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Punkt 1: Treeffetid

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-01-2022
Ingen medt til traeffetid.



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden

21/31538

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-01-2022
Dagsordenen blev godkendt.



Punkt 3: Introduktion til Social- og Sundhedsudvalget

21/33051

Beslutningstema

Overordnet introduktion til udvalgets fagomrader og gkonomi.
Kompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-01-2022

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Prasentation til Social- og Sundhedsudvalget den 12. januar 2022.pdf
Styrelsesvedtaegt for Fredensborg Kommune 2022 - 25.PDF

ZAldre- og vardighedspolitik2022.pdf

Kvalitetsstandarder 2022 - £ldre og Omsorg.pdf

Social- og Handicappolitikken 2019-2022.pdf

Kvalitetsstandarder 2022 - Familie og Handicap.pdf
SSP-strategien.pdf

Organisering af sammenhangendeungeindsats.pdf

Granbohus - Et pusterum til familielivet.pdf



Punkt 4: Status pa implementering af handleplan for Skovgirden
rehablitering

21/20385
Beslutningstema

Status for implementering af handleplan for rehabiliteringsafdelingen pa Skovgérden.

Sagsfremstilling og ekonomi

Som opfelgning pa udfordringerne pa Skovgarden plejeboliger og rehabiliteringsafdeling blev der i eftersommeren 2021
beskrevet en handleplan til forbedring af de identificerede problemstillinger. Det tidligere Social- og Seniorudvalg har
onsket en lebende opfelgning pé implementering af handleplanen.

Overordnet er det lykkedes at fa besat en stor del af de ledige stillinger i plejeboligerne og trivselsmalingen viste gode
resultater. Der er ivaerksat en del aktiviteter omkring jul for beboere og parerende og det har varet en succes. I forhold til
klager er der ikke kommet nye gennem den seneste méned og tilfredshedsundersegelsen viser generel god tilfredshed.

Omréde Ivaerksatte initiativer Planlagte initiativer Status 17.12.2021
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I lebende proces.

Akutsygeplejen har flyttet kontor fra Lystholm til Skovgarden i oktober maned. Det giver rehabiliteringsafdelingen lettere
tilgang til specialsygeplejefaglige kompetencer.

Fra uge 38 er muligheden for at deltage i aktiviteter oget, sdledes at der tre gange om ugen atholdes et aktivitetstilbud.
Dette er fzlles for plejehjemsbeboere og borgere pé rehabiliteringsafdelingen. Aktivitetstilbuddet f.eks. sang eller musik
aftholdes eftermiddage, mandag, tirsdag og fredag.

Status for klagesager:
Der er siden sidste SSU-mede i november ikke modtaget yderligere klager. Nar der modtages klager fra borger eller
parerende, aftholdes et made med borger/parerende séledes, at der kan handles hurtigt pa eventuel kritik.

Opsamling pa patienttilfredshedsundersegelse november 2021:

1 Opholdet samlet
2. Modtagelsen
3.Velkomstpjecen

4. De fysiske rammer

Meget

5.Var der mal for

opholdet

6. Treeningen

7. Selvtreningen
8.Pleje/omsorg

9. Kommunikationen

10. Maden

filfreds ~ Lilireds
55%
22% 66%
33%
22% 77%
Ja: 77%
33% 44%
44%
22% 44%
33% 44%
55% 33%

Hverken

eller Utilfreds
11% 11%
11%
11%
Nej: 11%
11%
22% 11%
22%
11%

Meget Ved
utilfreds ikke
11% 11%
11%
55%

Ved ikke: 22%

11% 11%

44%

11%



Ovenstaende bygger pa 9 borgere hvilket vil sige 47%. Nogle borgere (27%) ensker ikke/kan ikke udfylde og nogle
borgere (26%) er dede.

Bevilling

Ingen bevillingsmaessige konsekvenser.
Kompetence

Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-01-2022

Orientering taget til efterretning. Udvalgte besluttede, at der ikke leengere er behov for en manedlig sag om status.



Punkt 5: Orientering vedrerende opfelgning pa pabud fra Styrelsen for
Patientsikkehed i hjemmeplejegruppe Fredensborg

21/32497

Beslutningstema

Orientering vedrerende opfelgning pé pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed i hjemmeplejen i Fredensborg by.
Sagsfremstilling og ekonomi

Som det fremgéar af den tidligere udsendte orienteringsskrivelse til SSU den 10.12.2021 star hjemmeplejen i Fredensborg
kommune i en meget alvorlig situation efter gentagne pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) pé baggrund af
flere tilsynsbesag i Fredensborg-gruppen og senest et besog i Humlebak-gruppen. Der er konstateret fejl ift. den
sundhedsfaglige dokumentation, medicinhandtering samt patientens retsstilling. Sagen tages meget alvorligt i
administrationen og i hjemmeplejen og der er gjeblikkeligt ivaerksat en lang reekke initiativer ift. losning pd problemerne
herunder:

Mindre ledelsesspaend og oget ledelsesmaessig fokus

¢ Fredensborg Hjemmepleje mindsker ledelsesspandet og har ansat en assisterende gruppeleder mere til
Fredensborggruppen, som starter pr. 1. januar 2022. Der skal vere tettere daglig kontakt til den enkelte
medarbejder og et gget fokus pad medicinhéndtering og journalfering, og konkret individuel ledelsesopfelgning.

Gruppelederen har ansvaret for gruppens samlede indsats og kvalitet, understettet af hjemmeplejelederen.

¢ Der holdes ugentlige statusmeder med direktor, centerchef, leder af hjemmeplejen og gruppeledelsen for at folge op
pa de ivaerksatte tiltag samt ivaerksatte eventuelle yderligere tiltag.

Flere og dedikerede faglige ressourcer

¢ [ det seneste halve ar er sygeplejebemandingen gget fra 5 til 7 sygeplejersker. Dette oges yderligere saledes, at
bemandingen bliver 9 sygeplejersker. De gvrige hjemmeplejegrupper opnormeres tilsvarende pa sygeplejeomrédet.

e Der er ansat en farmakonom i Humlebazk, Fredensborg og Nivagruppen. De er startet hhv. 1. november, 15.
november og 1. december.

¢ Der indhentes konsulentbistand udefra til journalauditering og sidemandslering. Den valgte konsulent har erfaring
fra en tilsvarende situation i en sammenlignelig kommune.

Styrket organisering og struktur

e Med virkning fra 9.12 er der nedsat et kvalitetsteam, som er dedikeret til at understotte og forbedre
medicinhdndteringen og journalferingen i hjemmeplejen, herunder gennemforelse af journalaudits. Kvalitetsteamet
bestar af en sygeplejerske fra visitationen, en udviklingskonsulent, en udviklingssygeplejerske, en Nexus
systemansvarlig og en ekstern konsulent. Sammensatningen skal sikre den tverfaglige vinkel i arbejdet, og den
eksterne bistand skal bidrage til at sikre en hajnelse af det faglige niveau. Kvalitetsteamet skal understotte
systematisk anvendelse af data og eget oget brug af systemets muligheder til ledelsesopfelgning.

o Der tages kontakt til andre kommuner for at hente inspiration vedrerende dokumentationsopgaven samt alternative
organisationsformer i hjemmeplejen.

Daglige og ugentlige audits

¢ Der gennemfores medicin- og journalaudits ved gennemgang af 10 journaler ugentligt. Styrelsens auditskema
anvendes.

o Alle borgere i Fredensborg-distriktet, der er i behandling med ikke-doserbare leegemidler, auditeres dagligt for at
sikre dokumentation ved administration af medicinen.



Oget lering af fejl og forbedring af undervisning af personalet

¢ Der folges ugentligt op pa fund fra medicin- og journalaudit med leeringsundervisning pé personalemeder samt
samtaler mellem gruppelederen og medarbejderen.

¢ Der er udarbejdet instrukser, der beskriver ansvarsomrader vedr. dokumentation for henholdsvis Sygeplejersker,
SSA og SSH.

¢ Der er etableret undervisning for SSH, SSA og sygeplejersker i medicinhandtering i Nexus.

o Kvalitetsteamet er i gang med at udarbejde ”den eksemplariske journal”, som vil danne udgangspunkt for den
fremadrettede undervisning i journalfering med fokus pa den rede trad i journalen. Gruppeledere skal folge op
herpa for at understette arbejdet med den rade trad.

e Der er nedsat en leringsgruppe med deltagelse af alle gruppeledere i hjemmeplejen, lederen af hjemmeplejen samt
centerchefen. Laeringsgruppen mades hver 14. dag og skal sikre leering pa tvaers af hjemmeplejens grupper og hele
eldreomradet.

Fredensborg Kommune har den 20.12.2021 modtaget besked fra Styrelsen for Patientsikkerhed om at pabuddet
opretholdes, og at der planlaegges et nyt tilsynsbesgg i hjemmeplejen i Fredensborg.

Social- og Sundhedsudvalget vil pa et kommende mede fa forelagt en sag med administrations vurdering af behovet for at
tilfore omradet yderligere ressourcer til at gge sygeplejebemandingen for at komme i mal med styrelsens krav.

Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-01-2022

Orienteringen taget til efterretning. Udvalget anmoder administrationen om en sag om status om hjemmeplejen manedligt.



Punkt 6: Anmodning om overforsel af uforbrugte § 18 midler

20/41585
Beslutningstema

Udvalget skal tage stilling til en anmodning om dispensation til overfersel af § 18 midler fra Psykologisk Hjelp i
Frivilligcenteret. Midlerne soges overfort fra 2021 til 2022.

Sagsfremstilling og skonomi

Ved uddelingen af §18 midler i december 2020 blev Frivilligcenterets arbejde for mental sundhed, kaldet Psykologisk
hjelp — samtaler og grupper tildelt 120.000 kr. Midlerne skulle primeert gé til ansattelsen af en leder for indsatsen i 2021,
hvor bl.a. rekruttering til selvhjelps- og samtalegrupper var i fokus.

Den ansatte leder af Psykologisk hjealp sagde dog op i labet af foraret 2021, hvorfor der kun blev brugt 25.000 kr. til
lenmidler. Frivilligcenteret afsogte derefter forskellige muligheder for en anden anszttelse, bl.a. i samarbejde med
socialpsykiatrien i Fredensborg Kommune, men ingen relevante ansattelsesmuligheder viste sig.

Frivilligcenteret modtog i begyndelsen af 2021 en bevilling pa 50.000 kr. fra Vellivspuljen til at stette op om indsatsen for
den mentale sundhed, men pga. corona var det ikke muligt at gennemfere de planlagte aktiviteter.

Frivilligcenteret ligger derfor inde med ca. 90.000 kr. fra § 18 uddelingen 2021 og tilskuddet fra Vellivspuljen. Disse
midler anskes anvendst til at foretage en fornyet ansettelse af en leder af Psykologisk hjalp i 2022.

Ansggning om overforsel af midler fra 2021 til 2022

Ifolge retningslinjerne for § 18 puljen skal uforbrugte midler betales tilbage i forbindelse med aflgning af regnskab.
Frivilligcenteret seger imidlertid dispensation til at kunne overfore de resterende midler til 2022, med det formal at
ansatte en person i fleksjob til at lede Psykologisk hjelp og de frivillige terapeuter og psykologer, der er tilknyttet,
koordinere indsatsen i selvhjelps- og samtalegrupperne, rekruttere borgere og frivillige, lave events, PR, samarbejde med
kommunens frontpersonale m.m.

I forbindelse med ansattelsen af en medarbejder i fleksjob i Frivilligcenteret har et samarbejde med kommunens jobcenter
resulteret i en kandidat med baggrund som psykolog. Psykologisk hjelp vurderer, at en person med den rette faglige
baggrund for alvor kan styrke indsatsen for den mentale sundhed i Fredensborg Kommune.

Det vurderes at den verserende pandemi og de afledte konsekvenser for borgernes mentale sundhed og trivsel vil generere
et gget antal brugere af rddgivningen i de kommende &r. Psykologisk hjelp anmoder om, at dette tages in mente, nér
dispensationen behandles.

Om Psykologisk hjelp

Psykologisk hjelp i Frivilligcenteret er en selvstaendig, gratis og frivilligbaret radgivningsindsats, der tilbyder borgere i
krise samtaler og rddgivning. Grupperne henvender sig bl.a. til skilsmissebern, unge med brug for coaching, unge med
selvskade/angst, grupper der tilbyder opfoelgning pa kommunens Ler at Tackle kurser for borgere med kronisk sygdom,
stress, angst eller depression, sorggrupper m.m.

De frivillige terapeuter og psykologer driver en raekke selvhjelpsgrupper og tilbyder derudover individuelle samtaler.
Psykologisk rddgivning samarbejder med kommunens frontpersonale, skoler, helhedsplaner m.m. om at henvise borgere
til de gratis tilbud.

Administrationens bemarkninger

Administrationen bemarker, at der i marts 2021 blev forelagt en sag for Social- og Seniorudvalget, hvor administrationen
indstillede, at man dispenserede for overforsel af midler fra 2020 til 2021. Arsagen var, at mange af tilskudsmodtagerne
ikke havde haft mulighed for at benytte § 18 tilskuddet pga. nedlukning og corona. Udvalget valgte at g& imod
indstillingen.

Som hovedregel skal overskydende midler betales tilbage til puljen ved afleeggelse af regnskab. Disse midler fordeles ved
restuddelingen pa udvalgets mede i maj.



Velger udvalget ikke at dispensere for anmodningen fra Psykologisk hjelp kan indsatsen forst sege om midler igen i maj.
Her kan man risikere, at der ikke er egnede kandidater til stillingen som leder af Psykologisk hjalp.

Pa baggrund af det ogede behov for indsatser indenfor mental sundhed anbefaler administrationen at give dispensation til
en overforsel af midler.

Bevilling

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Retsgrundlag

Lov om Social Service.

FN's Verdensmal og Byridets arbejdsgrundlag
Byradets arbejdsgrundlag

2. Livskvalitet i hverdagen

FNs verdensmal

3. Sundhed og trivsel
11. Beeredygtige byer og lokalsamfund

Kompetence

Social- og Sundhedsudvalget

Indstilling

At udvalget tager stilling til en eventuel dispensation om overfersel af § 18 midler til Psykologisk hjeelp fra 2021 til 2022.
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-01-2022

Udvalget tager indstillingen til efterretning og godkender, at der ansgges om dispensation til overforsel af § 18 midler til
psykologisk hjeelp fra 2021 til 2022.



Punkt 7: Borgernaere teams i hjemmeplejen i Fredensborg kommune

21/29107

Beslutningstema

Orientering vedrerende modtagelse af puljemidler vedrerende etablering af selvstyrende teams i hjemmeplejen
Sagsfremstilling og skonomi

I finanslovsaftalen for 2022 er der afsat 170 mio. kr., som kommunerne kan sege ift. at udvikle modeller for faste,
selvstyrende og tvaerfaglige teams med det formal at skabe mere stabilitet og kontinuitet i hjemmeplejen.

Zldre og Omsorg har segt om 7.843.330 kr til et projekt med afprevning af forskellige organisationsformer og har den
16. december 2021 modtaget besked om at midlerne er tildelt kommunen. Social og Seniorudvalget blev den 22.
november 2021 orienteret om ansggningen.

I projektet ansker hjemmeplejen at bygge videre pa de etablerede tvaerfaglige hjemmeplejegrupper og etablere faste,
selvstyrende og tverfaglige teams. Der afproves i projektet forskellige modeller for selvstyrende og tveerfaglige teams
som lgbende evalueres med henblik pé at finde den bedst mulige model for den fremtidige organisering i hjemmeplejen.

Malet er at opna:

- At borgerne i hgjere grad oplever omsorg og narver ved, at der er storre kontinuitet og kendskab hos de medarbejdere,
som kommer.

- At borgerne oplever sterre fleksibilitet, hvor det i hgjere grad er dagens behov hos borgerne hand i hdnd med den faglige
vurdering som er styrende fremfor skemalagte kerelister.

- Oget sammenhang og koordinering mellem béade faggrupper og vagtlag, der kommer i borgernes hjem. Og herigennem
oget kvalitet og patientsikkerhed.

- At veere en attraktiv arbejdsplads, hvor medarbejderne oplever sig fagligt kompetente, har indflydelse pé eget arbejde og
trives. Og dermed positivt pavirker fastholdelse og rekruttering.

Socialstyrelsen laegger folgende til grund for tildelingen af puljemidlerne:

”Projektet udmaerker sig ved at understatte puljens formal om at udvikle og afpreve nye
veje til at sikre mere stabilitet og kontinuitet i &ldreplejen, gennem etablering af faste,
selvstyrende og tvaerfaglige teams, samt ved at have reflekterede aktiviteter og delmal,
som forventes at bidrage til opfyldelse af de forventede resultater.

Projektet udmaerker sig ved at involvere relevante interessenter, herunder ogsa det
politiske- og fagpolitiske niveau, samt ved at have sammenheng med gvrige relevante
indsatser og udviklingsprojekter, herunder samarbejdet i Nordklyngen med videndeling
blandt nabokommuner”.

Administrationen gér nu i gang med at planlaegge gennemforelsen af projektet, der skal lobe over de naeste 2 ar herunder
organisering, aftale med konsulenter, ansattelse af projektleder mv.

Bevilling

Ingen bevillingsmaessige konsekvenser
Kompetence

Social- og Sundhedsudvalget.
Kommunikation
Pressemeddelelse udsendes.

Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-01-2022



Orienteringen blev taget til efterretning. Udvalget laegger vaegt pa, at kommunikationen til medarbejdere tydeliggeres og
ser frem til en sag om udmentningen af projektet.



Punkt 8: Aftale om kommunal aflastning af sygehusene

21/33240

Beslutningstema

Orientering om aftale vedrerende kommunal aflastning af sygehusene.
Sagsfremstilling og skonomi

Som felge af den stigende smitte med Omikronvarianten er der bekymring for en betydelig ekstra belastning af
sygehusvesenet. Pa den baggrund har Regeringen, KL og Danske Regioner aftalt at kommunerne skal kunne modtage
udskrevne patienter endnu hurtigere end i dag. Regionen har derved mulighed for at visiterer de mindst
behandlingskraevende patienter til de kommunale pladser.

Parterne er enige om at etablere et beredskab pa 300 midlertidige pladser i kommunerne, for patienter som kun er indlagt
kortere tid. Pladserne kan oprettes bade efter sundhedsloven § 138 samt servicelovens § 84.

Den kommunale aflastning af sygehusene kan alene aktiveres, hvis antallet af Covid-19-indleeggelser stiger ud over det
niveau, som kan héndteres pa hospitalerne. Aftalen aktiveres af Epidemikommissionen.

Det vil veere de mest stabile, ikke faerdigbehandlede patienter, der kan udskrives ekstraordinzrt. Det vil i stor udstraekning
veere patienter, der efter feerdigbehandling, alligevel skulle udskrives til kommunalt regi. Det kan vere patienter med
behov for hyppige sygeplejefaglige observationer og leegefaglig opfalgning eller patienter, der pa grund af nedsat
funktionsniveau ikke kan udskrives til eget hjem. Det kan eksempelvis vere patienter med infektioner, hvor der er bedring
1 patientens tilstand, men fortsat er behov for I[V-behandling. Eller kirurgiske patienter med behov for mobilisering,
genoptraening eller smertebehandling, samt patienter med sonde eller terminale patienter, der har fordel af en tidligere
udskrivelse.

Herudover involverer aftalen patienter, som er indlagt med COVID-19, men ikke leengere er behandlingskraevende pé
hospital og stadig er svaekket i en grad, hvor patienten er sengeliggende og har stort plejebehov samt patienter, som har
veeret indlagt pga. anden sygdom/skade, men samtidig er testet positiv for COVID-19.

Opgaverne for kommunerne kan fx vaere observation af patientens tilstand og udvikling i sygdommen, herunder V-
behandling, smertebehandling, méling af infektionstal og vitale veerdier samt pleje af patienter med sonde.

De ekstraordinere udskrivelser kan ske i tidsrummet kl. 8-15. Hospitalet varsler ekstraordinaere udskrivelser for alle
patienter hurtigst muligt og senest dagen for udskrivelse inden kl. 13.

Hospitalerne bevarer/overtager behandlingsansvaret i minimum 72 timer og den enkelte kommune har mulighed for
direkte kontakt til den/de relevante afdeling(er). De 72 timer kan forlaenges pba. af patientens tilstand.

Almen praksis overtager behandlingsansvaret for ekstraordinert udskrevne patienter 72 timer efter udskrivelse og det er
kommunens ansvar at kontakte den praktiserende leege, hvis behov herfor. Dette hvis patienten modtager hjemmepleje
eller befinder sig pa en af kommunens institutioner.

Patienterne medgives medicin til de ferste tre hverdage og hospitalet/den udskrivende afdeling skal medgive de
behandlingsredskaber og utensilier, der er nedvendige for at kommunens plejepersonale, eller patient/parerende, kan
varetage den ivaerksatte behandling.

Den beskrevne opgave kan ikke lgses i kommunerne, uden at andre opgaver nedprioriteres. Losningen forudsetter
muligheden for i et vist omfang at fravige rettigheder og pligter pd @ldre- og sundhedsomrédet. Regeringen og KL er
derfor enige om, at en aktivering af denne beredskabsaftale vil betyde, at der udstedes bekendtgerelser om fravigelse af
rettigheder og pligter pa sundheds- og &ldreomradet, der gor det muligt at fravige en raekke kommunale forpligtelser. Det
drejer sig bl.a. om forebyggende hjemmebesag, forebyggende sundhedstilbud, forebyggende sundheds-ydelser for bern
og unge 1 den skolepligtige alder, hjemmehjalp samt en raekke andre ydelser efter serviceloven. Formaélet er at frigere
personale til drift af pladserne.

For Fredensborg kommune drejer det sig om 2 pladser som etableres pa Skovgarden Rehabiliteringsafdeling.

@konomi



Der afsattes en ramme pa 100 mio. kr. til kommunerne til initiativet. Midlerne udmentes til alle kommuner ved et loft af
bloktilskuddet for 2022. Midlerne skal understatte, at den enkelte kommune kan daekke udgifter i forbindelse med at stille
ekstra pladser til radighed, herunder udgifter til etablering samt drift af pladserne.

Der kan ikke opkraeves egenbetaling for borgere, der visiteres til tilbuddet, uanset om pladserne oprettes efter
sundhedsloven § 138 eller servicelovens § 84.

Aftalen kan alene aktiveres, hvis antallet af Covid-19-indleeggelser stiger ud over det niveau, som kan handteres pa
sygehusene. Aftalen aktiveres af Epidemikom-missionen. Nér aftalen er aktiveret, vil nedbekendtgerelsen blive udstedt og
trede i1 kraft. Aftalen folger kategoriseringen af covid-19 som samfundskritisk sygdom. Aftalen geelder derfor frem til og
med 4. februar 2022.

Bevilling
Ingen bevillingsmaessige konsekvenser.
Kompetence

Social- og Sundhedsudvalget.
Elektroniske bilag

Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-01-2022

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 9: Ankestatistik pa social- og handicapomradet

21/17968

Beslutningstema

Orientering om ankestatistik for social- og handicapomradet i 2020.
Sagsfremstilling og skonomi

Social- og Seniorudvalget behandlede pa deres made 13. september 2021 sagen, hvor den blev taget til efterretning. Sagen
er sat pa dagsorden da der har veret udtrykt interesse for tallene.

Danmarkskortet
Ankestatistikken er udarbejdet pé baggrund af Ankestyrelsens tal i "Danmarkskortet”, der er offentliggjort pd Barne- og
Socialministeriets hjemmeside.

Danmarkskortet giver en oversigt over Ankestyrelsens omggrelsesprocenter for kommunernes afgerelser inden for
socialomradet generelt og specifikt for bernehandicap- og voksenhandicapomradet.

Opgerelsen over ankestatistikken for 2020 omfatter de samme tre omrader.

Baggrund
Nér en borger klager over en kommunal afggrelse pa social- og handicapomradet, er det Ankestyrelsen, der behandler
klagen.

Ankestyrelsen kan afgere en sag pa felgende mader:

o Stadfwstelse, hvilket betyder, at Ankestyrelsen er enig i kommunens afgerelse og derfor stadfaster den.

e Hjemvisning, hvilket betyder, at sagen sendes tilbage til kommunen til ny behandling. Arsagen vil ofte vare, at
sagen ikke er tilstraekkeligt oplyst eller, at der er sket en sagsbehandlingsfejl (manglende partshering, begrundelse i
afgerelsen, bernesamtale mv.).

¢ Andring/ophavelse, hvilket betyder, at Ankestyrelsen ophaver en afgerelse eller traeffer en anden afgerelse end
kommunen, hvorefter kommunen er forpligtet til at efterleve Ankestyrelsens afgerelse.

Ankestyrelsen kan ogsa afvise en sag. Det kan eksempelvis ske, hvis borgeren har klaget for sent, eller hvis Ankestyrelsen
ikke er den kompetente myndighed til at afgare sagen.

Danmarkskortet
Ifelge Danmarkskortet afgjorde Ankestyrelsen 1 2020 76 sager fra Fredensborg Kommune. Til sammenligning afgjorde
Ankestyrelsen 57 sager i 2019.

De 76 sager i 2020 bestar af

e otte sag pa voksenhandicapomradet

¢ 10 sager pa bernehandicapomréadet

e 58 sager pé socialomradet for barn og voksne (Anbringelser, forebyggende foranstaltninger, bostette, hjelpemidler,
handicapbil m.v.)

Voksenhandicapomradet vedrerer:

« Kontante tilskud § 95

e Borgerstyret personlig assistance § 96
e Ledsageordning § 97

e Merudgifter § 100

Bemmehandicapsageme vedrerer:

¢ Pasningstilbud, hjemmetraening m.m. §§ 32, 32a og 36
e Merudgiftydelse § 41



o Tabt arbejdsfortjeneste §§ 42 og 43

o Personlig hjeelp og ledsagelse §§ 44 og 45
Socialomrddet for bern og voksne vedrarer blandt andet:

¢ Anbringelser og forebyggende foranstaltninger § 52

¢ Socialpedagogisk statte til voksne § 85
o Afgorelser om handicapbiler, hjelpemidler, hjemmehjelp mv.[1]

Afgerelsernes fordeling pa omraderne i henholdsvis 2019 og 2020 ses i nedenstaende tabel.

Tabel 1 Ankestatistik 208 2020
Stadfzestat | Hjemwist |AEndet |Stad sesteat |Hjemist AErdat
“Wioks erbandc ap Ju] Ju] 1 4 2 1
Earrebandicap 2 E 1 =] 4 1
Socialomradat =0 3 2z 41 h 5
Voksenhandicap

12020 behandlede Ankestyrelsen otte sager. Det er en stigning pa syv sager i forhold til 2019. Fire af sagerne blev
stadfaestede, tre blev hjemvist og i en sag @ndrede Ankestyrelsen administrationens afgerelse. Det giver en
omggarelsesprocent pa 50 pct.

Bernehandicap

12020 behandlede Ankestyrelsen 10 sager. Det er et fald pa fem sager i forhold til 2019. Fem af sagerne blev stadfzstede,
fire blev hjemvist og i en sag @ndrede Ankestyrelsen administrationens afgerelse. Det giver en omgerelsesprocent pa 50
pct., hvilket er pa niveau med omgerelsesprocenten i 2019, der var pa 47 pct.

Socialomréadet (udsatte bern og voksne)

12020 behandlede Ankestyrelsen i alt 58 sager, hvilket er en stigning pa 17 sager i forhold til 2019. 41 af sagerne blev
stadfaestet, 12 blev hjemvist og fem blev @&ndret. Det giver en omgerelsesprocent pa 29 pct., hvilket er pd niveau med
omggarelsesprocenten i 2019, der var pa 27 pct.

Arsager til &ndring/ophzvelse og hjemvisning af sager
En gennemgang af afgarelserne fra Ankestyrelsen viser, at arsagen til hjemvisninger i langt sterstedelen af sagerne var, at
de ikke har veret tilstraekkeligt oplyst og begrundet.

I en sag om daekning af merudgifter til en allergivaccine til et barn hjemviste Ankestyrelsen sagen, fordi den ikke
indeholdte tilstreekkelige oplysninger til, at

Ankestyrelsen kunne afgare, om udgiften til barnets allergivaccine var en nadvendig merudgift ved forsergelsen af barnet
i hjemmet. Ankestyrelsen palagde administrationen at indhente oplysninger om, hvordan barnets behov for behandling i
relation til sin allergi kunne tilgodeses, herunder om det var ngdvendigt, at hun fik en allergivaccine, eller om behovet
kunne tilgodeses pé anden vis.

I en anden sag om merudgifter til en voksen med en funktionsnedsattelse hjemviste Ankestyrelsen administrationens
afgerelse, fordi administrationen skulle undersege om opher med den medicinske behandling ville vare akut livstruende
eller medfere umiddelbar risiko for varig og vesentlig funktionsnedsettelse, inden der kunne treffes en afgerelse om,
hvorvidt borgeren var i malgruppen for servicelovens § 100 om merudgifter.

I en sag om daekning af tabt arbejdsfortjeneste ophavede Ankestyrelsen administrationens afgerelse, da der var givet tabt
arbejdsfortjeneste til, at en mor kunne kere sin datter til skolen i en indkeringsperiode. Ankestyrelsen vurderede ikke, at
der er hjemmel i servicelovens § 42 til at kompensere foraldre for tabt arbejdsfortjeneste til at kere deres barn til og fra
skole og henviste til at folkeskolen, efter sektoransvarsprincippet er forpligtet til at yde den nedvendige stotte til bern og
unge i skolen.

Handleplan

Inden en afgarelse sendes til behandling i Ankestyrelsen, skal den myndighed, der har truffet afgerelsen, revurdere om der
pé baggrund af klagen er grundlag for at give borgeren medhold. Hvis der ikke er grundlag for at give borgeren medhold,
eller kun delvist medhold i sin klage, skal afgerelsen sendes videre til behandling i Ankestyrelsen.



Siden oktober 2018 er alle revurderinger blevet vurderet af en socialjuridisk konsulent forud for behandling i
Ankestyrelsen. Det ggede fokus skal medvirke til, at der er tilstraekkeligt med oplysninger og begrundelser i alle sager, og
at eventuelle mangler opfanges nar afgerelsen revurderes og inden den sendes til Ankestyrelsen. I juni 2021 er der ansat
endnu en socialjuridisk konsulent, der primert skal understette handicapomrédet.

Landsgennemsnit

Socialministeriet har opgjort andelen af sager pa landsplan, der omggres, dvs. enten hjemvises til fornyet behandling eller
@ndres. Opgerelsen er indsat nedenfor.

Omggerelse i pct. 2019 2020

Voksenhandicap, landsgennemsnit 46 42

Voksenhandicap, Fredensborg 100 50
Bemmehandicap, landsgennemsnit 51 52
Barnehandicap, Fredensborg 47 50
Socialomridet, landsgennemsnit 41 36
Socialomradet, Fredensborg 27 29

I forhold til de tal der er opgjort for hele landet i 2019 og 2020 er Fredensborg Kommunes omggrelsesprocent for
voksenhandicap i1 2020 to pct. hgjere end landsgennemsnittet. For bdde bernehandicap- og socialomradet er
omggrelsesprocenten lavere for Fredensborg Kommune end for landsgennemsnittet.

[1] Afgerelser truffet i Center for Z£ldre og Omsorg
FN's Verdensmal og Byradets arbejdsgrundlag
Byradets arbejdsgrundlag

3. Du kan mere end du tror

FNs verdensmal
3. Sundhed og trivsel
Kompetence

Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-01-2022

Orienteringen taget til efterretning med en malsatning om, at omgerelsesprocenten nedbringes og at der fortsat arbejdes
med at hgjne kvaliteten i sagerne.



Punkt 10: Sager pa vej til Social- og Sundhedsudvalget

21/32586
Beslutningstema

Der orienteres om sager, der er planlagt til behandling.

Sagsfremstilling og skonomi
Februar 2022

Status pa Skovgarden

Analyse/sagsgennemgang pa voksenhandicapomrédet og forslag til tiltag i sagsbehandlingen.
Proces for arbejdsgruppe péa eldreomradet jf. budgetforlig

Afrapportering af aktiviteter pa SSP og 18+

Maltal for Den Kommunale Ungeindsats

Styringsdialogmeder 2020/21 med de almene boligselskaber

Blindecenter Bredegaards driftsaftale

e o o o o o o

Marts 2022

* Forsgg med gget valgfrihed for aftensmad for beboere pé plejecentre
¢ Udvikling pa Berneomradet

Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
Indstilling

1. At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-01-2022

Intet at bemaerke.



Punkt 11: Meddelelser fra formanden og udvalgets medlemmer

21/32591
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-01-2022

Intet at bemaerke.



Punkt 12: Meddelelser fra administrationen

21/32596
Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-01-2022

Intet at bemaerke.



Punkt 13: Digitalt underskriftsblad 12. januar 2022

21/32600

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 12-01-2022
Godkendt med digitalt underskriftsblad. Vedhaftet som bilag.

Bilag

Godkendelsesark Social- og Sundhedsudvalget 12. januar 2022.pdf
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