingen lokaler i Frederikssund
Kommunes eksisterende bygninger, der friggres som felge af, at funktionen oprettes.

For at understette den forebyggende indsats samt aben anonym radgivning, vil der veere
behov for et mindre venteveerelse fx i stgrrelsesordenen 20 kvm.

Arealbehovet for den forebyggende indsats, aben anonym radgivning samt fremskudt sags-
behandling fremgar af tabellen nedenfor.
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Tabel 18: Lokalebehov - forebyggende indsats, aben anonym radgivning og frem-
skudt sagsbehandling

Funktion Kvadratmeter
Forebyggende indsats (1 lokale) 20
Aben anonym radgivning samt fremskudt 40
sagsbehandling (2 lokaler a 20 kvm)
Venteveerelse 20
| alt 80

De to lokaler i forbindelse med dben anonym radgivning samt fremskudt sagsbehandling
forventes kun at blive brugt i i alt 10 timer ugentligt (2 gange 3 timer til aben anonym radgiv-
ning samt 2 gange 2 timer til fremskudt sagsbehandling). Det betyder, at en dimensionering
af et sundhedshus med de ovenstaende lokaler medferer, at der er ledige m@delokaler til
andre formal pa gvrige tidspunkter i lgbet af ugen.

Der er ikke foretaget en konkret afdaekning af kapacitetsudnyttelsen af madelokaler mv. for
de gvrige funktioner, der kan indga i et sundhedshus. Det kan derfor ikke vurderes om kva-
dratmeterbehovet for mgdelokaler kan nedseettes som faglge af, at de to lokaler til &ben ano-
nym radgivning og fremskudt sagsbehandling vil sta ledigt i de fleste af arbejdsugens timer.

| det samlede overslag over behovet for kvadratmeter pa sundhedshuset er der derfor ikke
indregnet en eventuel kvadratmeterbesparelse.

Velfaerdsbibliotek

Velfeerdsbiblioteket kan med fordel indrettes i rum, der minder om en ’lejlighed’ i miniformat,
og som hver er indrettet og udstyret med velfeerdsteknologi. Der er tale om kakken, toi-
let/bad, opholdsstue og soveveerelse, og der vurderes at vaere behov for 40 kvadratmeter.

Dertil er der behov for et lokalt lager til hjaelpemidler pa 20 kvadratmeter samt et kontor pa
15 kvadratmeter.

Samlet vurderes der at veere behov for i alt 75 kvadratmeter til et velfeerdsbibliotek i sund-
hedshuset.

11.3 Samlet kvadratmeterbehov

| tabel 19 nedenfor er angivet det samlede kvadratmeterbehov for de kommunale funktio-
ner, hvis alle de kommunale funktioner omfattet af analysen indgar i sundhedshuset pa Fre-
derikssund Hospital. Bemeerk, at tabellen ogsa omfatter sundhedsplejen samt Rehabilite-
ring og De Midlertidige Pladser (herunder rehabiliteringsafdelingen). Dvs. tabellen omfatter
ogsa de kommunale funktioner, der i dag ligger pa Frederikssund Hospital.

| alt er der tale om 5.973 kvadratmeter.

Antallet af kvadratmeter for de enkelte funktioner svarer til arealet, som funktionen rader
over pa dens nuveerende lokationer, men korrigeret med ekstra kvadratmeter pa de omra-
der, hvor der jf. forrige afsnit vurderes at vaere behov herfor.
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Tabel 19: Kvadratmeterbehov i sundhedshuset — for kommunale funktioner omfattet

af analysen

Funktion Kvadratmeterbehov
Sygeplejeklinikker? 117
Rehabilitering og De Midlertidige Pladser 1.248
Genoptraening 1.470
Daghjem 796
Dagnplejen gst for sundet? 835
Velfeerdsbibliotek 75
Tandplejen 852
Sundhedsplejen 201
Tilbud — Bgrneomradet® 80
Forebyggende tilbud 60
Afdeling for Sundhed og Uddannelse 239
I alt 5.973

Kilde: Opggrelse af kvadratmeter i relevante lokaler og bygninger i samarbejde med Ejendomme i Frederikssund Kommune,

samt egne beregninger.

1)  Som beskrevet ovenfor i afsnit 11.2.2 er det usikkert om det vil veere nok med 2 klinikker pa sundhedshuset, hvis ogsa
sygeplejeklinikken i Jeegerspris nedlaegges. De 117 kvadratmeter er under forudsaetning af, at der i sa fald vil veere be-

hov for 3 klinikker i alt.

2) Deagnplejen er i disse ar i hastig forandring herunder grundet en kraftig stigning i antallet af brugere. Det har medfert —
og vil sandsynligvis fortsat medfgre — en udvidelse af dagnplejen, hvilket blandt andet betyder starre pladskrav end de i
tabellen anfarte kvadratmeter. Det eksakte merbehov er dog ikke estimeret i naervaerende rapport.

3) Forebyggende indsats pa bgrneomradet, fremskudt sagsbehandling pa bgrneomradet samt aben anonym radgivning

| afsnit 11.4 er der beskrevet tre forskellige scenarier for hvilke af de kommunale funktioner
kortlagt i afsnit 3, der kan indga i sundhedshuset.

Som tidligere bemaerket indgar hverken sygplejeklinikken i Jaegerspris eller tandplejen i
nogle af scenarierne. Det betyder, at arealbehovet for sygeplejeklinikkerne pa sundhedshu-
set i scenarierne er pa 92 kvadratmeter fremfor pa 117 kvadratmeter som i tabellen oven-
for. Det betyder endvidere, at tandplejens arealbehov pa 852 kvadratmeter ikke indgar i

scenarierne.

| tabellen nedenfor ses kvadratmeterbehovet i hver af de tre scenarier.

Tabel 20: Kvadratmeterbehov i sundhedshuset ved de tre scenarier"

Model med regi-

Funktion Den store model Satellitmodellen
onsfokus
Sygeplejeklinikker 92 92 92
Rehabilitering og De Midlertidige Pladser 1.248
Genoptraening 1.470
Daghjem 796
Dagnplejen gst for sundet? 835
Velfeerdsbibliotek 75
Sundhedsplejen 201
Tilbud — Bgrneomradet®) 80
Forebyggende tilbud 60
Afdeling for Sundhed og Uddannelse 239
I alt 5.095 3.942 2.180

Kilde: Opgerelse af kvadratmeter i relevante lokale og bygninger i samarbejde med Ejendomme i Frederikssund Kommune,

samt egne beregninger.

1) Celler er markeret med rgdt hvor satellitmodellen og modellen med regionsfokus afviger fra den store model

2) Deagnplejen er i disse ar i hastig forandring herunder grundet en kraftig stigning i antallet af brugere. Det har medfert —
og vil sandsynligvis fortsat medfere — en udvidelse af d@gnplejen, hvilket blandt andet betyder stgrre pladskrav end de i
tabellen anfarte kvadratmeter. Det eksakte merbehov er dog ikke estimeret i naervaerende rapport.

3) Forebyggende indsats pa bgrneomradet, fremskudt sagsbehandling pa berneomradet samt aben anonym radgivning
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Det fremgar, at arealbehovet i scenariet 'den store model’ er pa ca. 5.000 kvm, mens det i
satellitmodellen og modellen med regionsfokus er hhv. ca. 4.000 kvm, og ca. 2.000 kvm.

Nedenfor kommenteres hvordan kvadratmeterbehovet i satellitmodellen og i modellen med
regionsfokus adskiller sig fra kvadratmeterbehovet i den store model

Satellitmodellen

Som det fremgar, er kvadratmeterbehovet for Rehabilitering og De Midlertidige Pladser 228
kvadratmeter mindre i satellitmodellen end i den store model, hvilket skyldes, at de midlerti-
dige pladser i Jeegerspris ikke indgar i sundhedshuset i satellitmodellen.

Kvadratmeterbehovet for Forebyggelse og Traening vurderes at veere 130 kvadratmeter
mindre end i den store model. Det skyldes, at satellitmodellen indebaerer, at den almene
genoptraening i Skibby ikke indgar i sundhedshuset.

Da daghjemmet ikke indgar i satellitmodellen, reduceres arealbehovet med yderlige 796
kvm. i forhold til den store model.

Model med regionsfokus

Modellen med regionsfokus indebaerer en yderligere reduktion i behovet for kvadratmeter
pa sundhedshuset idet:

Forebyggelse og Treenings genoptraeningsfaciliteter i Skibby bliver liggende (og ikke blot de
almene genoptraeningsforleb som i satellitmodellen). Dette betyder, at arealbehovet redu-
ceres med yderligere 608 kvm. sammenlignet med satellitmodellen.

Dagnplejen @st for sundet indgar ikke i sundhedshuset, hvorved arealbehovet reduceres
med 835 kvm.

Tilbuddene indenfor bgrneomradet indgar ikke i sundhedshuset, hvorved arealbehovet re-
duceres med 80 kvm.

Afdeling for Sundhed og Uddannelse indgar ikke i sundhedshuset, hvorved arealbehovet
reduceres med 239 kvm.

114 Placering af regionale og kommunale funktioner i
sundhedshuset

Ved udarbejdelse af en samlet plan for hvor de enkelte regionale og kommunale funktioner
bear ligge i forhold til hinanden i sundhedshuset pa Frederikssund Hospital, kan forskellige
kriterier gor sig gaeldende, herunder potentialer i forhold til bedre sammenhaeng i behand-
lingsforlgb og mulighed for faglig sparring. Dertil kommer praktiske hensyn, sa fx bestemte
borgergrupper har direkte adgang til grenne omrader, og funktioner placeres, sa den eksi-
sterende indretning af lokalerne anvendes bedst muligt.

Som beskrevet i afsnit 8 knytter de identificerede potentialer sig til fire forskellige borger-
grupper:

e Borgere med rehabiliterende behov
e Borgere med akutte behov
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e Borgere med kroniske lidelser
e Born og familier

De regionale og kommunale funktioner kan til en vis grad ogsa knyttes til potentialerne in-
denfor hver borgergruppe. Figuren nedenfor angiver pa den baggrund hvordan de enkelte
funktioner lokalemeessigt kan samles i fire klynger pa sundhedshuset, der svarer til borger-
grupperne. De regionale funktioner er vist med kursiv pa hvid baggrund, mens de kommu-
nale funktioner er vist pa orange baggrund.

Kategoriseringen i klynger tager udelukkende udgangspunkt i samarbejdspotentialer mv. og
ikke i praktiske hensyn i forhold til fx egnede lokaler og direkte adgang til granne omrader.

Tabel 21: Placering af regionale og kommunale funktioner i fire klynger

Rehabilitering

Akutklinik

Billeddiagnostik — rgntgen

Klinisk-biokemisk
(blodpravetagning og EKG)

I
| |
| Ortopeedkirurgisk ambul. | I
| |

I

I

Ambulatorier: Kardiologisk,
Lungemedicinsk og Endokrinologisk

Nefrologi — self-care dialyseafsnit

Gynakologisk og Obst. ambul. med
Jjordemoderkonsultation

| Psykiatrisk ambulatorium og psyk. afdeling |

For nogle af funktionerne er det ikke helt entydigt i hvilken klynge de mest hensigtsmaessigt
placeres.

Fx viser afdeekningen af potentialer i afsnit 7, at sygeplejeklinikken farst og fremmest indgar
i potentialer i forhold til borgere pa rehabiliteringsafdelingen. Figuren angiver dog en place-
ring sammen med flere regionale funktioner i akutklyngen, idet der kan forventes en vis fag-
lig sparring, og idet det kan bidrage til en stgrre sammenhaeng mellem kommunale og regi-
onale funktioner.

Det er heller ikke entydigt hvor velfeerdsbiblioteket (der jf. figuren er placeret i rehabilite-
ringsklyngen) bar ligge, idet det ma forventes, at bade borgere i et rehabiliterende forlgb og
borgere med kroniske sygdomme kan profitere af at afprgve forskellige velfaerdsteknologi-
ske lgsninger.
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Som det fremgar af figuren, er psykiatrisk ambulatorium og psykiatrisk afdeling (der ligger i
en tilbygning til hospitalet) ogsa angivet i figuren. Som det fremgar af afsnit 13 (perspektive-
ring), vil der eventuelt kunne vaere potentialer i forhold til disse funktioner, hvis sundhedshu-
set ogsa skal omfatte Frederikssund Kommunes ’'Stgtte og radgivning til voksne med szer-
lige sociale problemer’ samt tilbud om misbrugsbehandling.

12 Scenarier for et sundhedshus

| dette afsnit beskrives tre scenarier for hvilke af de kommunale funktioner kortlagt i afsnit 3,
der kunne indga i et sundhedshus.

De tre scenarier er:
Den store model
| modellen indgar kommunale funktioner hvor:

o Der er potentialer for et styrket samarbejde (eller felles borgergrupper) med de re-
gionale funktioner, der forventes at indga i et sundhedshus

e Der er potentialer for et styrket samarbejde internt mellem de kommunale funktio-
ner, hvis de indgar i et sundhedshus.

Satellitmodellen

Modellens udgangspunkt er det samme som i den store model, dvs. hvor der er fokus pa
potentialer bade i forhold til de regionale funktioner, der forventes at indga i et sundheds-
hus, og i forhold til samarbejde internt mellem de kommunale funktioner. Men modellen af-
viger fra den store model, idet satellitmodellen indebaerer, at nogle af de kommunale funkti-
oner, der indgar i sundhedshuset, stadig har tilbud placeret ude i kommunens byomrader.

Modellen med regionsfokus

Modellens udgangspunkt er, at der kun indgar de kommunale funktioner, hvor der er poten-
tiale i samarbejde med sundhedshusets regionale funktioner.

Det er samlet vurderet, at to af de kommunale funktioner ikke bar indga i et sundhedshus.
Det drejer sig om:

e Tandplejen samt
o Sygeplejeklinikken i Jaegerspris

Derfor indgar disse funktioner ikke i nogle af de tre scenarier, og nedenfor er beskrevet

konsekvenserne heraf.

12.1.1 Tandplejen

Samlet vurderes, at potentialerne ved, at tandplejen indgar i et sundhedshus, ikke oversti-
ger ulemperne i form af mere transport for de enkelte borgere samt arealbehovet, hvis tand-
plejen skal indga i et sundhedshus.
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Potentialer:

| forhold til de i afsnit 7 beskrevne potentialer, har det felgende konsekvenser, at tandplejen
ikke indgar i et sundhedshus

| forhold til at styrke sammenhaengende indsatser for bgrn pa tveers af forskellige afdelinger
(jf. afsnit 7.6.1), ma det vurderes, at tandplejen har en vis rolle, men rollen samlet set ikke
er afggrende for om potentialet kan indfries. Dette skyldes, at behovet for at koordinere ind-
sats og metoder, og hvem der har ansvaret for en given indsats, vil vaere ret begraenset, da
tandplejens opgave i sagens natur er entydig og afgraenset i forhold til kommunens og regi-
onens gvrige indsatser.

| forhold til tidlig opmaerksomhed og indsats har tandplejen (som beskrevet i afsnit 7.6.2) en
ikke uveesentlig rolle, idet alle barn jeevnligt kommer til undersagelse i tandplejen, hvor
tandplejen kan se tegn pa fx rygning, bulimi, stofmisbrug mv. Potentialet vedrgrende en
hurtigere overlevering af viden, bekymringer og underretninger til avrige funktioner vil ikke
blive indfriet, hvis tandplejen ikke indgar i et sundhedshus.

Foroget transport

Som det fremgar af afsnit 10 er det vurderingen, at samlet 423 borgere ugentligt vil skulle
transportere sig i alt 1.885 km ekstra, safremt tandplejen indgar i sundhedshuset pa Frede-
rikssund Hospital.

En placering af tandplejen i sundhedshuset vil endvidere i mange tilfaelde involvere forael-
drene for at sikre transporten, og typisk indenfor foraeldrenes arbejdstid.

Som det fremgar af afsnit 10, vil en placering af tandplejen i sundhedshuset pa Frederiks-
sund Hospital endvidere betyde en stigning i kompensationen til borgere i forbindelse med
omsorgstandpleje pa i starrelsesordenen 35.000 kr. arligt.

Arealkrav

Som det fremgar af afsnit 11, forventes tandplejen at skulle anvende ca. 850 kvadratmeter i
et sundhedshus. Desuden er der specielle bygningsmaessige krav i form af blandt andet
blyafskeermning af rentgenrum, hvilket forventeligt vil besveerliggere og fordyre etablerin-
gen af et sundhedshus, hvis tandplejen skulle indga.

12.1.2 Sygeplejeklinikken i Jeegerspris

Samlet vurderes, at der ikke tabes potentialer ved at sygeplejeklinikken i Jaegerspris ikke
indgar i et sundhedshus. Til gengaeld er der ulemper forbundet med en placering pa sund-
hedshuset.

Potentialer

Safremt de to sygeplejeklinikker i Frederikssund og Slangerup indgar i sundhedshuset, har
gvrige funktioner adgang til hjeelp eller sparring med en sygeplejeklinik, og dermed er po-
tentialerne ved at have en sygeplejeklinik pa sundhedshuset sikret.
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Sammenhang mellem sygeplejeklinikken og dggnplejen pa De Tre Ege

Som beskrevet i afsnit 9.2 er der en raekke fordele ved, at sygeplejeklinikken i Jaegerspris
ligger sammen med den gvrige dggnpleje i vest, og det kan til en vis grad besvaerliggares
at fastholde disse, hvis sygeplejeklinikken i Jeegerspris blev flyttet til sundhedshuset.

| tabellen nedenfor er det med afkrydsning angivet hvilke kommunale funktioner, der indgar
i sundhedshuset i de tre scenarier.

Tabel 22: Kommunale funktioner, der indgér i sundhedshuset i hver af de tre scenarier

. Model med
. . Den store | Satellit-mo- .
Funktion Lokation regionsfo-
model dellen
kus

Frederikssund — @stergarden X X X
Sygeplejeklinik

Slangerup — Solgarden X X X

Frederikssund Hospital X X X
Rehabilitering og de (rehabiliteringsafdelingen)
midlertidige pladser Jaegerspris — De Tre Ege X

(midlertidige pladser)

Skibby - Nordhgj X Indgar
Genoptraening delvist

Slangerup - Solgarden X X X
Daghjemmet Frederikssund — @stergarden X
Dggnplejen @st for sundet Frederikssund — @stergarden X X
Velfaerdsbibliotek Eksisterer ikke i dag X X X
Sundhedsplejen Frederikssund Hospital X X X
Tilbud — bgrneomradet™ Frederikssund og Jaegerspris X X
Forebyggende tilbud Primaert Slangerup X X X
Afd. for Sundhed og Uddannelse |Frederikssund - Radhuset X X

12.3.1 Den store model - potentialer

Skemaet nedenfor opsummerer de potentialer, der er beskrevet i afsnit 7. | hgjre kolonne er
angivet, om de kommunale funktioner, der understatter potentialet, indgar i sundhedshuset
i scenariet, og hvis ikke hvilke konsekvenser det har for potentialet.

Som det fremgar af skemaet, bygger to af potentialerne indenfor berneomradet pa tandple-
jen, der som beskrevet tidligere ikke indgar i nogle af scenarierne.
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Tabel 23: Potentialer i den store model

Potentiale Afsnit | Indgar de korpmunale funk.tioner i scenariet, som
er forudsatning for potentialet - kommentarer
Daghjem: Mere fleksibel overgang fra rehabili-
: o : 7.31 Ja
teringsafdeling til eget hjem
=) Bedre koordinering ved overgang til eget hjem 7.3.2 Ja
s Direkte adgang til andre sundhedsydelser for
= borgere i Rehabilitering og De Midlertidige 7.3.3 Ja
2 Pladser
S Direkte adgang til andre sundhedsydelser for 734 J
& b 3. a
borgere, der modtager genoptraening
Sammenhangende traeningsforlgb 7.3.5 Ja
Nytaenkning af treeningsindsatsen 7.3.6 Ja
Bedre mulighed for behandling i eget hjem 7.4.1 Ja
= Bedre mulighed for behandling i Rehabilitering 742 Ja
= og De Midlertidige Pladser -
Mere fleksibel anvendelse af midlertidige op-
hold 7.4.3 Ja
5 Bedre overblik og _tryghgd for borgere med kro- 751 Ja
2 niske lidelser
= Forlgbskoordinator for borgere med kroniske li-
° o 75.2 Ja
]
g Mere sammenhzengende tilgang il forebyg- 753 Ja
gende tilbud
Sammenhaengende indsatser pa tveers 7.6.1 Nej. Tandplejen 'nd.ga.r Ikke. Potentialet redu-
ceres i mindre grad
- - — P - -
s Tidlig opmesrksomhed og indsats 762 Nej. Tandplejen |ndgar ikke. Potentialet redu
m ceres i nogen grad
Bedre udnyttelse af faglige specialer 7.6.3 Ja
Sammenhaeng far og efter fadsel 7.6.4 Ja

12.3.2 Den store model - effektiviseringer

Da alle de kommunale funktioner, som effektiviseringspotentialerne beskrevet i afsnit 8 byg-
ger pa, indgar i scenariet, kan effektiviseringspotentialerne som udgangspunkt realiseres.
Effektiviseringspotentialerne er opsummeret i tabellen nedenfor.

Tabel 24: Den store model — Oversigt over effektiviseringsmuligheder

Effektiviseringsmulighed Kan realiseres i scenariet
Stordriftsfordele ved bedre udnyttelse af holdkapacitet i traening Ja
Stordriftsfordele ved anvendelse af treeningslokaler Ja
Stordrift i personalebrug — Rehabilitering og De Midlertidige Pladser’ Ja

12.3.3 Den store model — ulemper ved et feelles sundhedshus

| afsnit 9 er beskrevet en raekke ulemper i forbindelse med et felles sundhedshus. Ulem-
perne knytter sig primeert til, at de kommunale funktioner pa deres nuveerende lokationer
har samarbejde med @vrige funktioner pa samme lokation, og at dette samarbejde vil blive
besvaerliggjort ved en fraflytning fra lokationen.

Et af de omrader, hvor et samarbejde kunne blive mere besveerligt ved etablering af et
sundhedshus, knytter sig til, at daghjemmet i dag treekker pa hjeelp fra sygeplejersker i sy-
geplejeklinikken eller i den gvrige d@gnpleje st for sundet. Alle tre funktioner er placeret pa
Jstergarden. Da den store model indebeerer, at bade daghjemmet, sygeplejeklinikken og
dagnplejen gst for sundet indgar i sundhedshuset, vil dette samarbejde kunne fastholdes,
hvorved ulempen ikke materialiseres.
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En anden af ulemperne knytter sig til, at en adskillelse af sygeplejeklinikken i Jaegerspris fra
den gvrige dagnpleje i vest i et begreenset omfang vil besvaerliggere samarbejdet. Da den
store model (ligesom de @vrige scenarier) bygger pa, at sygeplejeklinikken i Jeegerspris bli-

ver liggende, vil denne ulempe heller ikke materialisere sig.

De gvrige ulemper beskrevet i afsnit 9 vil dog blive materialiseret.

Ulemperne ved et feelles sundhedshus i den store model er opsummeret i tabellen neden-

for.

Tabel 25: Den store model — Oversigt over ulemper ved feelles sundhedshus

Ulemper

Ulempen materiali-

seres i scenariet

Daghjemmet far hjeelp fra sygeplejersker i sygeplejeklinikken/dggnplejen pa Jstergarden.
Det mistes, hvis dggnplejen og sygeplejeklinikken indgar i sundhedshuset uden daghjem-
met

Nej

Samplaceringen af sygeplejeklinikken og degnplejen i Jaegerspris sikrer videndeling og
kompetencefastholdelse.
Dette besveerliggeres i begraenset omfang, hvis sygeplejeklinikken indgar i sundhedshuset

Nej

Daggnplejen gst for sundet og Visitation og Hjaelpemidler kan i dag hurtigt sagskoordinere,
da begge ligger pa Dstergarden.
Det mistes, hvis Dggnplejen gst for sundet indgar i sundhedshuset

Ja

Afdeling for Sundhed og Uddannelse har i dag teet samarbejde med @vrige administrative
funktioner pa radhuset. Det besvaerliggares, hvis afdelingen indgar i sundhedshuset

Ja

12.3.4 Den store model - transportkonsekvenser

Tabellen nedenfor viser de transportmaessige konsekvenser for borgerne i forbindelse med

den store model.
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Tabel 26: Konsekvenser for borgeres korsel ved placering af funktioner pa sund-

hedshuset — den store model

Funktion Placering/funktion Flere korte kilometer pr. uge
L Frederikssund (QJstergarden) 85
Sygeplejeklinikker
Slangerup 113
Rehabiliteringsafdelingen — Fre- 0
Rehabilitering og de Midlertidige derikssund Hospital
Pladser De midlertidige pladser — Jaegers- 192
pris
Skibby — genoptraening specialer -2.682
Skibby — genoptraening almen 241
Forebyggelse og Treening Slangerup — genoptraening speci- 900
aler
Slangerup — genoptraening almen -216
Daghjem Frederikssund (Qdstergarden) 523
Dagnplejen gst for sundet Frederikssund (Jstergarden -
Velfeerdsteknologisk . . .
bibliotek Eksisterer ikke i dag -
Sundhedsplejen Frederikssund Hospital 0
Forebyggende |pdsats - barne- Jsegerspris 25
omradet
Fremskudt sagsbehandling Eksisterer ikke i dag -
Aben anonym radgivning Frederikssund 7
Forebyggelse og Traening Forebyggende tilbud -14
Afdeling for Sundhed og Uddan- Radhuset, Frederikssund 0
nelse (Radhuset)
| alt -3.060

Kilde: Se bilag 1 — afsnit 14.2

Som det fremgar af tabellen, vil placering af de kommunale funktioner i sundhedshuset pa
Frederikssund Hospital betyde, at borger ugentligt skal transportere sig ca. 3.000 km. min-

dre hver uge.

Der er tale om en endnu starre reduktion i antal kgrte kilometer end hvis alle de kommunale
funktioner omfattet af analysen blev flyttet til sundhedshuset (jf. afsnit 10). Dette skyldes pri-
meert, at tandplejen ikke er omfattet af modellen, og at en placering af tandplejeklinikken pa

sundhedshuset vil have medfert en betydelig mertransport for borgerne.

Som beskrevet tidligere vil det mindre transportbehov i forbindelse med genoptraening redu-
cere kommunens omkostninger i forbindelse med transport af borgere til og fra genoptree-

ning med i stgrrelsesordenen 750.000 kr. arligt.

12.3.5 Den store model — konsekvenser i forhold til bygningsmasse

Som det fremgar af tabel 20 i afsnit 11.3 er det samlede kvadratmeterbehov (inklusive area-

let for sundhedsplejen og rehabiliteringsafdelingen, der allerede ligger pa Frederikssund
Hospital) pa ca. 5.100 kvadratmeter i den store model.

Dette er ca. 900 kvadratmeter mindre, end hvis alle de kommunale funktioner omfattet af
analysen blev flyttet til sundhedshuset. Forskellen knytter sig primeert til, at tandplejen ikke

er omfattet af modellen.
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12.4 Satellitmodellen

12.4.1 Satellitmodellen - potentialer

Som det fremgar af skemaet nedenfor, betyder satellitmodellen, at en raekke af potentia-
lerne ved et sundhedshus bortfalder eller reduceres, som fglge af, at de midlertidige plad-
ser i Jeegerspris og daghjemmet ikke indgar i sundhedshuset, samt at genoptraeningen i
Skibby kun delvist indgar.

Med hensyn til potentialer vedrgrende den rehabiliterende indsats vil potentialet for en flek-
sibel overgang til eget hjem via anvendelse af daghjem bortfalde, mens potentialerne i for-
hold til sammenheaengende treeningsforlab samt nytaenkning af traeningsindsatserne vil
veere reduceret i et vist omfang.

| forhold til potentialer vedrgrende akutindsatser reduceres potentialerne kun i mindre grad,
mens potentialerne vedrgrende borgere med kroniske lidelser ikke pavirkes.

Ligesom i den store model er potentialerne pa bgrneomradet i et mindre omfang reduceret
som fglge af, at tandplejen ikke indgar i nogle af scenarierne.
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Tabel 27: Potentialer i satellitmodellen

Daghjem: Mere fleksibel overgang fra rehabili- 731 Nej. Daghjemmet indgar ikke. Potentialet bort-
teringsafdeling til eget hjem - falder.

Direkte adgang til andre sundhedsydelser for Nej. De midlertidige pladser indgar ikke. Po-
borgere i Rehabilitering og De Midlertidige 7.3.3 | tentialet er dog kun meget undtagelsesvist re-
Pladser levant for borgere pa de midlertidige pladser

Nej.

Den almene genoptreening i Skibby indgar
ikke. Potentialet reduceres dog kun i et meget
begreenset omfang som felge heraf.
Daghjemmet indgar ikke. Potentialet reduceres
i et vist omfang som fglge heraf.

Rehabilitering

Sammenhaengende traeningsforlgb

Bedre mulighed for behandling i eget hjem

Mere fleksibel anvendelse af midlertidige op-
hold

Forlgbskoordinator for borgere med kroniske li-
delser

Nej. Tandplejen indgar ikke. Potentialet redu-
ceres i mindre grad

Sammenhasngende indsatser pa tveers 7.6.1

Barn

Bedre udnyttelse af faglige specialer

Nedenfor gennemgas mere detaljeret hvordan de enkelte potentialer er pavirket, af, at de
midlertidige pladser i Jeegerspris, den almene genoptreening i Skibby, samt daghjemmet
ikke indgar i sundhedshuset i satellitmodellen.

De midlertidige pladser i Jeegerspris

Som beskrevet i afsnit 7.3.3 vil et sundhedshus kunne understgtte, at man som borger ind-
lagt pa Rehabilitering og De Midlertidige Pladser har adgang til gvrige sundhedsydelser, fx
ortopaedkirurgisk ambulatorium, rgntgen og blodprgvetagning. Dette er dog primeert rele-
vant i et rehabiliterende forlgb, og vil kun meget undtagelsesvist veere interessant for bor-
gere pa midlertidige ophold.

Som beskrevet i afsnit 7.4.2 kan borgere pa et midlertidigt ophold, hvor den almene tilstand
forveerres, profitere af adgangen til de gvrige funktioner i sundhedshuset, herunder syge-
plejeklinik, akutklinik, adgang til rentgen og adgang til blodprgvetagning. Dette potentiale
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mistes for borgere, der matte vaere pa midlertidigt ophold pa pladserne i Jeegerspris, hvis
disse ikke indgar i sundhedshuset.

Almen genoptraening i Skibby

Som beskrevet i afsnit 7.3.4 vil et potentiale ved et sundhedshus veere, at borgere der mod-
tager genoptraening i Forebyggelse og Treening, har nemmere adgang til andre sundheds-
ydelser. Dette vurderes dog kun at veere undtagelsesvis relevant for borgere, der modtager
almen genoptreening, og derfor er det kun i meget begreenset omfang, at dette potentiale
ikke kan udnyttes, hvis den almene genoptreening i Skibby forbliver i Skibby.

Som beskrevet i afsnit 7.3.5 er der et potentiale for at skabe sammenheeng i treening pa
tveers af rehabiliteringsafdelingen, genoptraeningsomradet, daghjemmet og traening i eget
hjem. Dette potentiale vil, for borgere vest for sundet, der efter ophold pa rehabiliteringsaf-
delingen forseetter med almen genoptraening, ikke kunne indfries i satellitmodellen. Der er
dog tale om et begreenset antal borgere, og potentialet reduceres derfor kun i et meget be-
graenset omfang. | den sammenhaeng skal det bemaerkes, at borgere i Skibby maske vil
finde det mere vaesentligt, at traeningen, efter at man er kommet hjem fra rehabiliteringsaf-
delingen, rent faktisk kan forega i Skibby, end at der opleves en sammenhaeng i treeningen
for og efter ophold pa rehabiliteringsafdelingen.

Som beskrevet i afsnit 7.3.6 er der et potentiale for i hgjere grad at udnytte specialkompe-
tencer indenfor traening, hvis den treenende indsats pa rehabiliteringsafdelingen, genoptrae-
ningsomradet og daghjemmet blev samlet. | den sammenhaeng er den almene genoptrae-
ning dog ikke det mest centrale, og det vurderes derfor, at dette potentiale kun i meget be-
greenset omfang bliver pavirket af, at den almene genoptraening i Skibby ikke indgar i et
sundhedshus.

Daghjemmet

Som beskrevet i afsnit 7.3.1 er der et potentiale i form af en mere fleksibel og tryg overgang
fra rehabiliteringsophold til eget hjem ved at anvende daghjemmet i en periode bade far og
efter overgangen. Potentialet bortfalder, hvis daghjemmet ikke ligger pa sundhedshuset.

Som beskrevet i afsnit 7.3.5 indgar treeningen pa daghjemmet i potentialet vedr. sammen-
haengende traeningsforlgb. Potentialet vil vaere lidt mindre, hvis daghjemmet ikke indgar i
sundhedshuset, men samtidig ma det vurderes, at den starste del af potentialet knytter sig
til genoptraeningsomradet og rehabiliteringsafdelingen, da en veesentlig del af de borgere,
der overgar fra rehabiliteringsafdelingen til eget hjem, fortsaetter umiddelbart efter pa gen-
optraeningsomradet i regi af samme genoptraeningsplan.

Som beskrevet i afsnit 7.3.6 indgar traeningen pa daghjemmet endvidere i potentialet vedr.
nytaenkning af treeningsindsatsen, herunder udnyttelse af specialiserede kompetencer
blandt terapeuter pa genoptraeningsomradet. Potentialet i form af mere specialiserede trae-
ningstilbud for borgere pa daghjemmet falder bort, hvis daghjemmet ikke indgar i sundheds-
huset.

12.4.2 Satellitmodellen — effektiviseringer

Som beskrevet i afsnit 8.1 og 8.2 er der stordriftsfordele i form af henholdsvis brug af tera-
peuttimer og kvadratmeter, hvis treening i bade daghjemsregi, i rehabiliteringsafdelingen og
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i Forebyggelse og Traening foregar samme sted. Dette potentiale vil veere mindre safremt
den almene genoptreening i Skibby ikke indgar i sundhedshuset og safremt daghjemmet

ikke indgar i sundhedshuset.

Som beskrevet i afsnit 8.3 vil der ogsa veere stordriftsfordele ved sammenlaegning af de
midlertidige pladser i Jeegerspris og pladserne pa rehabiliteringsafdelingen. Gevinsten fal-

der bort, idet de midlertidige pladser i Jeegerspris ikke indgar i satellitmodellen.

Tabel 28: Satellitmodellen — Oversigt over effektiviseringsmuligheder

Effektiviseringsmulighed Kan realiseres i scenariet
Stordriftsfordele ved bedre udnyttelse af holdkapacitet i traening | begreenset omfang
Stodriftsfordele ved anvendelse af treeningslokaler | begraenset omfang
Stordrift i personalebrug — Rehabilitering og De Midlertidige Pladser Nej

Dertil kommer, at hvis den almene genoptraening i Skibby ikke indgar i et sundhedshus,
men den specialiserede genoptreening i Skibby ggr, vil der veere tale om et forholdsvist be-
skedent borgergrundlag i form af ca. 5% af de borgere, der kommer til traening ugentligt i
Skibby. Afheengigt af den praktiske planleegning og tidsmaessige placering af treeningsforlg-
bene, vil man ikke ngdvendigvis kunne fylde en hel arbejdsdag op med almen genoptree-
ning i Skibby, hvorved dele af dagens aktiviteter for en terapeut vil forega i Skibby, mens
andre vil veere i sundhedshuset pa Frederikssund Hospital. Dette kan medfgre, at noget af

arbejdsdagen vil ga med kgrsel.

12.4.3 Satellitmodellen — ulemper ved et faelles sundhedshus

| satellitmodellen indgar degnplejen @st for sundet samt sygeplejeklinikken i sundhedshu-
set, mens daghjemmet ikke gor. Dermed materialiseres ulempen ved en adskillelse af dag-
hjemmet fra de to @vrige funktioner. Bemaerk, at dette adskiller sig fra den store model,
hvor daghjemmet er placeret pa sundhedshuset sammen med sygeplejeklinikken og dagn-

plejen gst for sundet.

Ligesom i de to @vrige scenarier indgar sygeplejeklinikken i Jaegerspris ikke i satellitmodel-
len, hvorved ulemperne i forbindelse med et lidt mere besveerligt samarbejde med resten af

dagnplejen i vest ikke vil materialisere sig.

Tabel 29: Satellitmodellen — Oversigt over ulemper ved falles sundhedshus

Ulempen materiali-
Ulemper i i
seres i scenariet

Daghjemmet far hjeelp fra sygeplejersker i sygeplejeklinikken/dagnplejen pa Jstergarden.

Det mistes, hvis dggnplejen og sygeplejeklinikken indgar i sundhedshuset uden daghjem- Ja
met
Samplaceringen af sygeplejeklinikken og d@gnplejen i Jaegerspris sikrer videndeling og

kompetencefastholdelse. Nej

Dette besveerliggeres i begraenset omfang, hvis sygeplejeklinikken indgar i sundhedshuset

Daggnplejen gst for sundet og Visitation og Hjaelpemidler kan i dag hurtigt sagskoordinere,
da begge ligger pa Jstergarden. Ja

Det mistes, hvis Dggnplejen gst for sundet indgar i sundhedshuset

Afdeling for Sundhed og Uddannelse har i dag teet samarbejde med gvrige administrative

funktioner pa radhuset. Det besveerliggares, hvis afdelingen indgar i sundhedshuset Ja
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12.4.4 Satellitmodellen - transportkonsekvenser

Tabellen nedenfor viser i hgjre kolonne de transportmaessige konsekvenser for borgerne i
forbindelse med satellitmodellen. Til sammenligning er de transportmaessige konsekvenser
ved den store model ogsa angivet.

Tabel 30: Konsekvenser for borgeres korsel ved placering af funktioner pa sund-
hedshuset — satellitmodellen”

Flere korte kilometer pr. uge

Funktion Placering/funktion Den store Satellit-
model modellen
L Frederikssund (Dstergarden) 85 85
Sygeplejeklinikker
Slangerup 113 113
. . Rehabiliteringsafdelingen — Frederikssund
Rehabilitering og de Mid- Hospital 0 0
el [HECEE? De midlertidige pladser — Jaegerspris -192
Skibby — genoptraening specialer -2.682
Forebyggelse og Trae- Skibby — genoptraening almen 241
ning Slangerup — genoptraening specialer -900
Slangerup — genoptraening almen -216
Daghjem Frederikssund (Dstergarden) 523
Dfagnplejege?st for sun- Frederikssund (Jstergarden - -
Velfaerdsteknologisk . . .
bibliotek Eksisterer ikke i dag - -
Sundhedsplejen Frederikssund Hospital 0 0
Forebyggende indsats - . ) )
bgrneomradet BRI e e
Fremskudt“?]aggsbehand- Eksisterer ikke i dag - -
Aben anonym radgivning Frederikssund 7 7
Forebyggl:eilnsge og Tree- Forebyggende tilbud -14 -14
Afdeling for Sundhed og Radhuset, Frederikssund 0 0
Uddannelse (Radhuset)
I alt -3.060 -3.632

Kilde: Se bilag 1 — afsnit 14.2
1) Celler er markeret med rgdt hvor satellitmodellen afviger fra den store model

Som det fremgar af tabellen, medferer satellitmodellen, at borgere ugentligt skal transpor-
tere sig ca. 3.600 km. mindre hver uge end i dag.

Det er en stgrre reduktion end i den store model. Dette skyldes, at mens den store model
indebeerer, at genoptraening pa almenomradet i Skibby flyttes til sundhedshuset pa Frede-
rikssund Hospital, er dette ikke tilfaeldet i satellitmodellen. Endvidere vil daghjemmets forbli-
ven pa Jstergarden i satellitmodellen ogsa spare transport.

Modsat vil der vaere mere transport til de midlertidige pladser pa Jeegerspris, end hvis plad-
serne blev flyttet til sundhedshuset.

Scenariet indebaerer, at kommunens omkostninger i forbindelse med transport af borgere til
og fra genoptraening kan reduceres med ca. 800.000 kr. arligt.
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12.4.5 Satellitmodellen — konsekvenser i forhold til bygningsmasse

Som det fremgar af tabel 20 i afsnit 11.3 er det samlede kvadratmeterbehov pa ca. 3.900
kvadratmeter i satellitmodellen, hvilket er ca. 1.200 kvadratmeter mindre end i den store
model.

Dette skyldes primeert, at daghjemmet ikke flytter til sundhedshuset i satellitmodellen.
Forhold vedr. genoptraningens lokaler i Skibby

Satellitmodellen indebeerer, at traening indenfor specialer, der i dag gennemfares i Skibby
flytter til sundhedshuset, mens almen traening forbliver i Skibby.

De vurderes, at der samlet er behov for 130 kvadratmeter i Skibby for at understette den
almene treening. Arealbehovet er fordelt pa lokaletyper som angivet i tabellen nedenfor.

Foruden de i tabellen angivne lokaler vil der ogsa veere behov for adgang til omkleednings-
rum for personalet, men dette er ikke medregnet, idet det forudszettes, at personalet kan
anvende omklaedningsfaciliteter pa fx omsorgscenteret Nordby eller andre omklaedningsfa-
ciliteter i kommunalt ejede bygninger i Skibby.

Det er ikke belyst hvorvidt lokalerne vil kunne ligge et andet sted end i den bygning pa om-
sorgscenteret Nordby, som Forebyggelse og Traening pt. anvender. Safremt lokalerne kan
ligge et andet sted i Skibby, vil bygningen kunne friggres som en samlet enhed til et andet
formal.

Tabel 31: Arealbehov — treeningsfaciliteter i Skibby — almen traening

Lokale Kvadratmeter
Treeningssal 80
Forundersggelsesrum 15
Kontor 14
Venterum 15
Toilet 6
| alt 130
12.5 Modellen med regionsfokus

12.5.1 Modellen med regionsfokus - potentialer

Som det fremgar af skemaet nedenfor, betyder modellen med regionsfokus, at de fleste po-
tentialer enten bortfalder eller reduceres vaesentligt.

De potentialer, der i mere eller mindre omfang star tilbage er falgende:

Rehabiliteringsafdelingen

| relation til rehabiliteringsafdelingen vil der stadig veere et potentiale for en direkte adgang
til andre sundhedsydelser for borgere pa rehabiliteringsafdelingen, ligesom der ogsa er et

potentiale for, at man i visse situationer vil kunne ivaerksezette en behandling pa rehabilite-

ringsafdelingen hvorved en indlaeggelse pa hospitalet kan undgas.
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Forebyggelse og Traening

| relation til Forebyggelse og Treening er der stadig et potentiale i at skabe sammenhaeng i
treeningsforlgb pa tveers af region og kommune.

Der vil ogsa veere et potentiale i, at de forskellige parter kan bidrage til at skabe overblik og
tryghed for borgere med kroniske lidelser, og evt. oprette en forlgbskoordinatorfunktion.

Dertil kommer, at der stadig er et potentiale for en direkte adgang til sundhedsydelser for
ca. halvdelen af de borgere, der modtager genoptraening, idet genoptraeningen der i dag fo-
regar i Slangerup, vil indga i modellen, mens genoptraeningen i Skibby ikke vil.

Sundhedsplejen

Endeligt vil der stadig veere et potentiale i at sikre bedre sammenhasng mv. i tilbud fer og
efter fadsel, mellem jordemoderfunktion og sundhedsplejen.
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Tabel 32: Potentialer i modellen med reilonsfokus
Daghjem: Mere fleksibel overgang fra rehabili- Nej. Daghjemmet indgar ikke. Potentialet bort-
terlnisafdellni til eiet hjem falder
Nej. De midlertidige pladser indgar ikke. Po-

Direkte adgang til andre sundhedsydelser for
tentialet er dog kun meget undtagelsesvist re-

borgere i Rehabilitering og De Midlertidige
Pladser levant for boriere ia de mldlemdlie iladser
Nej.

Genoptreening i Skibby, daghjemmet og dagn-
plejen i gst indgar ikke.
Potentialet reduceres veesentligt og er kun re-
. levant for borgere pa rehabiliteringsafdelingen,
Sammenhzengende traeningsforlab 7.3.5 der efterfglgende treener i enten specialer der i
dag tilbydes pa Solgarden, eller pa det almene
omrade, og har bopael gst for sundet.
Dertil er der et potentiale i forhold til sammen-
haengende traeningsforlgb med regionen

Rehabilitering

. A . Nej. Dagnplejen i gst indgar ikke. Potentialet
Bedre mulighed for behandling i eget hjem reduceres vassentliat.

Akut

Nej. Dagnplejen i gst indgar ikke. Potentialet
bortfalder

Mere fleksibel anvendelse af midlertidige op-
hold

Nej. Dggnplejen i gst indgar ikke. Potentialet

Forlgbskoordinator for borgere med kroniske li-
vil til en vis grad blive reduceret.

delser

Nej. Tandplejen og funktioner fra bgrneomra-

Sammenhasngende indsatser pa tveers 7.6.1 det _|ndgar ikke. Potentlalet reduc:_ares I vee
sentlig grad, og vil fra kommunal side udeluk-

kende bygge pa sundhedsplejen

Barn

Nej. Tandplejen og funktioner fra bgrneomra-

det indgar ikke. Potentialet reduceres i vee-

Bedre udnyttelse af faglige specialer o sentlig grad, og vil fra kommunal side udeluk-
kende bygge pa sundhedsplejen

Foruden de i skemaet angivne potentialer, vil modellen med regionsfokus ogsa betyde, at
potentialerne vedr. et styrket samarbejde mellem Afdeling for Sundhed og Uddannelse og
de gvrige afdelinger i Center for Sundhed og Forebyggelse vil bortfalde.
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Nedenfor gennemgas mere detaljeret hvordan de enkelte potentialer er pavirket, af, at gen-
optreening i Skibby, dggnplejen i gst, og at tilbuddene fra barne- og familieomradet ikke ind-
gar i modellen med regionsfokus.

Genoptraening i Skibby

Som beskrevet i afsnit 7.3.4 vil et potentiale ved et sundhedshus veere, at borgere der mod-
tager genoptraening i Forebyggelse og Treening, har nemmere adgang til andre sundheds-
ydelser. Specifikt peges der pa adgang til sygeplejeklinik, hvis sar springer op i forbindelse
med traening. Da genoptraeningen i Skibby udger ca. halvdelen af traeningen i Forebyggelse
og Traening, forventes ca. halvdelen af dette potentiale at falde bort.

Som beskrevet i afsnit 7.3.5 er der et potentiale for at skabe sammenhaeng i treening pa
tveers af flere funktioner. Potentialet reduceres i relation til borgere, der far genoptraening i
Skibby, dvs. borgere der bor vest for sundet og far almindelig genoptreening, samt borgere
fra hele kommunen der treener i de specialiserede forlgb, der tilbydes i Skibby.

Som beskrevet i afsnit 7.3.6 er der et potentiale for i hgjere grad at udnytte specialkompe-
tencer indenfor traening pa tveers af flere funktioner. Potentialet reduceres idet specialerne
der tilbydes i Skibby ikke indgar.

Dognplejen ost for sundet

Som beskrevet i afsnit 7.3.2 vil en placering af dggnplejen i gst pa sundhedshuset sammen
med rehabiliteringsafdelingen kunne understette en bedre koordinering i forbindelse med
overgangen fra rehabiliteringsafdelingen til eget hjem. Dette potentiale falder bort, hvis
dagnplejen i gst ikke indgar i et sundhedshus.

Som beskrevet i afsnit 7.3.5 er der et potentiale for at skabe sammenhaeng i treening blandt
andet i forhold til treening i eget hjem. Denne del af potentialet falder bort, hvis dagnplejen i
gst ikke indgar i sundhedshuset. Af samme arsag reduceres en del af potentialet i forhold til
nytaenkning af treeningsindsatsen (jf. afsnit 7.3.6)

Som beskrevet i afsnit 7.4.1 kan der veere et potentiale for, at man i flere situationer vil
kunne igangsaette en behandling i eget hjem, safremt der i et sundhedshus kan udvikles
lasninger i samspillet mellem dagnplejen, akutklinik og kliniskbiokemisk afdeling. Da degn-
plejen er en veesentlig aktgr i at udvikle sddanne Igsninger, reduceres potentialet veesent-
ligt, hvis dagnplejen i ast ikke indgar i et sundhedshus.

Som beskrevet i afsnit 7.4.3 kan en placering i et sundhedshus af savel dggnplejen som
Rehabilitering og De Midlertidige Pladser understgtte, at man i visse situationer og med kort
varsel kan tilbyde en borger plads pa en midlertidig plads, sa borgeren ikke behgver at blive
indlagt pa sygehus. Dette potentialer vil selvsagt ikke veere understettet, hvis dagnplejen i
ost ikke indgar i et sundhedshus.

Som beskrevet i afsnit 7.5.1 og 7.5.2 vil en samplacering i sundhedshuset af en raekke rele-
vante funktioner skabe grundlag for et samarbejde og koordinering, sa borgere med kroni-
ske lidelser har et bedre overblik og er mere trygge i forhold til sammenhzengen mellem for-
skellige indsatser, og sa der evt. ogsa kan oprettes en forlgbskoordinatorfunktion. Da bor-
gere med kroniske lidelser ofte modtager hjzelp i eget hjem, vil potentialet til en vis grad re-
duceres, hvis dggnplejen i gst ikke indgar i et sundhedshus.
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Tilbud — bgrne- og familieomradet

Potentialerne beskrevet i afsnit 7.6.1, 7.6.2 og 7.6.3 om hhv. sammenhangende indsatser
pa tveers, tidlig opmaerksomhed og indsats samt bedre udnyttelse af faglige specialer vil
blive kraftigt reduceret i modellen med regionsfokus. Dette skyldes, at modellen indebeerer,
at funktionerne fra bgrneomradet ikke indgar i sundhedshuset, dvs: Forebyggende indsats,
fremskudt sagsbehandling, aben anonym radgivning samt special- og udviklingspaedago-
ger. Tilbage star udelukkende potentialer i samarbejdet mellem sundhedsplejen, jordemo-
derkonsultation samt bgrne- og unge overvaegtsambulatoriet.

12.5.2 Modellen med regionsfokus - effektiviseringer

Som beskrevet i afsnit 8.1 og 8.2 er der stordriftsfordele i form af henholdsvis brug af tera-

peuttimer og kvadratmeter, hvis treening i bade daghjemsregi, i rehabiliteringsafdelingen og
i Forebyggelse og Traening foregar samme sted. Disse potentialer vil vaere kraftigt reduce-

ret da hverken genoptreeningen i Skibby eller daghjemmet indgar i sundhedshuset. Gevin-

sten vil derfor blot knytte sig til samarbejdet mellem pa den ene side rehabiliteringsafdelin-

gen og pa den anden side den del af genoptraeningen i Forebyggelse og Traening der i dag
ligger i Slangerup.

Tabel 33: Modellen med regionsfokus — Oversigt over effektiviseringsmuligheder

Effektiviseringsmulighed Kan realiseres i scenariet
Stordriftsfordele ved bedre udnyttelse af holdkapacitet i traening | meget begraenset omfang
Stodriftsfordele ved anvendelse af traeningslokaler | meget begraenset omfang
Stordrift i personalebrug — Rehabilitering og De Midlertidige Pladser Nej

12.5.3 Modellen med regionsfokus — ulemper ved et faelles sundhedshus

De ulemper ved et felles sundhedshus, der er beskrevet i afsnit 9, materialiseres ikke i mo-
dellen med regionsfokus. Dette skyldes, at alle de funktioner, der er involveret i de be-
skrevne ulemper, ikke indgar i sundhedshuset.

Tabel 34: Modellen med regionsfokus — Oversigt over ulemper ved falles sundhedshus

Ulempen materiali-
Ulemper . .
seres i scenariet

Daghjemmet far hjeelp fra sygeplejersker i sygeplejeklinikken/dagnplejen pa Jstergarden.

Det mistes, hvis dggnplejen og sygeplejeklinikken indgar i sundhedshuset uden daghjem- Nej
met
Samplaceringen af sygeplejeklinikken og degnplejen i Jeegerspris sikrer videndeling og
kompetencefastholdelse. Nej

Dette besveerliggeres i begraenset omfang, hvis sygeplejeklinikken indgar i sundhedshuset
Daggnplejen gst for sundet og Visitation og Hjaelpemidler kan i dag hurtigt sagskoordinere,
da begge ligger pa Jstergarden. Nej
Det mistes, hvis Dggnplejen gst for sundet indgar i sundhedshuset
Afdeling for Sundhed og Uddannelse har i dag teet samarbejde med gvrige administrative
funktioner pa radhuset. Det besveerliggares, hvis afdelingen indgar i sundhedshuset

Nej

12.5.4 Modellen med regionsfokus — transportkonsekvenser

Tabellen nedenfor viser i hgjre kolonne de transportmaessige konsekvenser for borgerne i
forbindelse med modellen med regionsfokus. Til sammenligning er de transportmaessige
konsekvenser ved den store model og satellitmodellen ogsa angivet.
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Tabel 35: Konsekvenser for borgeres korsel ved placering af funktioner pa sund-
hedshuset — modellen med regionsfokus”

Flere korte kilometer pr. uge
Funktion Placering/funktion Den store Satellit- Model m.
model modellen | regionsfokus
o Frederikssund (Dstergarden) 85 85 85
Sygeplejeklinikker
Slangerup 113 113 113
. . Rehabiliteringsafdelingen — Frede-
Rehabilitering og de Mid- rikssund Hospital 0 0 0
C De midlertidige pladser — Jeegerspris -192
Skibby — genoptraening specialer -2.682
. Skibby — genoptraening almen 241
Forebyggelse og Traening s > =
Slangerup — genoptraening specialer -900 -900 -900
Slangerup — genoptraening almen -216
Daghjem Frederikssund (Dstergarden) 523
Dagnplejen gst Frederikssund (Jstergarden -
Velfaerdsteknologisk Eksisterer ikke i da _
bibliotek 9
Sundhedsplejen Frederikssund Hospital 0
Forebyggende indsats - . )
berneomradet SR 4
Fremskudt sagsbehandling Eksisterer ikke i dag -
Aben anonym radgivning Frederikssund 7
Forebyggelse og Traening Forebyggende tilbud -14
Afdeling for Sundhed og Radhuset, Frederikssund 0
Uddannelse (Radhuset) L=
I alt -3.060 -3.632 -932

Kilde: Se bilag 1 — afsnit 14.2

1) Celler er markeret med radt hvor satellitmodellen og modellen med regionsfokus afviger fra den store model

Som det fremgar af tabellen, medfgrer modellen med regionsfokus, at borgere ugentligt
skal transportere sig ca. 900 km. mindre hver uge end i dag.

Der er tale om en noget mindre reduktion i antal karte kilometer, end i satellitmodellen.
Dette haenger primaert sammen med, at satellitmodellen indebeerer, at traening pa de speci-
aliserede forlgb i Skibby flyttes til sundhedshuset, mens dette ikke er tilfaeldet i modellen

med regionsfokus.

Scenariet indebeerer, at kommunens omkostninger i forbindelse med transport af borgere til
og fra genoptraening kan reduceres med ca. 200.000 kr. arligt.

12.5.5 Modellen med regionsfokus — konsekvenser i forhold til bygnings-

masse

Som det fremgar af tabel 20 i afsnit 11.3 er det samlede kvadratmeterbehov pa ca. 2.200
kvadratmeter i modellen med regionsfokus, hvilket er ca. 1.700 kvadratmeter mindre end i
satellitmodellen. Dette skyldes primaert, at hverken genoptraeningen i Skibby eller dagnple-
jen gst for sundet flyttes til sundhedshuset i modellen.
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Som det fremgar af tabellen nedenfor, vil der i den store model komme ca. 870 borgere
ugentligt til de kommunale funktioner i sundhedshuet, mens der i satellitmodellen og i mo-
dellen med regionsfokus vil komme henholdsvis ca. 620 og 410 borgere.

Tabel 36: Ugentlig antal borgerbesog i sundhedshuset. Tre scenarier

Funktion Den store model Satellit-modellen Model med regions-
fokus

Sygeplejeklinik 47 47 47

Rehabilitering og De Midlertidige pladser 145

Genoptraeningsomradet 400

Daghjem 200

Dggnplejen (ast) 0

Velfaerdsbibliotek )

Sundhedsplejen 25 25

Tilbud — bgrneomradet" 15 15

Forebyggende tilbud 36 36

Afdeling for Sundhed og Uddannelse 0 0

| alt 873 616 411

Kilde: Oplysninger fra Frederikssund Kommune — primeert givet pa interviews med ledere.
1) Forebyggende indsats pa berneomradet, fremskudt sagsbehandling pa berneomradet samt aben anonym radgivning

Den store model

De omrader, hvor der vil komme flest borgere ugentligt i den store model, er genoptree-
ningsomradet, daghjemmet samt Rehabilitering og De Midlertidige Pladser.

Satellitmodellen

De feaerre borger i satellitmodellen fremfor den store model skyldes farst og fremmest, at
daghjemmet ikke indgar i satellitmodellen.

Modellen med regionsfokus

De feaerre borgere i modellen med regionsfokus sammenholdt med satellitmodellen skyldes
farst og fremmest, at hele genoptraeningsomradet i Skibby ikke indgar i modellen.

13 Perspektivering

| afsnittene nedenfor er der kort omtalt en raekke interne og eksterne funktioner, der ogsa vil
kunne indga i sundhedshuset, dels for at sikre et bredere tilbud i sundhedshuset pa Frede-
rikssund Hospital og dels for at udnytte gvrige samarbejdspotentialer.
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Det er veerd at fremheeve to indsatsomrader, som seerligt kan styrkes, nar interne og eks-
terne funktioner betragtes. Det drejer sig om bgrne- og familieomradet samt psykiatriomra-
det.

Borne- og familieomradet

Som beskrevet i de tidligere afsnit vil sundhedshuset kunne indeholde en raekke funktioner
med fokus pa bgrn. Det drejer sig om sundhedsplejen, tandplejen, forebyggende indsats for
barn, fremskudt sagsbehandling, aben anonym radgivning, jordemoderkonsultation, samt
barne- og unge overvaegtsambulatorium.

Da regionens Sundhedsudvalg har bedt regionens administration om at komme med yderli-
gere forslag til behandlinger af barn, som kan varetages i sundhedshusene®, bgr det over-
vejes, om man i endnu hgjere grad kan bidrage til, at sundhedshuset danner rammen om et
steerkt fagligt miljg indenfor omréadet.

Som beskrevet nedenfor kan dette eksempelvis ske ved, at sundhedshuset ogsa omfatter
familiehuset samt fysio- og ergoterapeuter pa bgrneomradet, ved at gruppeforigb for bgrn
med saerlige problemstillinger afholdes pa sundhedshuset, og ved at der sikres et teettere
samarbejde med bgrneomradets specialfunktioner.

Psykiatriomradet

Bade psykiatrisk ambulatorium og psykiatrisk afdeling forventes at blive liggende i tilbygnin-
gen til Frederikssund Hospital™

Da borgere med psykiske udfordringer ogsa ofte har andre sundhedsmaessige udfordringer,
og da der ogsa her kan vaere potentiale ved at styrke et fagligt miljg, kan det vaere en fordel
at samle flere tilbud med relevans for denne gruppe pa sundhedshuset. Det kan dreje sig
om praktiserende lzeger, misbrugsbehandling samt tilbud fra Frederikssund Kommunes
stette og radgivning til voksne med saerlige behov.

13.1 Andre funktioner i Frederikssund Kommune

13.1.1 Specialfunktioner pa berneomradet

Som understgttelse til de almene tilbud i form af skoler, daginstitutioner samt fritids- og ung-
domsklubber, er der i Center for Barn og Skole en raekke mere specialiserede funktioner,
som har bergringsflade med sundhedsomradet.

Det drejer sig blandt andet om special- og udviklingspaedagoger, barne og unge psykolo-
gerne samt tale- og harekonsulenter. Alle grupperne arbejder i helt overvejende grad ude
pa de enkelte institutioner og skoler, og har for de flestes vedkommende ogsa kontorer lo-
kalt. Til gengeeld samles man i hver gruppe til koordineringsmeader/sparring mv. med jeevne
mellemrum.

9 Se afsnit 5.
10 Se afsnit 6.
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Arbejdet bestar primaert i indsatser i forhold til det enkelte barn, men der gennemfares ogsa
et forlgbsprogram for barn med angst, hvor flere bgrn er samlet, og hvor ogsa foreeldre del-
tager.

Da arbejdet primeert drejer sig om at hjeelpe i forhold til problemstillinger hos bgrn pa de en-
kelte institutioner og skoler, ma det vurderes, at disse specialer ikke bagr samles fysisk ét
centralt sted.

Men ofte har opgaverne en sammenhaeng og snitflade til funktioner i et sundhedshus, idet
nogle af bgrnene har udfordringer, som bade har en sundhedsmaessig og en paedagogisk,
psykologisk eller trivselsmaessig dimension.

Samlet vurderes, at der kan udvikles samarbejdsformer og kendskab til hinandens arbejds-
omrader og metoder. Det kan fx vaere i forhold til barn eller unge med bade trivsels- og psy-
kiske problemer samtidig med overveaegt eller misbrug. Med et mere integreret samarbejde
fx med sundhedsplejen, tandplejen og ambulatorium for overvaegtige barn og unge er der
grundlag for en mere helhedsorienteret hjeelp i forhold til det enkelte barn.

13.1.2 Fysio- og ergoterapeuter pa berneomradet

Foruden de specialiserede funktioner i form af special- og udviklingspsedagoger, barne og
unge psykologerne samt tale- og hgrekonsulenter, er der ogsa i Center for Barne og Skole
fysio- og ergoterapeuter, som har bergringsflade med sundhedsomradet.

Ogsa fysio- og ergoterapeuterne har primaert opgaver, der knytter sig til barn pa de enkelte
skoler hvorfor det ma vurderes, at de ikke skal samles fysisk ét centralt sted.

Der er en taet sammenhaeng mellem bgrneomradets fysio- og ergoterapeuter og sundheds-
plejen, idet sidstnaevnte jaevnligt ser problemstillinger, hvor der er behov for, at en fysiotera-
peut eller ergoterapeut vurderer, om en indsats derfra er pakreevet.

Et samarbejde understgttet af, at man er placeret taet ved hinanden, vil kunne medvirke til
en hurtigere vurdering og forventeligt ogsa en proces, der er mindre administrativ tung.
Konkret vil samarbejdet fx kunne understgttes af et ‘abent hus’-tilbud, hvor barn (eller for-
2eldre med deres bgrn) vil kunne mgde op en eller to gange om ugen, og hvor der vil kunne
treekkes pa bade sundhedspleje samt fysio- og ergoterapeuter.

13.1.3 Gruppeforlgb for bern og unge

Frederikssund Kommune har en reekke gruppeforlgb for bgrn og unge. Det drejer sig blandt
andet om

Popcorngrupper for barn og unge, der lever i familier med psykisk sygdom og/eller mis-
brug.

Skilsmissegrupper for bgrn i alderen 8-13 ar, hvor foreeldrene er skilt.

Soskendegrupper for bgrn og unge, der har en sgskende med en fysisk og/eller psykisk
funktionsnedsaettelse.

Samtalegrupper om angst hvor malgruppen er bgrn og unge som lider af angst, og hvor
angsten er den primeere vanskelighed.
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Ved at gruppeforlgbene fremover afholdes pa sundhedshuset kan det bidrage til, at sund-
hedshuset danner rammen om et staerkt fagligt miljg med fokus pa barn, unge og familier
med seerlige behov.

13.1.4 Familiehuset

Familiehuset i Frederikssund er et tilbud til familier, der har udfordringer fx i forbindelse med
mange konflikter, relationer mellem bgrn og voksne og at fa en hverdag til at fungere. Der
er typisk tale om skrgbelige foreeldre med manglende overskud.

Familierne opholder sig typisk i familiehuset mange timer hver dag, og hvor medarbejdere
hjeelper familien med at agere hensigtsmeessigt i dagligdags situationer, fx madlavning,
badning, sma barns middagslure mv.

Der er tale om et villalignende hus med god plads og faciliteter, og med indbydende ram-
merne. Der er knyttet ca. 15 medarbejdere til familiehuset.

Ved en placering af familiehuset i sundhedshuset vil der veaere potentiale for et tvaerfagligt
samarbejde. | dag er der i en raekke situationer samarbejde med sundhedsplejen, men der
er gnsker om at kunne treekke pa hinanden og sparre med hinanden pa en mere fleksibel
made end i dag.

Dertil vil der eventuelt ogsa kunne veere potentialer i et samarbejde med fx Barne- og Unge
Overveegtsambulatorium samt med de forskellige specialfunktioner pa bgrneomradet.

Da der er tale om skrgbelige foraeldre med begraenset overskud, er der en vis risiko for, at
familien ikke mgder op eller afbryder et forlab, hvis man fx fgler sig utryg. Rammerne for et
familiehus pa sundhedshuset skal derfor veere indbydende, og man skal kunne ankomme
forholdsvist anonymt til stedet.

En eventuel beslutning om at lade et familiehus indga i et sundhedshus bar bygge pa en
naermere udredning dels af potentialer, dels af hvordan attraktive rammer vil kunne skabes
pa sundhedshuset.

13.1.5 Visitation og Hjalpemidler

| afsnit 7.4.3 blev det beskrevet, at en mere fleksibel anvendelse af pladserne i Rehabilite-
ring og De Midlertidige Pladser vil kunne fremmes, hvis d@gnplejen ogsa er placeret i sund-
hedshuset.

Det blev endvidere beskrevet i afsnittet, at det ogsa er ngdvendigt med et teet samarbejde
med medarbejdere i Visitation og Hjeelpemidler, da beslutningskompetencen om anven-
delse af pladserne ligger der.

Derfor bar det overvejes, om de relevante medarbejdere i Visitation og Hjeelpemidler bar
indga i et sundhedshus.

13.1.6 Stotte og Radgivning til voksne med sarlige sociale problemer

Frederikssund Kommune yder stgtte og radgivning til voksne med saerlige sociale proble-
mer. Tilbuddene omfatter blandt andet gruppe- eller individuelle tilbud for borgere med psy-
kiske udfordringer blandt andet med fokus pa mestring af udfordringer og at opretholde
eget netveerk.
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Hvis et eller flere tilbud i 'Statte og radgivning’ indgar i sundhedshuset, vil der blandt andet
kunne veere et samarbejdspotentiale rent fagligt med psykiatrisk ambulatorium og psykia-
trisk afdeling, der ligger i tilknytning til Frederikssund Hospital (se afsnit 6 om Frederikssund
Hospital), og hvor det er regionens plan, at tilbuddene skal blive liggende.

Foruden et fagligt samarbejde med psykiatrisk laboratorium, kan det veere fordelagtigt for
borgerne med kontakt til 'Stgtte og radgivning’ at komme pa sundhedshuset, idet nogle af
de borgere, der har kontakt med 'Stgtte og radgivning’ ofte ogsa har andre sundhedsmaes-
sige udfordringer. | den sammenhasng vil det vaere hensigtsmaessigt, hvis sundhedshuset
ogsa huser fx praktiserende laeger og tilbud i forbindelse med misbrugsbehandling.

13.2 Private aktgrer

13.2.1 Privatpraktiserende laeger

Hvis praktiserende laeger har konsultation i sundhedshuset, vil det kunne veere til gavn for
en reekke borgere. Som beskrevet tidligere har borgere med kroniske lidelser over en laen-
gere periode kontakt med mange forskellige aktgrer pa sundhedsomradet, og herunder
praktiserende leeger. Ved at borgerens leege ogsa er pa sundhedshuset, vil det kunne un-
derstgtte fx en videndeling og koordinering i visse situationer. Det samme er geeldende for
socialt udsatte borgere, der ogsa ofte er i kontakt med mange forskellige aktarer.

Konkret vil tilstedevaerelsen af praktiserende lzeger ogsa kunne spille en rolle fx i situatio-
ner, hvor borgere med en forvaerring af den almene tilstand evt. vil kunne forblive hjemme
(eller pa rehabiliteringsafdelingen) fremfor at skulle indlaegges, hvis fx en lzege kan ivaerk-
seaette en behandling eller ordinere medicin. | den sammenhaeng skal dog bemaerkes, at der
som udgangspunkt skal veere tale om den enkelte borgers egen praktiserende lzege, og at
der i sa fald skal kunne reageres indenfor laegepraksissens abningstid.

13.2.2 Gre-, naese- og halslaege

Sundhedsplejen er forholdsvis ofte ude for, at helt sma bgrn har kort tungeband i mere eller
mindre svaer grad. En hurtig indsats i form af, at en gre-, naese- og halsleege enten far ude-
lukket eller afhjulpet problemet er vigtig i forhold til amning og sprogudvikling. En placering
sammen i et sundhedshus vil kunne understgtte, at gre, neese- og halsleegen hurtigt — og
maske direkte i forleengelse af et besgg i en 'aben-hus’ konsultation hos sundhedsplejen —
kan foretage en vurdering.

13.2.3 Gjenlaege

Ligesom i forhold til @re, neese- og halslaegen, er sundhedsplejen ude for barn, hvor der
kan veere bekymringer i forhold til gjnene, om end det er sjseldnere end udfordringer med
relevans for gre, naese- og halsleegen. Ogsa her vil det veere fordelagtigt med en hurtig vur-
dering af gjenleegen.

13.2.4 Apotek

Som beskrevet i afsnit 7.4.1 og 7.4.2 vil potentialet for at kunne behandle borgere i eget
hjem eller i Rehabilitering og De Midlertidige Pladser blandt andet besta af et styrket samar-
bejde mellem nogle af de kommunale funktioner og nogle af de funktioner, der fra regio-
nens side forventes at indga i sundhedshuset.
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| nogle situationer vil behandlingen i eget hjem (eller i Rehabilitering og De Midlertidige
Pladser) ogsa afhaenge af, at der er adgang til den rigtige medicin.

Derfor vil det vaere hensigtsmaessigt, hvis der ligger et sygehusapotek pa sundhedshuset,
og da behovet kan opsta udenfor 'normal arbejdstid’ vil det endvidere veere hensigtsmaes-
sigt, hvis der er adgang til apoteket 24 timer i dggnet.

Foruden fordelene i forbindelse med adgang til medicin i tilfeelde af behandling i eget hjem,
vil adgangen til medicin ogsa kunne afhjeelpe borgere fx i forbindelse med en palliativ ind-
sats, idet det sikrer, at medicineringen kan foretages hurtigt.

Det er i forbindelse med denne rapport ikke afklaret hvordan det organisatorisk og ejer-
skabsmaessigt kan handteres, hvis man gnsker at have et apotek pa sundhedshuset, lige-
som det ikke er vurderet om effekten i form af fx feerre indlaeggelser star mal med omkost-
ningerne ved at have et apotek.

13.2.5 Hospice

Safremt sundhedshuset ogsa ville omfatte et hospice, vil det medfere, at borgere med brug
for en hospiceplads, og som har familie i Frederikssund Kommune, nemmere vil kunne fa
besag af familien i dent sidste tid.

Desuden vil et hospice pa sundhedshuset kunne styrke den faglige indsats generelt i for-
hold til palliation via samarbejde mellem hospice og fx Rehabilitering og De Midlertidige
Pladser samt dggnplejen.

Et hospice pa sundhedshuset vil endvidere betyde, endnu en funktion (foruden Rehabilite-
ring og De Midlertidige Pladser), hvor der er sengepladser og borgere dggnet rundt. Dette
vil eventuelt kunne betyde stordriftsfordele fx i forbindelse med vagtdaekning.

13.2.6 Misbrugsbehandling

Frederikssund Kommune tilbyder behandling af alkoholmisbrug via en samarbejdsaftale
med fonden Novavi, og hvor tilbuddet er beliggende i Frederikssund.

Endvidere tilbydes behandling af stofmisbrug via samarbejdsaftaler med Novavi samt
KABS city, og hvor tilbuddene er beliggende i henholdsvis Kgbenhavn og Valby.

Som omtalt i afsnit 13.1.5 er der borgere, der far hjeelp fra 'Stgtte og radgivning’, der ogsa
har andre sundhedsmaessige udfordringer, herunder alkohol- eller stofmisbrug.

Samlet vil der kunne skabes et miljg med mulighed for faglig sparring og koordinering, hvis
bade 'Statte og radgivning’ og misbrugsbehandling kunne indga i sundhedshuset, og gerne
i tilknytning til psykiatrisk ambulatorium.

13.3 Frivillige organisationer

En reekke sygdomsbekaempende organisationer, fx kraeftens bekaempelse og hjerteforenin-
gen har lokalforeninger drevet af frivillige og med tilbud til medlemmer fx abent hus /café-
mgder, hvor borgere og pargrende kan mgdes med andre i samme situation, eller med or-
ganisationens radgivere. Lokalforeningerne afholder ogsa arrangementer fx i form af fore-
drag og gature mv., og nogle tilbyder ogsa bisiddere fx til mgder med kommunens eller re-
gionens sundhedstilbud.
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Kommunen kan pa forskellig vis stette frivillige foreninger jf. servicelovens §18. | den sam-
menhaeng kan det vaere en mulighed at statte ved at stille lokaler til radighed pa sundheds-
huset for forskellige foreninger, herunder lokalforeninger i tilknytning til de sygdomsbekaem-
pende organisationer.

Hvis foreningerne afholder arrangementer og mgder pa sundhedshuset, har kommune og
region bedre mulighed for at orientere potentielle brugere om de forskellige sundhedstilbud.

Desuden kan det medfare en starre kontaktflade mellem frivillige foreningsmedlemmer pa
den ene side, og pa den anden side sundhedstilbuddenes ledere og medarbejdere. Det kan
give ledere og medarbejdere en starre forstaelse for de forskelligartede udfordringer mv.,
som borgere med givhe sygdomme og lidelser har.

| dag stetter Frederikssund Kommune Frivillighuset pa Lundevej i Frederikssund. Blandt de
foreninger, der er tilmeldt huset er: Dansk Fibromyalgi-forening, Diabetesforeningen, Gigt-
foreningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, SIND, Osteoporoseforeningen og
Bedre Psykiatri Frederikssund.

Der er i forbindelse med analysen ikke belyst, om foreninger, der anvender Frivillighuset vil
finde det attraktivt i stedet for at anvende lokaler i et kommende sundhedshus.
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14 Bilag 1: Borgeres transport

| afsnit 14.1 nedenfor er angivet detaljerede opgerelser over konsekvensen for borgeres
transport i forbindelse med etablering af sundhedshuset, pa to udvalgte omrader: Sygeple-
jeklinikker og genoptraening.

De to omrader er udvalgt for at illustrere hvordan konsekvensen for omfanget af borgeres
transport er afhaengigt af hvordan borgere til forskellige typer tilbud 'rekrutteres’ (fra hele
kommunen elle fra lokalomradet), samt af borgerens bopezel.

| afsnit 14.2 redegeres for beregningsmetoden.

Som redegjort for i afsnit 14.2 tager beregningerne vedrgrende aendringer i omfanget af
transport udgangspunkt i en oversigt over indbyggertal i byer samt i landszonelandsbyer i
Frederikssund Kommune. For overblikkets skyld er resultaterne i tabellerne nedenfor op-
summeret med udgangspunkt i Skibby, Jaegerspris, Frederikssund og Slangerup.

Det betyder, at nar der i tabellerne nedenfor angives antal borgerbesgg pr. uge for Frede-
rikssund, deekker det bade over Frederikssund, Vinge og Store Rgrbeaek. Ligeledes er de
flere (eller feerre) karte kilometer pr. bes@g et vaegtet gennemsnit pa baggrund af den geo-
grafiske placering af Frederikssund, Vinge og Store Rarbaek.

P& samme made omfatter Slangerup Jerlunde, mens Jaegerspris omfatter Gerlev og Lyn-
gerup, og Skibby omfatter Dalby og Skuldelev.

Ogsa landsbyerne i landzonerne er henregnet til Skibby, Jaegerspris, Frederikssund og
Slangerup pa baggrund af en geografisk inddeling.

De bemaerkes, at de angivne kilometer pr. besgg er tur/retur.

14.1.1 Sygeplejeklinikker

Tabel B1.1: Flere/faerre korte kilometer — sygeplejeklinikken i Jaegerspris

Byer Borgerbesgg pr. uge Flere korte km pr. be- | Flere kerte km pr. uge
s@g

Jaegerspris 31 12,3 382

Skibby 29 9 271

I alt 60 653

Det fremgar, at sygeplejeklinikken i Jaegerspris ugentligt far ca. 60 bes@g, som er stort set
ligeligt fordelt mellem borgere fra Jeegerspris og Skibby. Hvis sygeplejeklinikken flyttes til
sundhedshuset pa Frederikssund Hospital, vil det medfare ca. 600-700 ekstra kerte kilome-
ter ugentligt.

Tabel B1.2: Flere/feerre korte kilometer — sygeplejeklinikken i Frederikssund
Flere korte km pr. be-
sog

Byer Borgerbesgg pr. uge Flere korte km pr. uge
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Frederikssund 27 3,6 96

| alt 38 85,4

Sygeplejeklinikken i Frederikssund far ugentligt knap 40 besag. En flytning af klinikken til
sundhedshuset pa Frederikssund Hospital vil medfgre ca. 80-90 ekstra karte kilometer
ugentligt. Borgere fra Frederikssund vil fa lidt lsengere, mens de borgere fra Slangerup, der
anvender sygeplejeklinikken i Frederikssund', vil fa lidt kortere.

Tabel B1.3: Flere/feerre korte kilometer — sygeplejeklinikken i Slangerup

oo | o | me | m |
\ \

Borgere i Slangerup, der anvender klinikken i Slangerup, vil fa 13 kilometer ekstra transport
pr. besag, hvis klinikken flytter til sundhedshuset pa Frederikssund Hospital.

14.1.2 Genoptraening

Tabel B1.4: Flere/feerre karte kilometer — genoptraening pa specialiserede forlgb i Skibb

\ \
\ \

Total 191 -2.682

Genoptrening pa de specialiserede forlgb i Skibby henvender sig til borgere fra hele kom-
munen. Borgere bosiddende i Skibby far laengere til treening, mens borgere i og ved de gv-
rige byer for kortere til traening, hvis treening pa de specialiserede forlgb i Skibby flytter til
sundhedshuset pa Frederikssund Hospital.

Tabel B1.5: Flere/feerre korte kilometer — genoptraening almen i Skibb

Total 20 2404

" Som beskrevet i afsnit 3.5 anvender nogle af borgerne i Slangerup klinikken i Frederikssund, da klinikken i
Slangerup ikke kan tilbyde samme vifte af tilbud som de to gvrige klinikker.
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Genoptreening — pa de almene forlgb i Skibby henvender sig til borgere vest for sundet.
Borgere bosiddende i Skibby far laengere til treening, hvis denne traening flytter til sundheds-
huset pa Frederikssund Hospital, mens borgere i Jeegerspris far lidt kortere.

Tabel B1.6: Flere/faerre korte kilometer — genoptraening pa specialiserede forlgb i Slangerup

Byer Borgerbesgg pr. uge AL kar;eg;m RHES Flere korte km pr. uge
Frederikssund 73 11 -816
Slangerup 29 9 271
Jeegerspris 23 -10 224
Skibby 21 -6 -133
Total 146 -900

Genoptreening pa de specialiserede forlgb i Slangerup henvender sig til borgere fra hele
kommunen. Borgere bosiddende i Slangerup far leengere til traening, mens borgere i og ved
de gvrige byer for kortere til traening, hvis treening indenfor specialer i Slangerup flytter til
sundhedshuset pa Frederikssund Hospital.

Tabel B1.7: Flere/faerre korte kilometer — genoptraning almen i Slangerup

s Borgerbesgg pr. uge AL Il()erte Ll Flere korte km pr. uge
esog

Frederikssund 31 -10,8 -333,6

Slangerup 12 9,8 117,8

Total 43 -215,8

Genoptrening pa de almene forlgb i Slangerup henvender sig til borgere gst for sundet.

Borgere bosiddende i Slangerup far lzengere til traening, hvis den almene genoptraening i
Slangerup flytter til sundhedshuset pa Frederikssund Hospital, mens borgere i Frederiks-
sund far kortere.

14.2 Beregningsmetode

Beregningerne bag kerselseendringer er baseret pa fordelingen af borgere i de enkelte byer
og oplandsomrader i Frederikssund Kommune, og pa distancen mellem byer/oplandsomra-
der pa den ene side og de forskellige kommunale funktioner og sundhedshuset pa den an-

den side.

Fordelingen af borgere pa byer i Frederikssund Kommune

Antal af borgere fordelt pa byer og oplandsomrader er fra Frederikssund Kommunes 'Dyb-
degaende statistik — Til- og fraflytteranalyse’'?. Data er fra 2018.

En oversigt over antal af borgere i Frederikssund Kommunes byer og opland fra 2018 kan
ses i Tabel B1.8.

2 Frederikssund Kommunes Hjemmeside: https://www.frederikssund.dk/api/agendaitem/bfe2fc25-
8395-4331-b3cd-3¢c717097ea1f/document/7¢c9e2755-0f20-47a6-bc88-2fbb02b94 e 13/statistisk-ana-
lyse-af-til-og-fraflyttere
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Tabel B1.8: Antal borgere i Frederikssund Kommune fordelt pa byer og opland (2018
Frederikssund
Vinge

Skibby

Gerlev

Skuldelev

Store Rarbaek _

Hornsherred @st (Landzonelandsbyer)

Total sum 38.947 100%
Kilde: 'Dybdegaende statistik — Til- og fraflytteranalyse’ (Frederikssund Kommune)

Det samlede antal borgere der indgar i beregningen af den geografiske fordeling af bor-
gere, udgar 38.947. Borgere i landzone og sommerhusomrader fra "Dybdegaende statistik
— Til- og fraflytteranalyse” indgar ikke, idet deres faktiske lokation ikke er oplyst. Disse ud-
ger ca. 15% af indbyggerne i Frederikssund Kommune.

Distance

Distancen mellem de enkelte kommunale funktioner og borgernes lokation er fundet vha.
Google Maps, hvor den pageeldende adresse for funktionen og borgerens lokation automa-
tisk er identificeret via Google Maps algoritme, der blandt andet er baseret pa hastigheds-
begraensning og historiske trafikmgnstre. Det betyder fx, at den hurtigste rute fra Skibby til
@stergarden betyder en krydsning af Kronprins Frederiks Bro, mens den hurtigste rute fra
Skibby til Frederikssund Hospital krydser Kronprinsesses Marys Bro.

Lokationen af borgerne i landsbyzonerne Hornsherred Vest, Hornsherred Jst og 'Jst for
sundet’ er beregningsmaessigt bestemt ud fra et tiinaermelsesvis midtpunkt, hhv. Venslev,
Skuldelev og Hagerup.
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lige scenarier

De tre forskellige scenarier beskrevet i afsnit 11.4 har forskellige konsekvenser for hvor
mange kvadratmeter der fraflyttes i eksisterende bygninger.

Bilag 2: Fraflyttede lokaler i forskel-

| tabellen nedenfor angives antallet af kvadratmeter der fraflyttes, hvis alle de kommunale
funktioner, der indgar i naerveerende blev flyttet til sundhedshuset pa Frederikssund Hospi-
tal, samt ved de tre forskellige scenarier beskrevet i afsnit 11.4.

Tabel B2.1: Fraflyttede kvadratmeter for alle de kommunale funktioner omfattet af
analysen samt ved de tre forskellige scenarier

Kvm der fraflyttes

Nuvarende bygning Afdeling
Ko_mmunale Den store Satellit- Model med
funktioner omfat- X
tet af analysen model modellen | regionsfokus
y
Nordhgj — Skibby Genoptreening 738 738
Daghjem 796 796
Jstergarden - Frede- .
rikssund Dggnplejen 835 835 835
Sygeplejeklinik 42 42 42 42
Forebyggende tilbud 60 60 60 60
ﬁj‘:}'gé'de” - ElErgE Genoptraening 732 732 732 732
Sygeplejeklinik 17 17 17 17
De midlertidige plad-
De tre Ege - Jeegers- ser 227 227
pris Sygeplejeklinik 25 = = =
Radhuset - Frederiks- Sundhed og uddan- 239 239 239
sund nelse
Slangerup Skole afd. .
Kingo - Slangerup EmdplEE £ ) ) )
Fjordlandskolen afd. .
Skibby - Skibby Tandplejen 182 - - -
Adalens skole - Fre- .
derikssund Tandplejen 313 - - -
Familieafdelingens lo- Forebyggende ind-
. ; . 15 15 15
kaler i Jeegerspris sats - bgrneomradet
Total 4.578 3.701 2.548 851

Kilde: Opggrelse af kvadratmeter i relevante lokale og bygninger i samarbejde med Ejendomme i Frederikssund Kommune.
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