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Punkt 112: Træffetid

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 10-10-2022
Ingen mødt.

Fraværende Bjørn Svensson (Ø)



Punkt 113: Godkendelse af dagsorden

21/31538

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 10-10-2022
Dagsordenen blev godkendt.

Fraværende Bjørn Svensson (Ø)



Punkt 114: Godkendelse af revidering af pejlemærker i byrådets
arbejdsgrundlag, godkendelse af plan for revidering af politikker, samt
godkendelse af strategiudvikling i Center for Ældre og Forebyggelse

21/19240

Beslutningstema
Med denne sag, bedes udvalget at tage stilling til to punkter:

1. Godkendelse af revideringen af udvalgets pejlemærker i arbejdsgrundlaget
2. Godkendelse af plan for revidering af politikker, der er relevante for udvalget
3. Godkendelse af plan for strategiudvikling i Center for Ældre og Forebyggelse på baggrund af ny Ældre- og

Værdighedspolitik.

 

Sagsfremstilling og økonomi
I maj 2022 godkendte byrådet planen for revidering af arbejdsgrundlaget og de politikker, der udspringer af
arbejdsgrundlaget. Revideringen foregår i to faser. Fase 1, som har været i gang siden marts og forventes afsluttet med
udgangen af 2022, består af revidering af arbejdsgrundlaget med de otte pejlemærker. Fase 2 omhandler revidering af
politikkerne og starter med denne sag og forventes afsluttet i juni 2023.
 
I nærværende sag bedes udvalget tage stilling til begge faser:
Fase 1: Udvalget godkender revidering af de pejlemærker, der har relevans for deres fagområde.
Fase 2: Udvalget godkender forslag til plan for revidering af politikkerne.
Som en del af fase 2 bedes udvalget ligeledes godkende forslag til plan for strategiudvikling i Center for Ældre og
Forebyggelse på baggrund af ny Ældre- og Værdighedspolitik.
 
Fase 1: Revidering af arbejdsgrundlaget
Revideringen af arbejdsgrundlaget er foretaget af administrationen på baggrund af de fælles drøftelser, der var i byrådet
på budgetseminaret d. 19. august 2022 og kan ses i sin helhed i bilag 1. Den tidligere version af arbejdsgrundlaget er
vedhæftet som bilag 2. 
 
Principperne for revideringen har været at gøre arbejdsgrundlaget mindre teksttungt og skabe nogle korte og klare
pejlemærker, der er overskuelige og nemme at forstå. Pejlemærkerne er skrevet meget visionært og overordnet, idet selve
udmøntningen af dem vil foregå gennem de politikker, der udspringer af pejlemærkerne. Derfor er det heller ikke alle
detaljer, der skrives ind i arbejdsgrundlaget.
 
Det reviderede arbejdsgrundlag består af en vision, fire gennemgående fokusområder og otte pejlemærker, der fokuserer
på specifikke områder af kommunens virke, og som således er tættere forankret i fagudvalg.
 
Forslag til revideret pejlemærke
Social og Sundhedsudvalget bedes drøfte nedenstående forslag til revidering af pejlemærkerne ”Livskvalitet i hverdagen”
og ”Alle har ret til et meningsfuldt liv”.
 
Livskvalitet i hverdagen
 

Et godt og værdigt ældreliv

For at kunne understøtte og hjælpe bedst muligt skal der være fokus på det hele menneske samt de forskellige behov, der
er i gruppen af ældre. Derfor skal de ældre behandles forskelligt og understøttes i deres aktiviteter, så de føler sig godt
tilpas i hverdagen.
 

Velfærdsteknologi understøtter et selvstændigt liv 

Velfærdsteknologi kan lette hverdagen for mange ældre og give større tryghed, fleksibilitet og selvstændighed hos den
ældre. Derfor skal der fortsat være fokus på hvordan digitale løsninger kan bidrage til at øge kvaliteten i medarbejdernes
arbejde samt sikre den tværgående indsats.



 

Vi samarbejder og løfter i fællesskab

Et styrket samarbejde med de ældre, de pårørende, frivillige og civilsamfundet skal bidrage til, at borgere kan leve et
værdigt ældreliv hvor livskvaliteten højnes og ensomheden mindskes. Det er i samarbejdet, at det bliver muligt at skabe
de bedste forudsætninger for at understøtte de ældres behov.
 
Pejlemærket i sin tidligere form kan læses nedenfor:
 
•          Borgernes egne ressourcer skal fremmes, så de oplever selvbestemmelse og ansvar for dagens rytme og rutiner.
Den teknologiske og digitale udvikling skal i denne sammenhæng understøtte mulighederne for mere selvbestemmelse og
ansvar hos borgeren
•          Borgere skal tilbydes hurtig og effektiv genoptræning med henblik på at vende tilbage til et godt hverdagsliv i eget
hjem
•          Gode fysiske rammer og omgivelser, høj faglighed samt nye digitale løsninger skal skabe livskvalitet for ældre
med behov for støtte, ensomme og demente
•          Forenkling af sagsgange og administrative effektiviseringer skal frigive ressourcer særligt til demente og ældre
med behov for støtte.
 
Alle har ret til et meningsfuldt liv
Pejlemærket hed tidligere ”Du kan mere end du tror”.
 

Fokus på livskvalitet

Mennesker med handicap eller sociale udfordringer skal kunne leve et godt liv og have mulighed for at blive inkluderet i
sociale fællesskaber. Derfor ønsker vi at samarbejde med frivillige, organisationer og relevante netværk, som er bindeled
til de sociale relationer, der er med til at styrke livskvaliteten.
 

Alle skal kunne deltage i samfundet på lige fod

Alle borgere skal have mulighed for at deltage på arbejdsmarkedet, i sociale aktiviteter og klare sig i egen bolig med den
nødvendige støtte. Derfor skal et styrket samarbejde mellem borgeren og kommunen sikre, at borgeren understøttes bedst
muligt i sin egen hverdag med udgangspunkt i borgerens muligheder og ressourcer.
 

Vi møder borgeren med åbenhed

Vi har fokus på borgerens egne ressourcer og ser muligheder frem for begrænsninger, når vi tilrettelægger kommunale
indsatser for udsatte borgere. Med udgangspunkt i borgerens ønsker og motivation, skal velfærdsteknologi udnyttes, så
borgeren får mulighed for at have selvbestemmelse i eget liv.
 
Pejlemærket i sin tidligere form kan læses nedenfor:
 
•          Borgere med kroniske sygdomme, handicap, sociale udfordringer eller ensomhed skal opleve at være en del af
fællesskabet, fordi det skaber livskvalitet
•          Fokus på borgerens egne ressourcer og muligheder frem for begrænsninger er helt afgørende, når vi tilrettelægger
kommunale indsatser for udsatte borgere, herunder inddragelse af lokalsamfundet og borgerens eget netværk
•          Med udgangspunkt i borgerens ønsker og motivation skal vi udnytte de velfærdsteknologiske muligheder, som kan
medvirke til, at borgeren får mulighed for at have selvbestemmelse i eget liv.
 
Fase 2: Revidering af politikker
Byrådets arbejdsgrundlag blev desuden udgangspunktet for det nye politikkoncept, der blev udviklet på bagkant af
arbejdsgrundlaget, hvor Fredensborg Kommune gik fra 30 politikker til 10. Koblingen mellem arbejdsgrundlaget og
politikkerne har særligt været i form af pejlemærkerne og ved konkrete henvisninger til arbejdsgrundlaget i politikkerne.
Alle politikker løber frem til 2023 og skal derfor revideres.
 
De to politikker, der foreligger i regi af Social og Sundhedsudvalget er

Ældre- og værdighedspolitikken (bilag 3)
Social- og Handicappolitikken (Bilag 4)



 
Forslag til plan for revidering af politikkerne
Administrationen foreslår, at der afholdes et temamøde, eller anden form for involvering, i løbet af januar eller februar
2023, hvor relevante interessenter inddrages, og får mulighed for at give deres input til revidering af den respektive
politik. På baggrund af disse inputs, vil administrationen revidere politikken og sende den i høring, inden den godkendes
af udvalget i april 2023. Alle politikker forventes godkendt i en fælles sag i Byrådet i juni 2023.
 
Strategiudvikling i Center for Ældre og Forebyggelse på baggrund af ny Ældre- og Værdighedspolitik
På baggrund af den nye Ældre- og Værdighedspolitik skal der udarbejdes konkrete strategier og initiativer med henblik på
at implementere politikken i praksis. I figuren nedenfor ses en tydeliggørelse af den trinvise proces for udarbejdelse og
implementering af den nye Ældre- og Værdighedspolitik.
 
Figur 1: Fremstilling af den trinvise proces for udvikling og implementering af ny Ældre- og Værdighedspolitik

 
Forslag til plan for strategiudvikling i Center for Ældre og Forebyggelse
Administrationen foreslår, at der afholdes 2-3 workshops med hver sit tema, som eksempelvis plejekoncepter,
forebyggelse og fremtidens organisering af ældrepleje. Workshoppene vil blive gennemført med centrale oplæg, som
følges op af gruppediskussioner, hvor ønsker til strategier og initiativer drøftes og formuleres. På workshoppene inviteres
alle relevante parter til at deltage: pårørende, faglige organisationer, foreninger, råd, nævn med videre. Som afslutning på
hver workshop mødes SSU og drøfter de konkrete input med henblik på at udarbejde strategier.

Bevilling
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser.

FN's Verdensmål og Byrådets arbejdsgrundlag
FNs verdensmål
3. Sundhed og trivsel      
10. Mindre ulighed  
 

Byrådets arbejdsgrundlag
2. Livskvalitet i hverdagen
3. Du kan mere end du tror

Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

1. At udvalget godkender forslag til de reviderede pejlemærker ”Livskvalitet i hverdagen” og ”Alle har ret til et
meningsfuldt liv”

2. At udvalget godkender plan for revidering af Ældre- og værdighedspolitikken og Social- og Handicappolitikken.
3. At udvalget godkender plan for strategiudvikling i Center for Ældre og Forebyggelse på baggrund af ny Ældre- og

Værdighedspolitik.

 

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 10-10-2022
Udvalget godkendte punkt 1-3 med de faldne bemærkninger, som indarbejdes i de reviderede pejlemærker.

Bilag



Bilag 1 - Byrådets arbejdsgrundlag 2022-2025.pdf

Bilag 2 - Byrådets Arbejdsgrundlag 2018-2021.pdf

Bilag 3 - Ældre- og værdighedspolitik 2019-2023.pdf

Bilag 4 - Social- og Handicappolitikken 2019-2023.pdf

Fraværende Bjørn Svensson (Ø)



Punkt 115: Beslutning vedrørende udbredelse af Eden Alternative

22/11203

Beslutningstema
Orientering vedr. status på implementering af Eden Alternative på Mergeltoften efter udvalgets beslutning den 9.5.2022.
Beslutning om hvorvidt Eden Alternative skal udbredes til yderligere 1-2 plejecentre samt øvrige dag- og aktivitetscentre
herunder anvendelse af råderumsmidler fra budgetforliget 2023-2026.

Sagsfremstilling og økonomi
Hvad er Eden Alternative?
Eden Alternative er en filosofi og strategi, som har til formål at ændre kulturen i plejecentre fra institution til hjem.
 
Ved at indføre Eden Alternatives 10 Grundprincipper får ledere og medarbejdere nye metoder til at sætte den enkelte
beboers individuelle behov i centrum og skabe trivsel, så værdigheden bevares og hverdagen bliver mindre
institutionaliseret. Beboerne får øget selv- og medbestemmelse og mulighed for at deltage i hverdagens gøremål i det
omfang, de kan. Det gør livet værd at leve for hver enkelt, fordi de er aktive og kan være med til at gøre en forskel i
hverdagen – også selvom de har et stort plejebehov.
 
De 10 grundprincipper:
 

1. Mindske ensomhed, kedsomhed og hjælpeløshed
2. Skabe ligeværdige, hjertevarme levesteder med fokus på trivsel og velvære.
3. Skabe en let og naturlig adgang til relationer med andre mennesker i forskellige aldre og med dyr i hverdagen.
4. Variation og spontanitet i hverdagen
5. At give og modtage omsorg som modgift til hjælpeløshed.
6. At skabe mening
7. Nødvendig medicinsk og fysisk behandling skal understøtte omsorgen – ikke være det styrende i hverdagen.
8. Nedtone en topstyret, bureaukratisk ledelse
9. At skabe ligeværdige hjertevarme

10. Engageret ledelse

 
Status på Eden registreringen på Mergeltoften
Social- og sundhedsudvalget besluttede den 9. maj 2022, at Pleje- og aktivitetscenter Mergeltoften kunne gå videre med
en Eden Alternativ certificering.  Plejecentret modtog certificeringen den 16. september 2022.
 
Mergeltoften har implementeret ovenstående grundprincipper, og der er iværksat en lang række tiltag til at øge den
enkelte beboers livskvalitet og kulturen er ændret. Relationer er i fokus og bl. a dyr, børn og planter er en del af de daglige
aktiviteter og livet på centret.
 
Mergeltoftens aktivitetscenter har også indgået i arbejdet og er det første aktivitetscenteret i Danmark, som er Eden
certificeret.
 
Udgiften til implementering Eden Alternative har været ca. 350.000 kr. Pengene er primært gået til kompetenceudvikling
af ledere og personalet.
 
Gennem arbejdet med implementering af Eden Alternative er der opnået en række afgørende resultater. Det kan ikke
tilskrives Eden Alternative alene men det skønnes at have haft en afgørende indflydelse.
 

Mergeltoften har et lavt medarbejder-flow, og der er ingen ledige stillinger. Der er pt. ingen
rekrutteringsudfordringer. Centret modtager ligeledes uopfordrede ansøgninger.
Sygefraværet er faldet over de seneste 3 år, men det kan stadig forbedres.
De interne vikarer ønsker en større andel af de ledige vagter.
Der anvendes et minimum af eksterne vikarer.
Centrets økonomi er stabilt bl.a som følge at få eksterne vikarer.
Antallet af klagesager er lavt.
Centret har gode tilsynsresultater gennem de seneste 5 år.



Op til 50 frivillige er tilknyttet plejecentret herunder dagcentret.
Mergeltoften har den længste venteliste blandt plejecentrene i kommunen.

 
I bilag sammenlignes udvalgte nøgletal på tværs af de 6 plejecentre i kommunen.
 
Beslutning om råderumsforslag fra budgetforliget
I budgetforliget 2023-2026 er der afsat 1 mio. kr i 2023 til yderligere 1-2 Eden certificerede plejehjem eller andet
koncept. Administrationen indstiller, at der iværksættes implementering af Eden Alternative på yderligere to plejecentre
og i den forbindelse frigives råderumsmidlerne, som er afsat i budgetforliget. Ledere og medarbejdere har ytret ønsker om
at arbejde med Eden og Administrationen kan fremhæve, at der vil kunne skabes et samarbejde og erfaringsudveksling på
tværs af de 2 centre samt ift. Mergeltoften. Den afsatte 1 mio. kroner anvendes til kompetenceudvikling af medarbejdere
og ledere samt til vikarforbrug imens de faste medarbejdere er på kursus. Der vil være en opgave for den nye afdeling for
forebyggelse at gå på tværs i center for Ældre og forebyggelse for at understøtte en god proces og hvert plejecenter
arbejder med at implementere Eden. 
 
Der findes også andre koncepter for plejecentre, hvor der tages udgangspunkt i den enkelte beboer. Den mest udbredte er
Personcentret omsorg, som primært anvendes ift. demente. I Fredensborg kommune anvendes Personcentret omsorg
delvist på Benedictehjemmet samt Øresundshjemmet.  I Personcentreret omsorg værdsættes og anerkendes mennesker
som unikke væsener med ret til selvbestemmelse, uanset alder, baggrund eller sygdom. Det betyder, at personen med
demens er i centrum fremfor sygdommen, og at omsorg og pleje tilrettelægges ud fra personens perspektiv, livshistorie,
vaner og psykologiske behov. På mange måder minder de 2 koncepter om hinanden, men det ser ud til, at de bedste
resultater målt på nøgletal opnås ved en Eden certificering. Administrationen anbefaler, at vi arbejder med så få koncepter
som muligt, så plejecentrene kan understøttes bedst muligt i deres processer og implementering.

Bevilling
Den afsatte 1. mio kr i budgetforliget (råderumskataloget) til udbredelse af Eden koncept frigives.

FN's Verdensmål og Byrådets arbejdsgrundlag
3. Sundhed og trivsel.
4. Livskvalitet i hverdagen.

Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Elektroniske bilag
Sammenligning af udvalgte nøgletal på tværs af plejecentre.

Indstilling

1. At orienteringen om status på implementering af Eden Alternative på Mergeltoften tages til efterretning.
2. At det besluttes, at Eden Alternative implementeres på yderligere to plejecentre
3. At den afsatte 1. mio kr i råderumskataloget frigives til implementering af Eden Alternative på de to plejecentre

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 10-10-2022
Udvalgte godkendte indstillingens punkt 1 og 3.
 
I forhold til indstillingens punkt 2 blev der stemt om en alternativ formulering, således at der blev stemt om formuleringen
1-2 plejecentre:
 
For stemte 3: Michael Huusom (C), Mikkel Hartwich (C) og Charlotte Sander (A)
 
Imod stemte 6: Louise Mehnke (A), Cømert Sonsuz (A), Bettina Bové (B), Bent Fischer-Nielsen (F) Carsten Bo Nielsen
(V) og Sussi Jensen (Ø)
 
Forslaget faldt dermed.
 
Der blev stemt om indstillingens punkt 2 i forhold til formuleringen yderligere to plejecentre:
 
For stemte 5: Louise Mehnke (A), Cømert Sonsuz (A), Bettina Bové (B), Bent Fischer-Nielsen (F) og Carsten Bo Nielsen
(V)
 



Imod stemte 4: Mikkel Hartwich (C), Michael Huusom (C), Charlotte Sander (A) og Sussi Jensen (Ø).
 
Mikkel Hartwich (C), Michael Huusom (C), Charlotte Sander (A) stemte imod, idet de ønsker en formulering, som ligger
tættere på det indgåede budgetforlig.
 
Indstillingens punkt 2 i forhold til formuleringen yderligere to plejecentre blev dermed vedtaget.

Bilag

Sammenligning af nøgletal på tværs af plejecentre.pdf

Høringssvar fra Seniorrådet vedr. sag nr. 115 på SSU´s dagsorden d. 10. oktober 2022.pdf

Høringssvar fra Ældre Sagen Fredensborg vedr. sag nr. 115 på SSU´s dagsorden d. 10. oktober 2022.pdf

Fraværende Bjørn Svensson (Ø)



Punkt 116: Godkendelse af ny midlertidig Værdighedspolitik

22/21639

Beslutningstema
Godkendelse af en ny midlertidig Værdighedspolitik.

Sagsfremstilling og økonomi
Ifølge Sundhedsministeriets Bekendtgørelse om Værdighedspolitiker for Ældreplejen, nr. 70 af 21. januar 2019, skal
kommunalbestyrelsen inden for det første år i valgperioden vedtage en værdighedspolitik for den kommunale ældrepleje.
Da kommunens Værdighedspolitik hænger sammen med Ældrepolitikken godkendes den samlet.
 
På den baggrund har Social- og Sundhedsudvalget på mødet 16. august 2022 besluttet, at der udarbejdes en midlertidig
Værdighedspolitik, som er gældende frem til udarbejdelsen af den nye samlede Ældre- og Værdighedspolitik i 2023, hvor
Værdighedspolitikken og Ældrepolitikken genbesøges og flettes sammen i en ny fælles politik, som det fremgår af figur 1
nedenfor. Processen for arbejdet med den nye fælles Ældre og Værdighedspolitik fremlægges i separat dagsordenspunkt.
 
Figur 1: Tidslinje for den midlertidige Værdighedspolitik

 
Værdighedspolitikken:
Administrationens forslag til den midlertidige Værdighedspolitik er baseret på Kommunens Ældre- og Værdighedspolitik
2018-2023, som tager udgangspunkt i samtlige krav til indhold i en værdighedspolitik jævnfør ovenfornævnte
bekendtgørelse:

1. Livskvalitet.
2. Selvbestemmelse.
3. Kvalitet, tværfaglighed og sammenhæng i plejen.
4. Mad og ernæring.
5. En værdig død.
6. Pårørende.
7. Bekæmpelse af ensomhed.

 
Det vil sige, at Administrationen i den midlertidige Værdighedspolitik foreslår at overføre de syv målsætninger i Ældre-
og Værdighedspolitikken, som er direkte henførbare til Bekendtgørelsens indholdskrav og dermed udelade målsætningen
om frivillighed samt demente og svækkede borgere. Disse vil dog senere kunne indføjes i Ældre- og
Værdighedspolitikken på baggrund af arbejdet med den samlede politik. Desuden er forordet og afsnittet om Byrådets
arbejdsgrundlag ligeledes overført, dog renset for Ældrepolitikken.
 
Forslaget til den midlertidige Værdighedspolitik samt den nuværende Ældre- og Værdighedspolitik er vedhæftet som
bilag.

Bevilling
Sagen har ingen bevillingsmæssig kompetence.

Retsgrundlag



 

FN's Verdensmål og Byrådets arbejdsgrundlag
FN’s verdensmål
3. Sundhed og trivsel
 

Byrådets arbejdsgrundlag
2. Livskvalitet i hverdagen

Evaluering af CO2-effekt af politisk beslutning
Ikke relevant.

Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling

1. At udvalget godkender den midlertidige Værdighedspolitik.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 10-10-2022
Udvalget godkendte administrationens indstilling.

Bilag

Ældre- og værdighedspolitik 2018-2023

Forslag til ny Værdighedspolitik

Fraværende Bjørn Svensson (Ø)



Punkt 117: Godkendelse af finansieringsmodel af sekretariatsbetjening til
Sundhedsklynge Nord

21/20487

Beslutningstema
Godkendelse af finansieringsmodel for Sundhedsklynge Nord.

Sagsfremstilling og økonomi
Denne sag er til samtidig beslutning i kommunerne som er en del af Sundhedsklynge Nord (Allerød, Hørsholm,
Fredensborg, Helsingør, Gribskov, Halsnæs, Frederikssund og Hillerød).
 
Baggrunden for klyngesamarbejdet er, at Regeringen indgik en bred politisk aftale om en sundhedsreform den 20. maj
2022. Som en del af sundhedsreformen er der pr. 1. juli 2022 etableret politiske sundhedsklynger omkring hvert af landets
21 akuthospitaler. I Nordsjælland er Sundhedsklynge Nord etableret med deltagelse af Allerød, Fredensborg,
Frederikssund, Gribskov, Halsnæs, Helsingør, Hillerød og Hørsholm kommuner, Nordsjællands Hospital, regionens
psykiatri, brugerrepræsentanter samt to repræsentanter fra almen praksis.
 
Sekretariatsbetjening af Sundhedsklynge Nord skal være med til at understøtte både den politiske og faglige
sundhedsklynge administrativt i deres opgavevaretagelse samt sikre sammenhæng og koordination mellem
sundhedsaftalens aktører.
 
KKR Hovedstaden har den 21. juni 2022 drøftet den fælleskommunale organisering omkring sundhedsklyngerne i
hovedstadsområdet. KKR Hovedstaden estimerer det nødvendigt, at kommunerne prioriterer omkring ½ årsværk til den
lokale sekretariatsbetjening i klyngen og herunder samarbejdet med regionen. Der opfordres til at aftale lokalt i klyngen,
hvis det er nødvendigt med ny fælles, kommunal finansiering af denne sekretariatsfunktion. Den lokale koordinering og
sekretariatsbetjening er en ny opgave, som ikke kan varetages af eksisterende fælleskommunale ressourcer.
 
Sundhedsklynge Nords otte kommuner anbefaler administrativt, at sekretariatsbetjeningen både omfatter den politiske
sundhedsklynge samt den faglige sundhedsklynge.
 
Sekretariatsbetjeningen af Sundhedsklynge Nord deles mellem formandskabet, dvs. Nordsjællands Hospital og
medformandskommunen - aktuelt Hillerød Kommune.
 
Efter den politiske behandling af medfinansieringen af sekretariatsbetjeningen vil Hillerød Kommune opkræve beløbet
hos den enkelte kommune. Indtil der træffes anden politisk beslutning i byrådene, opkræver Hillerød Kommune beløbet
en gang årligt (4. kvartal), så længe sundhedsklyngesamarbejdet er etableret og Hillerød Kommune varetager den
kommunale sekretariatsfunktion.
 
Opfølgning på sekretariatsbetjeningen
Den faglige sundhedsklynge evaluerer sekretariatsbetjeningen af Sundhedsklynge Nord mundtligt, herunder
opgavevaretagelse og erfaringsbaseret ressourceforbrug medio 2023. Herefter kan der i fællesskab træffes beslutning om
eventuel justering af sekretariatsbetjeningen.
 
Opgavevaretagelsen vil være stor og der vil være mange nye arbejdsgange og samarbejder der skal skabes, og derfor er
det vurderingen, at sekretariatsbetjeningen fra kommunal side skal varetages på chefkonsulentniveau eller tilsvarende, da
der er behov for stor erfaring og indsigt inden for sundhedsområdet, specifikt udviklingen af det nære sundhedsvæsen.
 
Økonomi
 
I tabellen fremgår de estimerede udgifter for de enkelte kommuner ift. sekretariatsbetjening svarende til et halvt årsværk.
Udgifter er fordelt på baggrund af kommunernes indbyggertal i 2. kvartal 2022.
 
Et helt årsværk udgør på baggrund af gennemsnitlige lønudgifter for en chefkonsulent 740.000 kr. (Djøf lønstatistik) og
indeholder ikke udgifter til overhead (kompetenceudvikling, computer mv.).
 
For 2022 vil der være tale om halvårsvirkning.
 



Kommune Indbyggertal i 2.
kvartal 2022 Befolkningsandel Årlig udgifter til

sekretariatsbetjening i kr.

Allerød 25.876 7,9 % 29.287

Fredensborg 41.337 12,6 % 46.786

Frederikssund 45.905 14 % 51.956

Gribskov 41.269 12, 6 % 46.709

Halsnæs 31.433 9, 6 % 35.577

Helsingør 62.947 19,3 % 71.245

Hillerød 53.405 16,3 % 60.445

Hørsholm 24.735 7,6 % 27.996

I alt 326.907 100 % 370.000
 
I forhold til finansiering af udgiften til sekretariatsbetjening i forbindelse med Sundhedsklynger dækkes dette indenfor
rammen.
 
I 2022 er der afsat 278.000 kr. til arbejdet med sundhedsklynger i lov- og cirkulæreprogrammet. 
Herudover får Center for Ældre og Forebyggelse midler via LCP i indeværende år til sundhedsklynger på 244.000 kr. i
2022 og knap 1,5 mio. kr. årligt fra 2024 og frem.  
 

Bevilling
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser.
 

FN's Verdensmål og Byrådets arbejdsgrundlag
3. Sundhed og trivsel.
3. Livskvalitet i hverdagen.
 

Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Kommunikation
 
 

Indstilling

1. At der afsættes et halvt årsværk til den kommunale sekretariatsbetjening af Sundhedsklynge Nord.
2. At Fredensborg Kommune medfinansierer sekretariatsbetjeningen ud fra en fordelingsnøgle mellem de otte

nordsjællandske kommuner på baggrund af kommunernes indbyggertal i 2. kvartal 2022.
3. At Fredensborg kommune medfinansierer 23.393 kr i 2022, og 46.786 kr i 2023.

 

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 10-10-2022
Udvalget godkendte administrationens indstillinger.

Fraværende Bjørn Svensson (Ø)



Punkt 118: Rammeaftale 2023-24

22/22853

Beslutningstema
Godkendelse af Rammeaftale 2023-24 for det tværgående højt specialiserede socialområde og
specialundervisningsområde.

Sagsfremstilling og økonomi
Kommunalbestyrelserne har ansvaret for udarbejdelse af en Rammeaftale for det højt specialiserede socialområde og
specialundervisning. KKR Hovedstaden varetager opgaven på vegne af kommunerne. Vedlagt er Rammeaftale 2023-2024
og to tekniske bilag til godkendelse. KKR Hovedstaden godkendte på sit møde den 9. september 2022 rammeaftalen,
herunder at fastholde fokus på kvalitet, og de to fokusområder Udvikling af en relevant og aktuel tilbudsvifte og
Kommunale indsatser til borgere med psykiske lidelser. Ligeledes fortsættes takstaftalen fra tidligere år samt aftalen om
overhead på 6 pct.
KKR Hovedstaden har i sine drøftelser fremhævet behovet for at løfte anlægsudfordringerne på det specialiserede
socialområde. KKR Hovedstaden anbefaler, at kommunerne og Region Hovedstaden godkender Rammeaftale 2023-2024.
 
Fristen for indsendelse af Rammeaftale 2023-2024 til Socialstyrelsen er d. 1. december 2022. Rammeaftale 2023-2024
skal derfor være behandlet i kommunerne og regionen senest d. 30. november 2022.
 
Rammeaftale 2023-2024
Det overordnede udviklingsstrategiske fokus i Rammeaftalen 2023-2024 er kvalitet, og der arbejdes i forlængelse heraf
videre med to fokusområder, som fortsættes fra Rammeaftale 2021-2022:
 
’Udvikling af relevant og aktuel tilbudsvifte’: I en årrække har hovedstadskommunerne i fællesskab haft fokus på
udvikling af vores fælles tilbudsvifte, fordi kommunerne oplever udfordringer med at finde pladser til særlige målgrupper.
I første omgang er fokus på at etablere pladser til målgruppen af borgere med autismespektrumforstyrrelser i kombination
med adfærdsudfordringer. Fremadrettet indebærer fokusområdet: 1) Afdækning af udfordringer og løsninger på
kommunernes anlægsudfordringer på det specialiserede socialområde, 2) brug af økonomimodellen til etablering af nye
tilbud til samme målgruppe samt 3) afdækning af målgrupper, som kommunerne oplever udfordringer med at finde
pladser til.
 
’Kommunale indsatser til borgere med psykiske lidelser’: Det overordnede mål med fokusområdet er fortsat at sikre et
fælleskommunalt fokus på kvalitet i socialpsykiatrien. Fokusområdet skal være med til at øge borgerens oplevelse af
sammenhæng mellem at være indlagt på psykiatrisk i behandlingspsykiatrien i regionalt regi og modtage støtte gennem
servicelovsindsatser i kommunerne. Der vil fortsat være fokus på, hvor fælleskommunale løsninger kan være med til at
sikre, at oplevelsen af sammenhæng for borgerne øges.
 
Det er herudover forventningen, at evalueringen af det specialiserede socialområde (2022) skal danne grundlag for en
national specialeplanlægning, som skal sikre højere grad af specialisering og kvalitet. Der kan være behov for at tage
hensyn til specialeplanlægningen i rammeaftalesamarbejdet.
 
I henhold til bekendtgørelsen har kommunerne en forsyningsforpligtelse over for de mest specialiserede tilbud. På
baggrund af ansøgningsrunde og grundig behandling i økonomigruppen og Embedsmandsudvalget for det specialiserede
socialområde er to nye tilbud med i Rammeaftalens opgørelse over de mest specialiserede tilbud. Disse tilbud vil
fremover være underlagt en særlig sikkerhed: Troldemosen (Gentofte Kommune) og 3Kløveren (Region Hovedstaden).
 
Aftale om udvikling i udgifter pr dag 2023-2024
Kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden har igen indgået en aftale om udviklingen i udgifter per dag i
de takstbelagte tilbud på det specialiserede socialområde og specialundervisning. Aftalen har siden 2019 lydt:
–  At udgifter per dag i de takstbelagte tilbud på det specialiserede socialområde og specialundervisningsområdet hvert år
maksimalt må stige med pris- og lønfremskrivningen.
 
Kommunerne i hovedstadsregionen har derudover fortsat frem mod 2024 et mål om en overheadprocent på 6 procent.
Hvis man fraviger det aftalte, skal man indrapportere forklaringerne til Fælleskommunalt sekretariat for det specialiserede
socialområde, når der årligt følges op på udviklingen.
 
Rammeaftale 2023-2024 indeholder desuden bl.a. den fælles økonomimodel til oprettelse af pladser til udvalgte
målgrupper samt den årlige Monitoreringsrapport, som følger udviklingen i udgifter, målgrupper mv. i



hovedstadsregionen.

FN's Verdensmål og Byrådets arbejdsgrundlag
Byrådets arbejdsgrundlag
3. Du kan mere end du tror
 

FNs verdensmål
3. Sundhed og trivsel

Kompetence
Byrådet.

Indstilling

1. At Byrådet godkender Rammeaftale 2023-2024 for det specialiserede socialområde og specialundervisning.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 10-10-2022
Udvalget anbefaler administrationens indstilling.

Bilag

Bilag 1 til Rammeaftale 2023-2024 Styringsdel.pdf

Bilag 2 til Rammeaftale 2023-2024 Udviklingsdel.pdf

Hovedstadsregionens Rammeaftale 2023-2024.pdf

Fraværende Bjørn Svensson (Ø)



Punkt 119: Omlægning af socialpsykiatriens ungetilbud

22/20620

Beslutningstema
Beslutning om omlæggelse af Socialpsykiatriens ungetilbud.

Sagsfremstilling og økonomi
I september 2018 besluttede Social – og Seniorudvalget at etablere et socialpædagogisk tilbud for unge på Kejserdal. På
daværende tidspunkt blev det vurderet, at der var et stort antal borgere i målgruppen for dette, nemlig 119 borgere i
alderen 18 – 30 år.
 
Den oprindelige beslutning var, at Kejserdal skulle være et levende hus der understøttede det tværprofessionelle
samarbejde mellem Socialpsykiatrien, SSP, Rusmiddelcenter Fredensborg og Ungeteamet. Der har været forsøgt
forskellige konstruktioner, tiltag, åbningsdage/tider, gruppetilbud, sociale aktiviteter og lignende for at udvikle dette, men
det har vist sig vanskeligt at få de unge ud på Kejserdal.
 
De 3-5 unge der benytter sig af åbningsdagene i tilbuddet, profiterer af kontakt til personalet og muligheden for at få
etableret netværk med andre unge. Det har dog vist sig at der fortsat er behov for individuel bostøtte, så tilbuddet på
Kejsedal er et supplement, og der er dermed en tendens til et højere serviceniveau for de unge.
 
Erfaringerne viser at den oprindelige tanke om, at Rusmiddelcenteret for unge kunne indgå i Kejserdal ikke har været
mulig, da det ikke umiddelbart er hensigtsmæssigt at blande målgrupperne. Herudover er der særlige lovgivningsmæssige
krav til at skærme Rusmiddelcenterets borgere, så beliggenheden af Kejserdal lige ved siden af Jobcenteret har vist sig
som en udfordring.
 
Nuværende status:
Senest er tilbuddet til de unge i målgruppen tilrettelagt ud fra en mere ”matrikelløs” tilgang, idet det har vist sig at der er
større succes med at tilrettelægge aktiviteter, hvor de unge ”samles op” eller mødes et centralt sted i Kommunen, som
udgangspunkt for sociale og pædagogiske aktiviteter og netværksdannelse.
 
Målgruppens omfang
Der er pt. 12 unge mellem 18 og 25, som er hos ekstern leverandør. I disse sager er der foretaget en faglig vurdering af, at
deres støttebehov ikke kan imødekommes internt – det kan f.eks. være svær autisme, hjerneskade og udadreagerende
adfærd.
 
Herudover er de unge mellem 18 og 25 fordelt på kommunens interne tilbud Lindegården med 4 unge, SOS-Familieteam
med 21 unge (heraf 8 unge der er indskrevet på Teglgårdsvej og indskrevet i gruppetilbud) og Socialpsykiatrien med 11
unge.
 
Rusmiddelcenteret oplever, at flere unge henvender sig med ønske om behandling, men der er ikke sammenfald til de 26
unge der får bostøtte, og de unge der er i Rusmiddelcenterets regi.
 
Hvad skal der ske på området fremadrettet?
Administrationen foreslår at tilbuddet til de unge på Kejserdal omlægges, således at de unge der pt. benytter sig af
tilbuddet får tilbud om at indgå i aktiviteter med udgangspunkt fra Byvejen 14 i Nivå.
 
På Byvejen får de unge mulighed for at indgå i de aktiviteter, der er i huset i forvejen, eksempelvis motion, kreative
aktiviteter, sund kost og madlavning mv. De nuværende lokaler på Byvejen er blevet istandsat og bliver indrettet så det
målrettes både de unge og de ældre borgere der benytter sig af tilbuddet.
 
Der bliver lavet en ugeplan, hvor der bliver mulighed for at de unge også kan anvende lokalerne. Formålet er samværet
med de ligesindede unge, skabe netværk, samt anvendelse af de tilbud der i forvejen fungerer godt på Byvejen, eksempel
også personlig administration. Medarbejderne i Socialpsykiatrien vil sammen med de unge planlægge aktiviteter og i det
omfang, der er ønske om det fortsætte med at tilbyde de unge ture ud af huset.
 
Det vil således betyde, at Socialpsykiatrien ikke længere vil råde over hovedhuset på Kejserdal. Ressourcerne kan
udnyttes mere effektivt på Byvejen, da der ikke altid behøver at være to medarbejdere tilstede specifikt i ungetilbuddet,
der i højere i grad bliver integreret i Byvejens øvrige aktiviteter. De frigjorte ressourcer vil bidrage til, at dække behovet
som følge af den stigende tilgang på området generelt.



Bevilling
Sagen har ingen bevillingsmæssige konsekvenser.

FN's Verdensmål og Byrådets arbejdsgrundlag
Byrådets arbejdsgrundlag
3. Du kan mere end du tror
 
FN’s verdensmål
3. Sundhed og trivsel
 

Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Kommunikation
Udvalget godkender administrationens indstilling.

Indstilling

1. At Social- og Sundhedsudvalget godkender omlægning af Socialpsykiatriens Ungetilbud.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 10-10-2022
Udvalget godkendte administrationens indstilling.

Fraværende Bjørn Svensson (Ø)



Punkt 120: Sager på vej til Social- og Sundhedsudvalget

21/32586

Beslutningstema
Der orienteres om sager, der er planlagt til behandling.
 

Sagsfremstilling og økonomi
November

Fredensborg-Humlebæk Fælleslegat 2022
Ankestatistik på social- og handicapområdet
Region Hovedstadens redegørelse for aktiviteter for 2021

 
December

Evaluering af madprojektet
Genopretning af voksensager

 

Kompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
 

Indstilling
At orienteringen bliver taget til efterretning.
 

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 10-10-2022
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fraværende Bjørn Svensson (Ø)



Punkt 121: Meddelelser fra formanden og udvalgets medlemmer

21/32591

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 10-10-2022
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fraværende Bjørn Svensson (Ø)



Punkt 122: Meddelelser fra administrationen

21/32596

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 10-10-2022
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fraværende Bjørn Svensson (Ø)



Punkt 123: Sager behandlet på lukket møde 10. oktober 2022

21/7605

Beslutningstema
4. Godkendelse af dagsorden - Lukket
 
5. Nedlæggelse af § 104 tilbud – Lukket
 
6. Digitalt underskriftsblad 10. oktober 2022 - Lukket

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 10-10-2022
4. Godkendelse af dagsorden – Lukket
Dagsordenen blev godkendt.
 
5. Nedlæggelse af § 104 tilbud – Lukket
Udvalget godkendte administrationens indstilling.
 
6. Digitalt underskriftsblad 10. oktober 2022 – Lukket
Der underskrives på beslutningsprotokollen ved at trykke på godkend.
 

Fraværende Bjørn Svensson (Ø)



Punkt 124: Digitalt underskriftsblad 10. oktober 2022

21/32600

Beslutningstema
Der underskrives på beslutningsprotokollen ved at trykke på godkend.

Beslutning i Social- og Sundhedsudvalget (2022-2025) den 10-10-2022
Der underskrives på beslutningsprotokollen ved at trykke på godkend.

Bilag

Godkendelsesark Social- og Sundhedsudvalget åbent møde 10. oktober 2022.pdf

Fraværende Bjørn Svensson (Ø)
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