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FREDERIKSSUND
KOMMUNE

Social- og -----
Sundhedsudvalgets møde 
den 3. september 2018

Mødelokale F 6, Rådhuset kl. 08.15

Referat

JA  Godkendelse af dagsorden

Beslutning

Godkendt.

Fraværende: 

Kristian Moberg (V)

75 Trivselsstrategi

Sagsfremstilling
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Som en del af det politiske fokus på trivsel og den faglige udvikling på børne- og 

ungeområdet, hvor børn og unge i størst mulige omfang skal forblive og opleve 

sig som en værdsat og aktiv deltager i almenmiljøet, er det administrationens 

vurdering, at der er behov for en fælles strategi på o -  i8 års området i 

Frederikssund Kommune.

"Fælles om trivsel" er således den samlede strategi for trivsel og fællesskaber for 

børn og unge på o -  i8 år i Frederikssund Kommune. (Bilag i - "Fælles om trivsel").

Ambitionen er, at skabe sammenhæng mellem visioner, værdier og principperne i 

Børne- og ungepolitikken 2017 -  2021 og forskning i børn og unges trivsel med 

fokus på betydningen af at indgå i fællesskaber. Strategien er dermed en 

forlængelse og kvalificering af det langvarige politiske fokus på trivsel som 

forudsætning for læring og udvikling.

Strategien erstatter Inklusionsstrategien fra 2014 på skoleområdet og giver 

hermed hele o -  18 års området en tydelig retning for, hvordan børne- og 

ungeområdet skal fokusere indsatsmæssigt for at realisere den ønskede politik 

om børn og unges trivsel i Kommunen. Strategien skal sikre sammenhæng i 

forståelse og tilgang til arbejdet med børn og unge i hele aldersspændet.

Med afsæt i strategien udarbejder dagtilbud, skole og klub handleplaner, som skal 

omsætte strategien til mere trivsel. Børn og Skole udarbejder en handleplan på 

tværs af o -  18 år.

For at støtte arbejdet med handleplanerne udarbejdes en skabelon til dette 

formål.

Strategiens tilblivelse
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En bredt sammensat projektgruppe (Bilag 2 - Projektplan) har udarbejdet 

strategien "Fælles om trivsel".

De faglige begrundelser er hentet ud fra nyeste forskning i fællesskabers 

betydning for børn og unges læring, udvikling og trivsel.

Anbefalingerne fra Inklusionseftersynet, hvor inklusion i højere grad fokuserer på 

inkluderende fællesskaber og læring, udvikling og trivsel for alle elever (Ministeriet 

for Børn, Undervisning og Ligestilling, 2016) og Stærke dagtilbud - Alle børn skal 

med i fællesskabet (Børne og socialministeriet april 2017) og "Den nye styrkede 

pædagogiske læreplan" som blev vedtaget i maj 2018, er ligeledes en del af 

grundlaget for udarbejdelsen af strategien.

Strategien indeholder:

• Fælles værdier: trivsel, fællesskaber, alle børn og barnets oplevelse.
• De professionelles kompetencer: relations kompetence, ledelse og faglighed i spil.
• Fælles om ansvar og handling: forældre, afklaring, tidlig indsats, overgange og skift, alle ansatte.

Strategien skal fungere som kurs for hele området ved skabe sammenhæng 

mellem Det faglige spor (Et af fire spor i specialskoleprojektet) og anbefalingerne 

omkring tidlig indsats på o -  18 år.

Strategien har under udarbejdelsen været til drøftelse og kvalificering i forskellige 

referencegrupper (se bilag 2 kommissoriet).
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Den overordnede tilbagemelding fra referencegrupperne var tilfredshed med, at 

strategien er fælles for hele o -  i8 år. Det ses som en styrke, at fokus ligger på 

trivsel og fællesskaber, den fælles handle ansvarlighed for de professionelle og at 

forældrenes rolle i samarbejdet skærpes og at det er de professionelle, der er 

ansvarlige for at indkalde dem.

Referencegrupperne ser lokale handleplaner som en styrke i forhold til at 

strategien realiseres.

Sagen er sendt i høring i Handicaprådet og Ældrerådet. Evt. høringssvar 

fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Økonomi

Økonomi har ingen bemærkninger.

Indstilling

Børne- og Skolechefen indstiller til Opvækstudvalget og Uddannelsesudvalget, at:

1. Sende strategien "Fælles om trivsel" i høring i følgende grupper: MED-udvalg, 
forældrebestyrelser på dagtilbud, skole og klub, de faglige organisationer: BUPL, DLF, FOA og i 
Flandicaprådet. høringsperioden fastsættes til 16. august 2018 -14. september 2018.

2. På baggrund af indkommende høringssvar tilrettes strategien i indhold og layout hvorefter 
strategien sendes til endelig godkendelse på udvalgsmøderne i oktober 2018.

Historik

Opvækstudvalget, 13. august 2018, plet. 42:
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Godkendt, idet strategien også sendes i høring i Social-og Sundhedsudvalget.

Uddannelsesudvalget, 15. august 2018, plet. 70:

Godkendt, idet strategien også sendes i høring i Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Da trivselsstrategien dækker hele 0-18 årsområdet bør sundhedsplejen og 

tandplejen medtænkes i udmøntningen af handleplanerne, der skal folde 

strategien ud. Begge områder er vigtige ift. opsporing af mistrivsel. SSU anbefaler 

at sundhedsområdet bliver involveret i arbejdet med at udvikle handleplanerne. 

SSU gør opmærksom på at medtænke at et barns netværk udgør forældre 

og/eller nærmeste pårørende.

Fraværende: 

Kristian Moberg (V)

• Fælles om trivsel april 2018

• Projektplan for trivselsstrateoien

26 Budgetopfølgning pr. 20. iuni 

Sagsfremstilling

Fagområderne har i samarbejde med Økonomi og Udvikling udarbejdet en 

budgetopfølgning pr 30. juni 2018 for Social- og sundhedsudvalgets samlede 

område.
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Budgetopfølgningen giver ikke anledning til tillægsbevillinger eller omplaceringer.

Social Service

Social Service er et af fokusområderne udtaget til månedlige 

økonomirapporteringer i 2018. Denne budgetopfølgning erstatter den månedlige 

rapport for juni måned.

Budgetopfølgningen pr. 30. juni 2018 peger på udfordringer for Voksenafdelingens 

budget under Social Service, idet der forventes et merforbrug i 2018 på 8,4 mio. ler. 

Merforbruget på 8,4 mio. ler. skyldes højere gennemsnitspriser og flere sager, og 

det fordeler sig som følger:

• Merudgifter på netto 0,5 mio. kr. vedrørende specialpædagogisk bistand.
• Merudgifter på netto 0,4 mio. kr. vedrørende ungdomsuddannelse for unge med særligt behov 

(STU).
• Merudgift på netto 0,9 mio. kr. vedrørende støtte til ansættelse af hjælpere (§ 96).
• Merudgift på netto 7,3 mio. kr. vedrørende borgere i botilbud.
• Mindre udgifter på netto 0,7 mio. kr. vedrørende borgere i beskyttet beskæftigelse (§ 103) samt 

aktivitets- og samværstilbud (§ 104)

Månedsopfølgningen for maj måned udviste et forventet merforbrug på 4,8 mio. 

kr. Ændringen i forhold til maj måned fordeler sig som følger:

• Merudgifter på netto 0,5 mio. kr. vedrørende specialpædagogisk bistand.
• Merudgifter på netto 0,9 mio. kr. vedrørende ungdomsuddannelse for unge med særligt behov 

(STU), hvor øget aktivitet har ændret et forventet overskud på 0,5 mio. kr. til et underskud på 0,4 
mio. kr.

• Merudgifter på netto 0,4 mio. kr. vedrørende plejetakst for færdigbehandlede patienter i psykiatrisk 
behandling.

• Merudgifter på netto 0,3 mio. kr. vedrørende specialiseret neurologisk rehabilitering (§ 107)
• Merudgifter på netto 0,3 mio. kr. vedrørende borgere i beskyttet beskæftigelse (§ 103) samt 

aktivitets- og samværstilbud (§ 104), hvor det forventede overskud er reduceret.
• Merudgifter på netto 1,2 mio. kr. vedrørende socialpædagogisk bistand til personer i egen bolig (§ 

85)
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Budgetudfordringen på området er ikke en ny erkendelse, og allerede ved 

budgetlægningen var der en bevidsthed om, at områdets budget som 

udgangspunkt ikke er tilstrækkeligt til det nuværende aktivitetsniveau. Området 

arbejder løbende med omstillinger med henblik på at nedbringe merforbruget.

Det estimerede merforbrug på voksenhandicapområdet er forbundet med en 

betydelig usikkerhed og forventes ikke at kunne finansieres inden for egen 

bevilling. Merforbruget er indarbejdet som administrativt skøn for hele 

kommunen og søges nedbragt.

Sundhed og forebyggelse

Budgetopfølgningen pr. 30. juni 2018 viser udfordringer på området for Sundhed 

og forebyggelse, idet der vedrørende den aktivitetsbestemte medfinansiering af 

sundhedsvæsenet forventes et merforbrug i 2018 på 7 mio. ler.

Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvæsenet har i 2018 et budget på 

196,3 mio. ler. og udviser efter andet kvartal en forbrugsprocent på 34 pct. Dette 

skal sammenlignes med, at hvis udgifterne kom jævnt over året, ville 

forbrugsprocenten være på 50 pct. efter første kvartal. Forskellen skyldes, at der 

endnu kun er afregnet for fire måneder.

Afregningen pr. 30. juni 2018 er 9,2 mio. ler. højere end samme tidspunkt sidste år 

svarende til en stigning på 16 pct. På baggrund af det nuværende udgiftsniveau og 

forventning om fortsat højere afregningsniveau resten afåret forventes et 

regnskab for 2018 på ca. 203 mio. ler. Merforbruget følges frem til næste 

budgetopfølgning og vil indgå i det samlede administrative skøn.
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I forhold til Sundhed og forebyggelse i øvrigt forventes udgifter i 2018 holdt inden 

for den eksisterende budgetramme.

For en nærmere gennemgang af forbrugstal henvises til vedlagte bilag: 

Forbrugsrapport pr. 30/6 -  Social- og sundhedsudvalget, Noter til 

forbrugsrapport per 30/6 -  Social- og sundhedsudvalget.

Sagen er sendt i høring i Flandicaprådet og Ældrerådet. Evt. høringssvar 

fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Økonomi

Budgetopfølgningen viser en budgetudfordring på Social Service på 8,4 mio. ler. og 

7 mio. ler. på aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvæsenet, som begge 

indgår i administrativt skøn for hele kommunen og søges nedbragt. 

Budgetopfølgningen giver således ikke anledning til budgetændringer, hvorfor der 

ikke er nogen bevillingsmæssige konsekvenser.

Indstilling

Direktøren for Velfærd, Arbejdsmarked og Sundhed indstiller, at Social- og 

Sundhedsudvalget over for Økonomiudvalget og Byrådet anbefaler, at:

1. Budgetopfølgningen tages til efterretning.

Beslutning

Anbefales.
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Fraværende: 

Kristian Moberg (V)

• Noter til forbruasraPDort per 20/6 - Social- oa Sundhedsudvalget

• Forbruasrapport per 20/6 - Social- oa Sundhedsudvalget

ZZ Behandling af takster - Budget 2qiq 

Sagsfremstilling

Vedlagte takstark indeholder de foreløbige takster for budgetåret 2019.

Taksterne er beregnet med udgangspunkt i budgetoplægget, som indgår i 

Byrådets i. behandling af budget 2019.

Der kan forventes ændringer til de fremlagte takster, afhængig af hvilke 

budgetforbedringsforslag fra handlingskatalog, som prioriteres i den kommende 

politiske proces.

Det kan i den forbindelse nævnes, at følgende takster fastsættes i.h.t gældende 

takstcirkulære:

• Taksterne for dagpleje, børnehave samt integrerede institutioner, fastsættes som 25 % af de 
budgetterede udgifter til området.

• Takster for klubberne, fastsættes som 20 % af de budgetterede udgifter til området.
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Derudover er der en række takster som følger lovgivningen på det pågældende 

område, og hvor den konkrete takst for 2019 i nogle tilfælde endnu ikke er 

udmeldt.

For øvrige takster gælder, at de er fastsat med udgangspunkt i budgettets 

økonomiske- og aktivitetsmæssige forudsætninger.

Udvalget bedes på dette møde behandle de foreløbige takster for 2019, med 

henblik på Byrådets endelige vedtagelse den 10. oktober. Det forudsættes at 

udvalgets eventuelle forslag til ændringer, finansieres indenfor udvalgets samlede 

ramme.

Sagen er sendt i høring i Handicaprådet og Ældrerådet. Evt. høringssvar 

fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Økonomi

De beregnede takster svarer til de økonomiske- og aktivitetsmæssige 

forudsætninger, som er indeholdt i det aktuelle budgetforslag for 2019. Det 

forventes derfor at udvalgets eventuelle forslag til ændringer til de fremlagte 

takster, finansieres indenfor udvalgets samlede ramme.

Indstilling

Økonomi- og Udviklingschefen indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget overfor 

Økonomiudvalget og Byrådet anbefaler, at:

1. De foreløbige takster, korrigeret for eventuelle ændringer som følge af den politiske proces, 
indstilles til Byrådets endelige godkendelse den 10. oktober.
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Beslutning

Anbefales.

Fraværende: 

Kristian Moberg (V)

• 180822 Foreløbigt takstark - Budget 201Q 

28 Ledelsesinformation for social- oa sundhedsområdet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget forelægges ledelsesinformation for udviklingen på 

social- og sundhedsområdet til orientering. Ledelsesinformationen forelægges 

kvartalsvis og blev sidst præsenteret på udvalgsmødet i juni 2018.

Sundhedsområdet

Ledelsesinformationen for sundhedsområdet indeholder i dette kvartal ikke tal for 

udviklingen i forbruget af regionale sundhedsydelser. Dette skyldes en forsinket og 

senere fejlbehæftet opdatering af data til eSundhed, som er den database der 

trækkes data fra. Data vil blive præsenteret i forbindelse med næste planlagte 

Ledelsesinformation i december. Sundhedssekretariatet vil undersøge, om der 

fremadrettet kan præsenteres tilsvarende data, der er genereret af Region 

Hovedstaden, som alternativ til at der trækkes data fra eSundhed for 

Frederikssund Kommune. Region Hovedstadens dataopgørelser giver mulighed 

for sammenligning med andre kommuner.
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På baggrund af manglende oplysninger fra eSundhed er der hvad angår 

kommunal medfinansiering inddraget data fra Økonomiafdelingen. Data herfra, 

baseret på den aktuelle bogføring af kommunal medfinansiering for i. halvår, 

tyder på et udgiftsniveau som er ca. 9 mio. ler. højere sammenlignet med i. halvår 

sidste år.

Nøgletal for Tandplejen viser, at efterslæbet på indkaldelse til regelmæssigt 

tandeftersyn efter et kvartal med et lille fald igen er i stigning. Ventetiden til 

specialtandpleje er faldet, mens ventetiden til tandregulering fortsat er ca. 24 

måneder. Antallet af borgere på venteliste til tandregulering er faldet en smule.

Nøgletal for Sundhedsplejen viser, at Sundhedsplejen foretager et stigende antal 

behovsbesøg, herunder ammebesøg. Der er også sket en stigning i antallet af 

barselsbesøg, som følge af at fødende udskrives tidligere fra fødegangen. Antallet 

af behovsbaserede kontakter med skolebørn er faldet i det seneste skoleår.

Socialområdet

Ledelsesinformationen på socialområdet viser udviklingen frem til og med juni 

2018 i antallet af borgere i de enkelte tilbud på området samt enhedsprisen pr. 

borger (udgiften for kommunen).

Tilbud til beskyttet beskæftigelse under jr 103 viser et fald i antal borgere i andet 

kvartal, mens enhedsprisen er stort set uændret. Faldet i antal skyldes især 

revisitationer fra jr 103 til aktivitets- og samværstilbud under jr 104, hvor der også 

ses en stigning i antal borgere.
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Udviklingen i botilbudslignende tilbud efter jr 85 har i andet kvartal vist en svag 

stigning i antal og enhedspris. Botilbud efter 11 107 og 108 har i andet kvartal haft 

svagt fald i antal borgere, mens enhedspriserne har været stort set uændret. Det 

bemærkes, at flere institutioner fra i. januar har ændret juridisk tilknytning fra 

henholdsvis 11 107 og 108 til at være botilbudslignende tilbud efter 1 85. Det giver 

en stigning i antal borgere henregnet under botilbudslignende tilbud efter 1 85 og 

tilsvarende et fald i antal borgere i botilbud under 11107 og 108. Skiftet betyder 

også højere enhedspriser for botilbudslignende tilbud efter 1 85, idet 

enhedspriserne for forløb under 1107 og 1108 typisk er væsentlig højere, og det 

derfor er relativt dyrere forløb, som skifter paragraf. Enhedsprisen for 

botilbudslignende tilbud efter 1 85 er desuden steget som følge af 

omkategoriseringen af et antal forløb med lave enhedsomkostninger fra 

botilbudslignende tilbud til 1 85 støtte i eget hjem.

Vedlagt som bilag er et notat, der beskriver, hvorfor flere borgere skifter fra 

længevarende botilbud efter servicelovens 1108 til botilbudslignende tilbud med 

støtte efter servicelovens 1 85.

Sagen er sendt i høring i Handicaprådet og Ældrerådet. Evt. høringssvar 

fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Økonomi

Sagen er til efterretning og haringen bevillingsmæssige konsekvenser.

Indstilling

Direktøren for Velfærd, Arbejdsmarked og Sundhed indstiller til Social- og 

Sundhedsudvalget, at:
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1. Sagen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.

Fraværende: 

Kristian Moberg (V)

• Ledelsesinformation for sundhedsområdet september 2018

• Notat om skift af juridisk grundlag i botilbud

• Ledelsesinformation - Social Service - september 2018

2SL Samarbejdsaftale mellem Mødestedet Parkvei oa Omsorgscenteret De Tre 
Eae

Sagsfremstilling

Mødestedet Vinkelvej er i juni 2018 flyttet til nye lokaler på De Tre Ege. Social - og 

Sundhedsudvalget orienteres med denne sag om den samarbejdsaftale, som er 

indgået mellem Mødestedets Centerråd og administrationen på De Tre Ege.

Baggrund

Velfærdsudvalget godkendte på udvalgsmødet den i. december 2016, at 

Mødestedets aktiviteter på Vinkelvej flyttes til Omsorgscenteret De Tre Ege, og at 

Fælleshuset Hermon, Vinkelvej 6 i Jægerspris, overgår til projektet "Bedre brug af 

fælles faciliteter".
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Sagen blev efterfølgende behandlet i Økonomiudvalget i november 2017 og senest 

på Velfærdsudvalgets møde den 7. december 2017. Her drøftede udvalget 

projektplan og anlægsbevilling til ombygning af det tidligere produktionskøkken, 

depotrum og kontor på De Tre Ege. Der blev afsat henholdsvis 0,4 mio. ler. i 2017 

og i,3 mio. ler. i 2018 finansieret af rådighedsbeløb til "Bedre brug af fælles 

faciliteter".

I samme forbindelse anbefalede udvalget, at det tidligere cafeområde på 

Omsorgscenteret De Tre Ege benyttes som fællesareal for husets brugere. 

Udvalget anbefalede derfor, at udarbejde en samarbejdsaftale mellem 

Mødestedets Centerråd og administrationen på De Tre Ege.

Dialog og samarbejde

Repræsentanter fra Mødestedets Centerråd på Parkvej har løbende deltaget på 

byggemøder med administrationen ved Trafik og Ejendomme for at give input til 

ombygning og indretning af lokalerne. Efterfølgende har de været med til at 

planlægge og organisere pakning og flytning fra Vinkelvej, som er gennemført i 

juni og juli 2018.

I forbindelse med flytningen har ledelsen på De Tre Ege og Mødestedets 

Centerråd drøftet det fremtidige samarbejde, herunder indholdet af en 

samarbejdsaftale. Der er gensidigt en stor interesse i at etablere et godt 

samarbejde, som kan komme husets mange brugere og medarbejdere til glæde. 

Allerede nu har flere frivillige vist interesse i at deltage ved aktiviteter på tværs af 

huset.
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Samarbejdsaftalen indeholder en række praktiske foranstaltninger omkring brug 

af lokaler, aftale om samarbejdsmøder, kontaktpersoner m.v. Samarbejdsaftalen 

er vedhæftet dagsordenspunktet som bilag. Det er aftalt, at evaluering og evt. 

justering af samarbejdsaftalen foretages medio 2019.

Yderligere information om Mødestedet Parkvej er vedhæftet dagsordenspunktet 

som bilag.

Sagen er også sendt til orientering i Velfærdsudvalget.

Sagen er sendt i høring i Handicaprådet og Ældrerådet. Eventuelle høringssvar 

fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Høringssvar Ældrerådet:

Ældrerådet tager samarbejdsaftalen til efterretning og kvitterer for de flotte 

lokaler.

Ældrerådet giver dog udtryk for at lokalerne er meget små i forhold til behovet.

Økonomi

Der er under Social- og Sundhedsudvalget afsat budget til bygningsdrift for det 

brugerstyrede center på 158.069 ler. De forventede udgifter efter flytning fremgår 

ikke af sagsfremstillingen og vil efterfølgende skulle afklares med henblik på 

tilretning af budgettet. Sagen forventes ikke at have bevillingsmæssige 

konsekvenser, idet det antages, at evt. afvigelser til det eksisterende budget vil 

indgå under den samlede ramme for Sundhed og forebyggelse.
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Indstilling

Sundhedschefen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget, at:

1. Samarbejdsaftalen mellem Mødestedets Centerråd og Omsorgscenteret De Tre Ege tages til 
efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning med ønske om en status på samarbejdsaftalens udmøntning 

i august 2019.

Fraværende: 

Kristian Moberg (V)

• Bilag. Mødestedet Parkvei

• Samarbejdsaftale mellem Mødestedet Parkvei oq Omsorgscenteret De Tre Ege- 

August 2018

80 Statistik fra Ankestyrelsen 

Sagsfremstilling

Børne- og Socialministeren har siden 2017 en gang om året offentliggjort et 

kommuneopdelt "Danmarkskort", der opgør andelen af omgjorte klagesager i 

Ankestyrelsen inden for servicelovens område.
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Inden udgangen af det år, hvor Danmarkskortet offentliggøres, skal 

kommunalbestyrelsen behandle Danmarkskortet på et møde. Social- og 

Sundhedsudvalget forelægges i denne sag Børne- og Socialministeriets 

Danmarkskort for 2017 med henblik på en efterfølgende drøftelse af 

Danmarkskortet i Byrådet.

Servicelovens område omfatter bestemmelser i serviceloven på det specialiserede 

børne- og ungeområde og det specialiserede voksenområde. Denne sag bliver 

derfor sideløbende behandlet i Uddannelsesudvalget.

Danmarkskortet er et interaktivt kort og kan derfor ikke vedlægges som bilag. 

Kortet kan i stedet findes på Børne- oo Socialministeriets hjemmeside.

Ankestyrelsens afgørelser af klagesager er opdelt i fire kategorier:

• Stadfæstelse: Ankestyrelsen er enig i kommunens afgørelse. Der sker ingen ændringer for den, der 
har klaget.

• Ændring/ophævelse: Ankestyrelsen er helt eller delvist uenig i kommunens afgørelse og ændrer 
eller ophæver den.

• Hjemvisning: Hvis der for eksempel mangler væsentlige oplysninger i en sag, og Ankestyrelsen ikke 
selv kan indhente dem, sender styrelsen sagen tilbage til kommunens myndighed. Det hedder at 
hjemvise en sag og betyder, at myndigheden skal genoptage sagen og afgøre den på ny. En 
hjemvisning betyder altså ikke nødvendigvis, at afgørelsen bliver ændret.

• Afvisning: Ankestyrelsen kan afvise at behandle en klage, hvis der er klaget for sent, eller 
Ankestyrelsen ikke er den rigtige at klage til. Det kan også skyldes, at klageren beslutter sig for at 
opgive klagen, eller klagen afanden grund bortfalder. Afviste sager indgår ikke i Danmarkskortet, da 
de ikke er realitetsbehandlet i Ankestyrelsen.

NB: Når en afgørelse hjemvises, ændres eller ophæves kaldes det, at A

kommunens afgørelse bliver omgjort. Det hedder det, selvom en hjemvisning 

ikke nødvendigvis betyder, at afgørelsen bliver ændret. Omgørelsesprocenten 

er derfor andelen af sager, der bliver omgjort (hjemvist, ændret eller ophævet) v
r  a 1 . 1

< >
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Nedenstående gennemgang af Danmarkskortet er baseret data fra 

Danmarkskortet samt data, som administrationen har indhentet fra 

Ankestyrelsen, hvilket muliggør en mere detaljeret gennemgang af data fra 

Danmarkskortet.

Antallet af realitetsbehandlede sager i Ankestyrelsen er faldet

Danmarkskortet viser, at Ankestyrelsen i 2017 har realitetsbehandlet 60 sager fra 

Frederikssund Kommune inden for servicelovens område, jævnfør tabel i. Dette er 

et fald på n sager, svarende til 15 procent, i forhold til 2016.1 samme periode er 

antallet af realitetsbehandlede sager på landsplan steget med 25 procent. I 2017 

realitetsbehandlede Ankestyrelsen således 1,3 sager pr. 1000 indbyggere fra 

Frederikssund Kommune, mens styrelsen på landsplan behandlede i,8 sager pr. 

1000 indbyggere.

Tabel i: Udvikling i antal realitetsbehandlede sager og afgørelser 2016 til 2017

2016 2017

Frederikssund 7i 60

- Fleraf stadfæstelse 48 33
- Fleraf ændring/ophævelse 6 5
- Fleraf hjemvisning 17 22

Omgørelsesprocent* 32 % 45 %

Flele landet 8.144 10.188

- Fleraf stadfæstelse 5.169 6.299

- Fleraf ændring/ophævelse 890 951

- Fleraf hjemvisning 2.085 2.938

Omgørelsesprocent* 37% 38%

*) Omgørelsesprocenten er andelen af sager, der bliver hjemvist, ændret eller 

ophævet af Ankestyrelsen. En hjemvisning betyder ikke, at kommunens afgørelse 

bliver ændret af Ankestyrelsen.
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Andelen af hjemvisninger er steget

I 2017 var omgørelsesprocenten på 45 for sager fra Frederikssund Kommune, 

hvilket er en stigning fra 32 procent i 2016. Dette er en væsentlig stigning i forhold 

til udviklingen på landsplan, hvor omgørelsesprocenten er nogenlunde stabil 

mellem årene.

Stigningen i omgørelsesprocenten for Frederikssund Kommune skyldes alene en 

stigning i antal hjemvisninger. Stigningen i antal hjemvisninger ses også på 

landsplan. I Frederikssund Kommune er andelen af hjemvisninger dog på 37 

procent i 2017, hvilket er højere end på landsplan.

Andelen af ændringer/ophævelser er uforandret på 8 procent for Frederikssund 

Kommune og ligger i 2017 lidt under niveauet på landsplan på 9 procent.

Den primære forklaring på stigningen i antal hjemvisninger skal findes i ændret 

praksis i Ankestyrelsen, som betyder, at styrelsen stiller større krav til 

kommunernes oplysning af sagerne. Myndighedsområderne arbejder fokuseret 

med at oplyse sagerne tilstrækkeligt med henblik på at nedbringe antallet af 

hjemviste sager.

Danmarkskortet opgør også antallet af omgørelser på specifikke bestemmelser i 

serviceloven inden for henholdsvis voksenhandicap- og børnehandicapområdet. 

Nedenfor gennemgås opgørelserne inden for disse områder.

Børnehandicap
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På børnehandicapområdet opgør Danmarkskortet sager vedrørende 

pasningstilbud, hjemmetræning m.m. efter jr jr 32,32a, 36,39-40, merudgiftsydelse 

efter jr 41, tabt arbejdsfortjeneste efter jr j r 42-43 og personlig hjælp og ledsagelse 

efter s  S 44-45-

Som det fremgår af tabel 2, realitetsbehandlede Ankestyrelsen otte klagesager fra 

Frederikssund kommune i 2017. Heraf blev tre hjemvist, hvilket giver en 

omgørelsesprocent på 38.

Tabel 2: Udvikling i antal realitetsbehandlede sager og afgørelser på 

børnehandicap 2016 til 2017

2016 2017

Frederikssund 6 8

- Heraf stadfæstelse 5 5
- Heraf ændring/ophævelse 0 0

- Heraf hjemvisning i 3
Omgørelsesprocent* 17 % 38%

Hele landet 1.422 2.224

- Heraf stadfæstelse 767 1.079

- Heraf ændring/ophævelse 210 362

- Heraf hjemvisning 445 783
Omgørelsesprocent* 46 % 51 %

*) Omgørelsesprocenten er andelen af sager, der bliver hjemvist, ændret eller 

ophævet af Ankestyrelsen. En hjemvisning betyder ikke, at kommunens afgørelse 

bliver ændret af Ankestyrelsen.

Afgrænsning: Servicelovens jr jr 32 mv, s  41, SS 42-43, s  S 44-45
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Administrationen har i det omfang det var muligt gennemgået sagerne på 

børnehandicapområdet og kan konstatere, at de hjemviste sager skyldes, at 

Ankestyrelsen har anmodet om yderligere oplysninger og dokumentation.

Voksenhandicap

På voksenhandicapområdet opgør Danmarkskortet klagesager vedrørende om 

kontante tilskud efter jr 95, borgerstyret personlig assistance (BPA) efter s  96, 

ledsagerordning efter s  97 og dækning af merudgifter efter s  100.

Som det fremgår af tabel 3, realitetsbehandlede Ankestyrelsen syv klagesager fra 

Frederikssund kommune i 2017. Heraf blev fire hjemvist og en sag 

ændret/ophævet, hvilket giver en omgørelsesprocent på 71.

I 2017 behandlede kommunen cirka 45 nye ansøgninger inden for de fire 

bestemmelser.

Tabel 3: Udvikling i antal realitetsbehandlede sager og afgørelser på 

voksenhandicap 2016 til 2017

2016 2017

Frederikssund 7 7
- Heraf stadfæstelse 7 2

- Heraf ændring/ophævelse 0 i

- Heraf hjemvisning 0 4
Omgørelsesprocent* 0 % 71 %

Hele landet i.i68 2.146

- Heraf stadfæstelse 773 1.689

- Heraf ændring/ophævelse 93 79
- Heraf hjemvisning 302 378



Omgørelsesprocent 34 % 5i %

*) Omgørelsesprocenten er andelen af sager, der bliver hjemvist, ændret eller 

ophævet af Ankestyrelsen. En hjemvisning betyder ikke, at kommunens afgørelse 

bliver ændret af Ankestyrelsen.

Afgrænsning: Servicelovens SS 95, 96, 97,100.

Administrationen har gennemgået sagerne på voksenhandicapområdet og kan 

konstatere, at de hjemviste sager fordeles med to sager på henholdsvis kontante 

tilskud efter s  95 og merudgiftsdækning efter s  100. Hjemvisningerne skyldes, at 

Ankestyrelsen har anmodet om yderligere oplysninger og dokumentation i de 

enkelte sager.

Sagen er sendt i høring i Handicaprådet og Ældrerådet. Evt. høringssvar 

fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.

Økonomi

Økonomi har ingen bemærkninger.

Indstilling

Ældre- og Socialchefen indstiller at Social- og Sundhedsudvalget over for 

Økonomiudvalget og Byrådet anbefaler, at:

1. Orienteringen om Børne- og socialministerens Danmarkskort over omgjorte sager i 
Ankestyrelsen tages til efterretning.
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Beslutning

Anbefales.

Fraværende: 

Kristian Moberg (V)

8i Orientering om proces for indgåelse af nv Sundhedsaftale 

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget orienteres med dette dagsordenspunkt om 

processen frem mod indgåelse af en ny Sundhedsaftale for perioden 2019-2023.

Baggrund

Ved hver valgperiode indgår Region Hovedstaden og kommunerne i regionen en 

4-årig sundhedsaftale. Sundhedsaftalen bygger på fælles politiske visioner for 

samarbejdet mellem kommunerne og regionen, og beskriver de politiske 

prioriteringer og indsatser på sundhedsområdet på tværs af sektorerne. Formålet 

er at sikre, at de mange borgere, der har brug for en indsats fra både kommuner, 

hospitaler og almen praksis, oplever kvalitet og sammenhæng i det samlede 

sundhedsvæsen. Den nuværende Sundhedsaftale er gældende for 2015-2018, og 

indeholder fire politiske visioner:

• At borgerne oplever at være samarbejdspart i eget forløb
• At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer
• At sundhedsvæsenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed
• At borgerne oplever kvalitet og sammenhæng i indsatsen.
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Sundhedsaftalen har stor betydning for den daglige opgavevaretagelse i 

kommunen, idet den fastlægger ansvars- og arbejdsfordelingen mellem regionens 

hospitaler, praktiserende læger og kommunerne. På nuværende tidspunkt har der 

været indgået tre sundhedsaftaler. En ny - og fjerde - sundhedsaftale skal være 

godkendt i Sundhedsstyrelsen senest den i. juli 2019.

Sundhedsaftalen er politisk forankret i Sundhedskoordinationsudvalget (SKU), 

som består af repræsentanter udpeget af KKR-Hovedstaden, Regionsrådet samt 

PLO-Hovedstaden.

KKR-mål for Sundhed

Parallelt med den tværsektorielle Sundhedsaftale samarbejder de 29 kommuner i 

regionen i det såkaldte kommunekontaktråd Hovedstaden (KKR-Hovedstaden). 

KKR er et centralt forum for det tværkommunale samarbejde på 

sundhedsområdet. I KKR-regi drøftes kommunernes fælles rolle og udfordringer 

på det somatiske og psykiatriske sundhedsområde, og der fastsætte fælles mål for 

sundhedsområdet, som kommunerne skal arbejde sammen om på tværs af 

kommunegrænser. Temaer og indsatser i Sundhedhedsaftale 4 vil løbende blive 

drøftet i KKR-regi.

Arbejdet med sundhedsaftale 4

Der skal udarbejdes en ny sundhedsaftale gældende for 2019-2023. Aftalen skal 

godkendes af Regionsrådet og kommunalbestyrelserne i alle 29 kommuner inden 

den indsendes til Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli 2019.
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Arbejdet med den nye aftale er allerede i gang. I 2017 er der afholdt politiske 

dialogmøder, hvor ønsker til temaer i den kommende sundhedsaftale er blevet 

drøftet. KKR-Hovedstaden har på den baggrund udvalgt tre temaer, som den nye 

aftale skal være med til at understøtte:

• Vi skal have en klar opgavefordeling
• Vi skal sikre sammenhængende udskrivningsforløb
• Vi skal have lighed i sundhed

Temaerne er blevet drøftet på kommunalpolitiske møder i klyngerne i foråret 

2018, herunder i Nordklyngen, hvor Frederikssund Kommune indgår (jf- 

dialogmøde om Sundhedsaftale 4 på Hørsholm Rådhus den 8. maj 2018).

Den fælles regionale proces, med deltagelse af både region, kommuner og almen 

praksis blev igangsat på et fælles regionalt dialogmøde den 30. maj 2018. Social- 

og Sundhedsudvalget blev orienteret om mødernes afholdelse på udvalgsmødet i 

maj.

Procesplan

Der er udarbejdet en procesplan for det videre arbejde med Sundhedsaftalen (se 

tabel i neden for). Det forventes, at der foreligger et udkast til aftalen i december 

måned 2018, som vil blive sendt i høring i kommunerne i i. kvartal 2019.

Tabel i: Procesplan for afholdte og planlagte politiske møder i forbindelse med 

Sundhedsaftale 2019-2023

Dato Møde Bemærkninger
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april/maj 2018 Kommunalpolitiske 

dialogmøder i 

Sundhedsklyngerne

Dialog om kommunale 

udfordringer i det 

tværsektorielle samarbejde - 

forberedelse til regionalt 

møde

30. maj 2018 i. dialogmøde på 

regionsniveau

SKU går i dialog med 

borgere, fagpersoner og 

politikere om temaer og 

indhold i Sundhedsaftale 4.

22. juni 2018 SKU - seminar + ordinært 

møde

SKU drøfter og prioriterer 

temaer i Sundhedsaftalen

5. oktober 2018 SKU - ordinært møde Drøftelse af i. aftaleudkast

Dato følger Kommunalpolitiske 

dialogmøder i 

Sundhedsklyngerne

Endnu ikke planlagt

oktober/november

2018

2. dialogmøde på 

regionsniveau

19. december 2018 SKU - ordinært møde Godkende høringsudkast

januar- marts 2019 Høring Aftaleudkast sendes i høring

Det er i forbindelse med de planlagte dialogmøder om Sundhedsaftalen, at 

fagudvalg og kommunalbestyrelser har mulighed for at tilkendegive og drøfte 

ønsker til temaer i aftalen og dermed i sidste ende være med til at præge aftalen. 

Der er planlagt et nyt regionalt dialogmøde i oktober/november 2018, jf. 

procesplanen. Sundhedssekretariatet vil orientere Social- og Sundhedsudvalget 

om mødedatoen, så snart den foreligger.

Sagen er sendt i høring i Handicaprådet og Ældrerådet. Evt. høringssvar 

fremsendes hurtigst muligt til udvalgets medlemmer.
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Økonomi

Punktet er til orientering og har ingen direkte bevillingsmæssige konsekvenser.

Indstilling

Sundhedschefen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget, at

1. Orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.

Fraværende:

Kristian Moberg (V)

82 Meddelelser 

Sagsfremstilling
• Kommende arrangementer indenfor udvalgets område.
• Dialogmøde mellem Social- og Sundhedsudvalget, Handicaprådet og beboer-/pårørenderåd den 4. 

september 2018 klokken 17-19 (dagsorden er vedlagt som bilag).
• Cafémøde om Handicap- og Psykiatripolitik den 9. oktober 2018 klokken 17-19 i Elværket.
• Invitation til politisk dialogmøde om det specialiserede socialområde (invitation er vedlagt som bilag).
• Velfærdsteknologitur for Byrådet, Ældrerådet og Handicaprådet den 12. november 2018 klokken 

08.00-14.30.
• KL's Handicap- og Psykiatrikonference den 28. november 2018 i Aarhus (Information om 

konferencen er vedlagt som bilag).
• Møde med formand for Team 2010 og Peter Kyster på udvalgsmødet i oktober kl. 8.30.
• Program for fælles temamøde vedr. det bornære sundhedsvæsen den 5. september 2018 

vedlægges igen.
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• Opfølgning på Social- og sundhedsudvalgets drøftelse af sundhedspolitikken i september
° Rygestopkurser for borgere afholdes kl. 13-15 eller kl. 16-18.
° Arbejdet med røgfri matrikler indgår i det nuværende arbejde med 
afprøvning af røgfri arbejdstid ad frivillighedens vej for ansatte i 
Frederikssund Kommune.

Beslutning

Taget til efterretning.

Fraværende: 

Kristian Moberg (V)

• Invitation til politisk dialoQimøde

• KLs Handicap oo Psykiatrikonference 2018

• Saosliste Social- oo Sundhedsudvalget 2018 Bilag til Social- oo 

Sundhedsudvalgets møde september

• Program temamøde september 2018

• Dagsorden dialogmøde Social- og Sundhedsudvalg. Handicapråd og beboer- 

pårørenderåd september


