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Indledning

/Eldre- og sundhedsomradet er under forandring og om ganske fa &r vil den virkelighed visitationen arbejder ind i vaere en
ganske anden. Med den nye zeldrelov fra 2024 skal de zeldre modtage en mere vaerdig, naervaerende og fleksibel pleje,
der i hgjere grad imgdekommer deres egne behov og gnsker og med “helhedspleje” som det baerende princip. Det
betyder bl.a., at visitationen i fremtiden skal visitere i plejeforlgb, og at de private leverandgrer skal levere helhedspleje.
Samtidigt er der lagt op til en stgrre frisaettelse pad aeldreomrddet, der bl.a. omfatter bortfald af de kommunale tilsyn og
kvalitetsstandarder og forenkling af visitering af hjaelpemidler.

Regeringen lancerede ogsd en ny Sundhedsreform i 2024, der bl.a. indebaerer at nogle af kommunens sundhedsopgaver
flyttes fra kommuner til regionerne, og at opgavelgsningen i det nzere sundhedsvaesen skal ske i et langt taettere
samarbejde mellem kommuner og regioner. Med mere behandling i borgernes eget hjem vil graenserne for udskrivelse og
indlzeggelse i fremtiden vaere mere flydende, og det stiller nye og flere krav til et taettere samspil mellem opgaver som
fglge af sundhedsloven og opgaver som fglge af aldreloven.

Visitationen stdr derfor sdledes overfor en raekke nye krav og forventninger. Formalet med udviklingsplanen er at sikre, at
Visitation og Hjaelpemidler griber de mange nye krav og forventninger, der er til fremtidens Visitation, herunder at
varetage de nye roller, opgaver og relationer i de kommende &r.

Planen indeholder fokusomrader, mél og indsatser i perioden 2025-27 og skal sikre en falles forstdelse omkring Visitation
og Hjeelpemidlers udfordringer, udviklingsretning og mal, herunder et fokus pa at visitationen, kollegaer, administrationen
og byrad har en felles forstdelse og prioritering af den omlaegning, som Visitation og Hjaelpemidler skal igennem i de
kommende ar.

Planen er udarbejdet i samarbejde med Visitation og Hjeelpemidlers medarbejdere.

God laeselyst
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At navigere 1 og skabe retning i en arbejdsdag
af pres og krydspres...

Visitation og Hjeelpemidler skal i de kommende dr omlaegge og drive en stor del af forandringerne pa aeldre- og
sundhedsomradet. Det sker i en tid, hvor vi forventer, at antallet af aeldre over 80 &r i Frederikssund Kommune stiger med
30 procent frem mod 2030, hvor det er stadig sveerere at ansaette sundhedspersonale, hvor velfaerdsbudgetterne presses
og hvor de stadig zeldre borgere forventer og har brug for mere stgtte. Den virkelighed kender Visitation og Hjzelpemidler
allerede, ndr de 26 medarbejdere hvert ar er i kontakt med mange borgere og deres pargrende om at finde den rette
stgtte — samtidig med, at medarbejderne bidrager til at omlaegge zeldreplejen, fx ved at implementere velfaerdsteknologi
for at mindske behovet for 2. hjeelper eller ved at henvise borgere til selv at bruge selvkgrende stgvsugere.

Visitationen og Hjzelpemidler bevilger stgtte til borgerne ud fra et

politisk fastlagt serviceniveau. For at sikre et positivt samarbejde

geringens mellem borgerne og Visitationen, er det derfor bade vigtigt, at det
Bldrereform er tydeligt, hvad Frederikssund Kommune tilbyder borgerne, og at
el hihponsd oo medarbejderne er klaedt pa til at formidle information herom.

Med den ny eeldrelov skal Visitation og Hjaelpemidler
: i de kommende &r ogsa navigere i krydsende lovgiv-
forandiingspres A Stort ninger, hvor nogle borgere (stadig) stgttes via
bl.a. fra zeldre- og T serviceloven og andre via den nye aldrelov.

sundhedsreformer :
g generationer af zeldre
men ogsa fra lokale og pargrende

beslutninger

Der bliver derfor i de
kommende &r et stort pres pa
og Hjzelpe- medarbejderne bade for at
midler sikre drift sd borgerne fortsat

Pressede far stgtte og
velfeerdsressource : 5 samtidig implementere de
“d%iétﬁé?ekﬁé’em mange nye tiltag. Med planen
gnsker vi derfor samtidig at

medarbejdere
saette fokus pd medarbejdernes

Visitation

Flere og flere

eldre szetter h T~
sektoren — og arbejdsmiljg og

kommt:;:g under kompetenceudvikling.
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Udviklingsplanens fire fokusomrader og mal

MAL 1: Borgerne oplever en mere
sammenhangende og
helhedsorienteret indsats og
medinddrages i hgjere grad i
fastleeggelse af stotten i fremtiden.

’Q
A\el
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1. Borgerens
indgang

- Nye opgaver og
roller

4. Attraktivt
Arbejdsfaellesskab

- @get fokus pa
medarbejdere

Mal 4: Medarbejderne
oplever sig velinformerede
og inddraget i forandring-
erne — og der afsaettes tid til
at udvikle nye arbejdsgange,
kompetencer og interne sa-
vel som eksterne arbejds-
faellesskaber

Mal 2: Borgerne oplever sig heort,
anerkendt og lyttet til, og at de har
faet en god vejledning i hvilke
muligheder kommunen har for at
stotte dem.

0e®
AN

2. God
Borgeroplevelse

— bedre dialog og
kommunikation

3. Central
samarbejdspart

- AEndret styring og
samarbejde

Mal 3: Sammen med det
ovrige @ldreomrade
felges der teet op pa
borgernes mal og de
tveergaende priorite-
ringer, sa der frigives
ressourcer til borgere
med storst behov.

I":"\
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1. Borgernes indgang til hele &ldreplejen

- visitationens opgaver og rolle i forandring

Med indfgrelse af helhedspleje i seldreplejen i 2025 aendres visitationens rolle og opgaver sig ogsa. En stor del af
visitationsopgaven decentraliseres til selve plejen med fa og rummelige plejeforlgb via borgerneer visitation. Pa den korte bane
har visitationen en stor opgave i omlaegning til helhedspleje. Alle borgere skal som udgangspunkt saledes inden udgangen af
2026 revisiteres til helhedspleje. Samtidig eendres visitationens egen visitationsrolle.

Visitation og Hjeelpemidler er ogsa i fremtiden borgernes indgang til eeldreplejen — uanset om borgerne selv kontakter
kommunen, bliver henvist af andre enheder eller udskrives efter en hospitalsindleeggelse. Men borgerne og de pargrende vil i
hgjere grad i fremtiden drefte eventuelle behov for at justere hjaelpen direkte med Dagnplejens og de private hjemmeplejers
medarbejdere. Visitationen vil her have en vejledende og radgivende rolle bade i forhold til borgerne og medarbejdere i plejen.
Kun ved starre aendringer i borgernes funktionsniveau, hvor borgerne far brug for markant mere eller anden form for hjeelp,
som fx stgtte dagnet rundt eller en plads pa et plejehjem er Visitationen igen indgangen til stgtte.

Visitation og Hjeelpemidler har séledes fortsat en myndighedsrolle, men vil i fremtiden kun visitere borgerne ved stgrre
endringer. Det skaerper ogsa behovet for en taettere og mere helhedsorienteret visitation, hvor fokus skifter fra et ydelses- og
minutfokus til helhedspleje og plejeforlgb. Der er saledes i hgj grad tale om en ny arbejdskultur og tilgang til borgerne.

Med sundhedsreformen flyttes de midlertidige pladser til regionen og hospitalernes behandling "flytter” ud i borgernes hjem.
Det fordrer et langt taettere samarbejde mellem regionens og kommunens indsatser. Der bliver derfor en anden og taettere

relation til regionen i forbindelse med udskrivning fra bade hospital og de midlertidige pladser.
O\
MAL 1: Borgerne oplever en mere sammenhangende og ‘_.
helhedsorienteret indsats og medinddrages i hojere grad SEEe e Rrnt

i fastlaeggelse af stotten i fremtiden. - Nye opgaver og
roller




1. Indsatser 1 2025-27 N
Fokusomrade 1: Borgernes indgang -
Indsats Baggrund Formal Leverance Tidsplan/Ansvar

a. Omlaegning til
visitation af
helhedspleje og
plejeforigb

b. Mere helheds-
orienteret tilgang til
udskrivelser

c. Nemmere adgang
til hjeelpemidier

d. Decentralisering
af ansvar for APV-
hjeelpemidler

Implementere helheds-
pleje og plejeforlgb
med den nye zldrelov
i takt med at der i de
senere &r er kommet
flere borgere, og blevet
mindre tid til at
gennemfgre egentlige
visitationsbesgg.

Integrere sygepleje i
helhedsplejen og flere
snitflader op imod
regionens sundhedstil-
bud, jf. sundhedsrefor-
men

I budgetaftale 2025-28
er det aftalt at etablere
en straksudlevering
ifm. Forebyggelse &
Traening flytning til
Hospitalet.

I forbindelse med
frisaettelsesprocessen
for 2024 blev det aftalt
at decentralisere
ansvaret for APV-
hjzelpemidler.

At tilpasse myndigheds-
rollen sd borgere og
pargrende far stgrre
medindflydelse og visi-
tationen en mere radgi-
vende og vejledende
rolle ifht. Dggnplejen
og leverandgrerne.

At sikre en mere
helhedsorienteret og
sammenhaengende
indsats i forlaengelse af
indlaeggelser

For at give borgerne
nemmere adgang til
lettere hjeelpemidler.

Formdlet var dels at
frigive ressourcer i
Visitation & Hjzelpe-
midler, dels at skaerpe
ansvaret at lgfte
arbejdsmiljget.

- Ny visitationsmodel
med nye arbejdsgange,
flere visitationsbesgg
og aendret samarbejde
med Dggnplejen og de
gvrige leverandgrer.

- Nye aftaler med
private leverandgrer.

Ny model for flere
fremskudte visitationer
og teettere samspil
mellem team udskriv-
ning og sygeplejen.

Etablering af
straksudlevering — hvis
det ikke bliver pd
hospitalet findes anden
lokation.

Decentralisering af
APV-hjaelpemidler

2025

Visitation & Hjzelpemid-
ler, Dggnplejen og
Sundhed & Uddannelse

Del af projekt "Fra
hjemmepleje til hel-
hedspleje”

2025/26

Visitation & Hjaelpemid-
ler og Dggnplejen

2025

Visitation &
Hjeelpemidler og
Forebyggelse &
Treening.

2025.

Udskudt ifm.
revisitation til selv-
kgrende stgvsugere.

Visitation & Hjaelpe-
midler
—_



2. God borgeroplevelse

- Borgerens made med Visitation og Hjelpemidler

Borgernes oplevelse af mgdet med kommunen skal i mere fokus. Det gaelder i den skriftlige kommunikation, i
informationen pa de digitale medier og i det fysiske mgde. Borgerne er typisk udsatte og skrgbelige, ndr de kontakter
Visitation og Hjaelpemidler — enten fordi de oplever, at det er sveerere selv at klare deres dagligdag, eller fordi de er
udskrevet efter en indleeggelse. Her er det vigtigt, at borgerne oplever sig hgrt, anerkendt og lyttet til — og det er tydeligt
og gennemsigtigt, om kommunen kan hjaelpe borgeren, og i givet fald hvilken hjeelp kommunen kan tilbyde.

I efterdret 2024 kom et projektudvalg nedsat af Frederikssund Kommunes Byrdd med fire anbefalinger til, hvordan vi i
Frederikssund Kommune skal arbejde med det gode borgerforlgb:

e  Tage udgangspunkt i borgerens perspektiv — Kommunen bgr i hgjere grad forstd og handle ud fra borgerens
oplevelse af mgdet og dialogen.

e  Sikre tydelig og brugervenlig kommunikation — En klar og tilgaengelig kommunikation i alle kontaktpunkter skal ggre
det nemmere for borgerne at vide, hvad de kan forvente, og hvem de skal kontakte.

e Lette kontakten til kommunen — For at forbedre tilgaengeligheden anbefales det at skabe nemme og effektive mader
for borgere, foreninger og virksomheder at komme i kontakt med kommunen.

e  Vzre en imgdekommende kommune — Udvalget anbefaler, at kommunen fremstdr mere imgdekommende og
tilgeengelig, bade i det fysiske mgde og i den generelle kontakt med borgerne.

I de kommende 3r vil Visitation og Hjeelpemidler saette fokus pa selve mgdet med borgeren — og
borgerens oplevelse heraf. Det skal vaere nemt at f& kontakt med Visitation og Hjeelpemidler og god
borgerkommunikation skal taenkes ind i hele visitationsforlgbet.

L ..
N

God borgeroplevelse Mal 2: Borgerne oplever sig hort, anerkendt og lyttet til og
— bedre dialog og at de har faet en god vejledning i hvilke muligheder

kommunikation kommunen har for at stotte dem. FREDERIKSSUND
KOMMUNE
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2. Indsatser 2025-27

- Fokusomrade 2: God borgeroplevelse

...
L N

Indsats

a. Gennemsigtighed
i hvilken stotte
borgeren kan
forvente af
kommunen,
herunder kriterier

b. Letforstaelige
afggrelsesbreve

c. Bedre
tilgeenglighed

d. Imgdekommende
borgerbetjening

e. Faelles
laeringskultur

Baggrund

I forbindelse med om-
lzegning af visitations-
opgaven til bl.a. hel-
hedspleje skal al skrift-
lig kommunikation
revideres.

Mange borgere har
sveert ved at forstd
afggrelser som ofte er
formuleret i et juridisk
teknokratisk sprog.

Frederikssund
Kommune udskifter
telefonsystemet i 2025

Anbefalingerne vedr.
det gode borgerforlgb
og uddannelsesindsat-
sen i Visitation og
Hjeelpemidler ved
Substans i 2023

Anbefalingerne vedr.
det gode borgerforlgb.

Formal

At sikre letforstdelig og
klar information om og
stgrre gennemsigtighed
i muligheder for stgtte i
cldreplejen.

At forenkle
afggrelsesbreve og
ggre dem mere
borgervenlige

At sikre borgere
nemmere adgang til
Visitationen.

At sikre en
imgdekommende og
rummende dialog med
borgere og pargrende
— veere dbne, nysger-
rige og vejledende

- Seette fokus pa
formidlerrollen.

At fremme visitatorer-
nes faglige udvikling og
gensidig refleksion over
egen praksis. Feelles
ansvar.

Leverance

Revision af hjemme-

side, pjecer og service-
beskrivelser (aflgsning
af kvalitetsstandarder).

Medarbejdere i
Visitation & Hjaelpe-
midler gennemfarer et
kursus i det gode
afggrelsesbrev.

Udnytte telefonsystems
muligheder, fx oriente-
re om sagsbehandling,
frister og ventetid.

- Der arbejdes fortsat
med direkte borger-
kommunikation via
kompetenceudvikling

- Bedre dialog og ind-
dragelse af pargrende,
herunder skaerpelse af
samtykke.

- Mere systematisk
supervision

- Der udvikles en model
for systematisk borger-
og brugerundersggelse.

Tidsplan/Ansvar

2025
Kommunikationskon-
sulent fra projekt “Fra
hjemmepleje til hel-
hedspleje” underarbej-
der bl.a. nyt skriftligt
materiale

2025/26

Visitation og
Hjeelpemidler

2025/26

Visitation og
Hjeelpemidler

2025/26

Der nedszettes en
saerlig arbejdsgruppe
Visitation & Hjeelpe-
midler understgttet af
Sundhed & Uddannelse

2025

Visitation & Hjaelpe-
midler understgttet af
Sundhed & Uddannelse



Central
samarbejdspartner

- ——— 3. Central samarbejdspartner

samarbejde

- Nye styrings- og samarbejdsrelationer

borgerne kommer til, ndr de har brug for personlig eller praktisk stgtte i eget hjem,
genoptraening; et hjeelpemiddel; en daghjemsplads; eller en plejebolig. Visitation og
Hjeelpemidler har sdledes en central rolle i forhold til at sikre, at borgerne fér den rette hjzelp
— og sikre at eeldreomrddets andre aktgrer “far” de rette borgere.

' "‘ Visitation og Hjeelpemidler er hele seldreomrddets centrale samarbejdspartner. Det er os
l',’

Derfor har Visitation og Hjeelpemidler altid haft en central styringsrolle pd det samlede aeldreomrdde. I takt med mere og
mere frisaettelse og indfgrelse af helhedspleje sendres denne styringsrolle fra et ydelsesfokus, hvor der styres efter
standarder og kontrol til et fokus pa borgerens udvikling og medbestemmelse, hvor der styres efter kvalitet, klare mal,

veerdier — og en god portion tillid.

Fremover arbejdes fortsat med en aktivitetsafregning i form af de nye mere rummelige forlgbstakster fremfor tidligere
mere preecise timetakster. Det giver mere frihed til det resterende aeldreomrdde selv sammen med borgerne at planlaegge
deres indsatser, men det stiller anderledes krav til den fremtidige opfglgning, samarbejde og styring. Det er derfor vigtigt at
der etableres strukturer, der sikrer vidensformidling, gennemsigtighed og taet opfalgning pad borgernes behov.

Vi skal i hgjere grad snakke prioritering, tveerfaglighed og ensartethed.

Mal 3: Sammen med det gvrige a&ldreomrade folges der
taet op pa borgernes mal og de tvaergaende prioriteringer, e p—————
sa der frigives ressourcer til borgere med storst behov. KOMMUNE

— —




3. Indsatser 1 2025-27

- Nye styrings- og samarbejdsrelationer

Indsats

a. Teet opfoelgning
via ledelsesinfor-
mation

b. Flere systemati-
ske mgder med
Dggnpleje og gvrige
leverandgrer

c. Mere fokus pa
Rehabilitering

d. Implementering
af budgetaftale
2025-28.

Baggrund

Med skift fra minut- og
ydelsesstyring til
forlgbs- og kvalitets-
styring decentraliseres
styringspresset til
leverandgrerne.

Ifm. de faste
tveerfaglige teams i
Dggnplejen afholdes
Tvaerfaglige Borger-
Konferencer (TBK-
mgder), hvor visitatorer
deltager.

Borgerne i Frederiks-
sund Kommune mod-
tager stgtte i et meget
hgjt timetal pr. borger
sammenlignet med
andre kommuner.
Budgetinitiativ vedr.
rehabilitering i
Budgetaftalen 2025-28.

Budgetaftale 2025-28
indeholder en raekke
budgetinitiativer pd

Formal

At sikre et ensartet
serviceniveau og en
hensigtsmaessig styring
af de samlede udgifter
fglges med flere syste-
matiske data teet op pé
béde Dggnplejens og
de private
leverandgrers
forlgbsprofiler mv.

At folge op teet op pa
borgernes mal og
udvikling og vejlede
Dggnpleje og de
private leverandgrer i
borgernzer visitation.

At rehabilitere borgere
til at klare hverdagen
bedst muligt.

At frigive tid til
personlig pleje.

Leverance

Der udarbejdes i et nyt
styringskoncept, her-
under dels fastlaegge
relevante data, dels
opstille en ansvars- og
opfelgningsstruktur.

- Konceptet for TBK
revurderes fra mindre
fokus pa revisitation til
stgre fokus pa borger-
nes udvikling og mal.

- Tilsvarende model for
de private leverandgr

Alle borgere modtager
indledningsvist et
"start/vurderings/reha-
biliteringsforlgb pa fx
2-12 uger,

Revisitere borgere, der
modtager renggring,
Selvkgrende stgvsuger.

Tidsplan/Ansvar
Fordret 2025

Sundhed & Uddannelse
i projekt “Fra hjemme-
pleje til helhedspleje”

Sommer/efterdr 2025
Dggnplejen og
Visitation og
Hjeelpemidler

Indgér i projekt "Fra
hjemmepleje til
helhedspleje”.

2025

Sundhed & Uddannelse
Indgér i projekt "Fra
hjemmepleje til
helhedspleje”.

Fordr 2025
Visitation & hjaelpemid-
ler.



Attraktivt
Arbejdsfeellesskab

4. Et attraktivt arbejdsfallesskab - Bget fokus p8

medarbejdere

OAGAOA®
De kommende ars forandringer forudsaetter stor medarbejderinvolvering, tillid og tryghed. Bade leder
og medarbejdere i Visitation og Hjeelpemidler skal i de kommende &r i hgj grad drive en samlede foran-
pd zldre- og sundhedsomrddet og samtidig aendres medarbejdernes egen rolle undervejs. Saledes
Visitation og Hjeelpemidler bdde bidrage til at fastlaagge ny model for helhedspleje og plejeforlgb, implemg
den nye model via revisitering af alle borgere inden den 1. januar 2027 og aendre egen (myndigheds)-rolle underve]s:
Skal dét lykkes kraever det tydelig ledelse, politisk og administrativ prioritering og stor inddragelse.

I forbindelse med en dialogproces ultimo 2024 pd direktgromrddet Velfaerd, Arbejdsmarked og Sundhed vedr. de
kommende reform- og forandringsprocesser understregede MED-udvalgene ngdvendigheden af:

- Lgbende lokal relevant information om de nationale reformer og loveendringer mv.

. Fast punkt pa alle MED-dagsordner om forandringer med mulighed for dialog om, hvad det betyder for os
- Opmaerksomhed pd kompetenceudviklingsbehov i takt med at forandringer og sendringer implementeres

- Arbejdsfeellesskabet er vigtigt og dbenhed om mulighed for at komme med input under vej

- Balance mellem tid til hgring og proces og forventninger til at treeffe beslutninger og mindske usikkerhed

Medarbejderne er som frontmedarbejdere ofte de farste, der formidler nye love, regler og Byradets beslutninger til
borgerne. Det stiller szerlig krav til viden om forandringerne og forudszetter et stort medejerskab — tidlig og lgbende
inddragelse er derfor vigtigt, saerlig da der i hgj grad er tale om en helt ny arbejdskultur. Samtidigt skal medarbejdernes
arbejdsmiljg sikres.

Mal 4: Medarbejderne oplever sig velinformerede og inddraget i
forandringerne — og der afsaettes tid til at udvikle nye arbejdsgange,

kompetencer og interne savel som eksterne arbejdsfzaellesskaberrreperissuno

— —



4. Indsatser 2025-27
Fokusomrade 4: Attraktive arbejdsfallesskaber

Indsats

a. Hgjt informations-
og
inddragelsesniveu.
Tydelig implemen-
terings- og projekt-
plan og klare
forventninger.

b. Ny arbejdskultur
udvikles i
arbejdsfeellesskabet

c. Kerneopgaven
som omdrejnings-
punkt for den tvaer-
gdende udvikling.

d. Forankret i MED

Baggrund

Forandringer, reformer
og deres konsekvenser
kendes fgrst undervejs.

Udvikling af ny
arbejdskultur
forudsaetter rum og tid
— giver gensidig viden
og respekt.

Mange af de kommen-
de forandringer gar pé
tvaers — vi bruger vores
feelles kerneopgave
som afsaet for udvikling
af nye faelles ordninger

Medudvalgene er
naturlige partner i
udvikling

Formal

At sikre at medarbej-
dere ved hvorndr og
hvordan forandringerne
skal implementeres —
og far videst mulige
indflydelse herpa.

Sikre det forngdne rum
og tid til udvikling af en
ny arbejdskultur i
arbejdsfaellesskabet.

At sikre at alle
forandringer, tager
afszet i et borgerrettet
og feelles tvaergdende
mal.

At sikre fokus pa imple-
mentering af naervae-
rende udviklingsplan,
herunder den forngdne
drgftelse af udfordring-
er og konsekvenser
undervejs, herunder for
arbejdsmiljget

Leverance

- Tydelig og kendt
implementerings- og
projektplaner med
klare forventninger til
inddragelse.

- Flere Igbende
nyhedsbrevet

Udvikling af nye
praksisser, arbejds-
gange, samarbejdsrela-
tioner, kompetence-
udvikling mv.

Fokus pa hvad skal
aflaeres/tillaeres.

Feelles seminarer og
arbejdsgrupper pa
tvaers, ndr der er tvaer-
gdende forandringer

Fast punkt skal
fastholde drgftelserne

Tidsplan/Ansvar
2025/26

Ledelsen understgttet
af Sundhed &
Uddannelse.

2025/26
Visitation og
hjaelpemidler

2025/26

Ledelsen understattet
af Sundhed &
Uddannelse.

2025/26
Lokal MED for Visitation
og Hjeelpemidler



Implementering og opfolgning

Implementering af udviklingsplanen forankres i Lokal Med-udvalg, men forelaegges ogsa i det koordinerende MED idet
planen flere steder indeholder tvaergdende indsatser. Lokal MED far sdledes sammen med lederen af Visitation og
Hjzelpemidler til opgave at sikre det forngdne fokus og fremdrift i forhold til planens mange indsatser.

Omsorg og zldre far en status for planens gennemfgrelse en gang om &ret.

Primo 2025

Udviklingsplanen
udarbejdes og
iveerksaettes.

Forankres i lokal
MED i Visitation
og Hjzelpemidler

Fordr 2025

Fokus pa
initiativer
knyttet til
implementerin
g af
helhedspleje
og
selvkgrende
stgvsugere,
samt gvrige
budgetinitiativ
er.

Efterdr 2025

Fokus pa
revisitering af
borgere til
helhedspleje og
god
borgeroplevelse

Forar 2026
Midtvejsstatus
i Visitation og
Hjzelpemidler

/politisk
forelaeggelse.

Saerlig fokus
pa
implementerin
g af initiativer
op mod
sundhedsrefor

Efterar 2026

Fokus pa at
komme i hus
med
implementering
af reformer

Forar 2027
evaluering af
udviklingsplan

Politisk
forelaeggelse

FREDERIKSSUND
KOMMUNE
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