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Punkt 1: Fastsattelse af sagsbehandlingsfrister for den nye @ldrelov

2025-07474
Bilag

D-26193963, Bilag med sagsbehandlingsfrister, 09-10-2025
Aldreradet heringssvar ang. sagsbehandlingsfrister i &ldreloven (D26213234).pdf

Handicapréadet heringssvar ang. sagsbehandlingsfrister i &ldrelov... (D26213233).pdf



Fastsattelse af sagsbehandlingsfrister for den nye aldrelov

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, GK, BY

Lovgrundlag Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade (Retssikkerhedsloven) og aeldreloven

SAGENS INDHOLD
Byradet skal i denne sag tage stilling til fastseettelse af sagsbehandlingsfrister for den
nye aldrelov, som tradte i kraft 1. juli 2025.

I henhold til lov om retssikkerhed § 3, stk. 2 skal kommunalbestyrelsen pa de enkelte
sagsomrader fastsaette frister for, hvor lang tid der méa ga fra modtagelsen af en ansgg-
ning fra en borger og indtil der skal veere truffet en afggrelse. | henhold til retssikker-
hedslovens § 3 a, skal fristerne for afggrelser efter lov om social service, barnets lov og
eldreloven offentliggares pa og fremga tydeligt af kommunens hjemmeside.

Byradet godkendte 30. september 2025 sagsbehandlingsfrister for kommunens sam-
lede forvaltningsomrader. Fristerne for aeldreloven fremseettes saerskilt, da fristerne skal
folge lovens implementering. Derfor behandles de parallelt med forslaget til en ny kva-
litetsstandard ("Guide til tilbud og muligheder”) for zldre- og sundhedsomradet for at
sikre synergi hermed.

VURDERING

Kommunen har pligt til at fastsaette og offentliggere frister for, hvor lang tid der ma ga
fra modtagelsen af en ansggning og indtil der skal veere truffet en afgerelse. Det er dog
op til de enkelte kommuner at vurdere, hvilke sagsbehandlingsfrister, der bgr veere geel-
dende i henhold til den konkrete lovgivning. Kommunerne skal fastsaette realistiske fri-
ster, og har pligt til labende at felge op pa, at disse frister overholdes. Huvis fristen i en
konkret sag ikke kan overholdes, skal ansggeren have skriftlig besked om, hvornar
kommunen forventer at kunne traeffe afgerelse. Fristerne geelder desuden ogsa for kom-
munens genbehandling af sager, som hjemvises af Ankestyrelsen.

Intentionen med den nye aldrelov er hovedsageligt, at de aldre borgere far mere med-
bestemmelse i de daglige beslutninger vedrgrende tilretteleeggelse af den pleje og
hjeelp, som borgeren modtager i hjemmet. Der er ikke med loven tilteenkt en aendring i
omfanget eller typen af de ydelser, som borgeren har krav pa. Mange bestemmelser er
derfor overfart en-til-en fra serviceloven til seldreloven. Social og Sundhed vurderer der-
for ogsa, at mange af de eksisterende sagsbehandlingsfrister fra serviceloven kan vi-
derefgres i eldreloven.

Udover de eksisterende frister, er der tilfgjet en ny frist for visitering til helhedspleje.
Denne frist indbefatter, at borgere, som ikke tidligere er visiteret til en ydelse, i udgangs-
punktet far tilbudt et afklaringsforlgb, der skal hjeelpe med at tydeliggere deres hjeelpe-
behov. Det er med afsaet i denne afklaring, at borgeren visiteres til et forlgb i henhold til
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eeldreloven. Afklaringsforlgbet kan vare op til 6 uger. Hjselpen vil dog blive iveerksat
straks, hvis borgerens behov er abenlyst.

Der er vedlagt en oversigt over forvaltningens forslag til sagsbehandlingsfrister for den
nye aldrelov, som indstilles til vedtagelse.

Sagen har veeret i hering hos Handicapradet og Aldreradet. Rddene tager sagsbe-
handlingsfristerne til efterretning. Handicapradet bemaerker, at fristen pa én maned ved
aflastnings- eller aflasningsbehov er lang tid. Social og Sundhed bemaerker hertil, at
sagsbehandlingstiden som oftest er fa dage for s& vidt angar aflasning i hjemmet. For
sa vidt angar aflastning uden for hjemmet er sagsbehandlingstiden ogsa ofte pa fa dage,
men der kan i nogle tilfeelde forekomme ventetid pa ledige pladser pa korttidsafsnittet.
Det prioriteres, at borgere med akut behov for aflastning far tildelt en aflastningsplads
hurtigst muligt.

GKONOMI
Der er ingen direkte skonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Sagen har veeret i hgring hos Handicapradet og Aldreradet fra 6. november til 19.
november.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At Byradet godkender de sagsbehandlingsfrister, som fremgar af bilaget.

BESLUTNING

Bilag

Y

Favrskov
Kommune
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BESLUTNING

Fravaerende: Grethe Villadsen

Indstilles godkendt.
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Punkt 2: Revideret godkendelsesmateriale til leverander af madservice efter
hering

2025-06742
Bilag

D-26189152, Madservice Leverander- og kvalitetskrav (D26189152), 01-10-2025
D-26189427, Madservice Ansegningsskema (D26189427), 01-10-2025
D-26189426, Madservice Kontrakt (D26189426), 01-10-2025

D-26213865, Heringssvar fra Aldreradet vedr. revideret godkendelsesmateriale til leverander af madservice (26213865),
18-11-2025

D-26213864, Heringssvar fra Handicapradet vedr. revideret godkendelsesmateriale til leverander af madservice
(26213864), 18-11-2025



Revideret godkendelsesmateriale til leverander af madservice efter hgring
Tidl. politisk behandling SS-U, 03.11.2025, punkt 3
Forventet sagsgang SS-U, GK, BY

Lovgrundlag Serviceloven § 83b
Aldreloven § 13

SAGENS INDHOLD
Byradet skal i denne sag tage stilling til revideret godkendelsesmateriale for leverandg-
rer af madservice efter hgring hos Zldreradet og Handicapradet.

Baggrunden for revisionen af godkendelsesmaterialet er den nye aeldrelov, som tradte
i kraft 1. juli 2025. Loven fastleegger nye rammer for zeldrepleje og -omsorg, herunder
bestemmelser om frit valg af leverandgr.

Madservice er en ydelse, der sikrer hjemmeboende borgere med nedsat funktionsevne
adgang til ernaeringsrigtig og velsmagende mad. Maden leveres til borgerens bopeel.
Borgerne, der er visiteret til madservice, har ret il tilpassede dizeter, som passer til deres
behov og kommunens serviceniveau.

Kommunen kan tildele madservice efter bade servicelovens § 83b og ldrelovens § 13,
hvor eeldreloven gaelder for borgere over 67 ar. Begge bestemmelser indeholder mulig-
hed for frit valg af leverander. Private leverandgrer, der gnsker at levere madservice,
skal godkendes af kommunen. Leverandgrer skal leve op til samme kvalitets- og doku-
mentationskrav som den kommunale leverander, Favrskov Mad. Samtidig skal kommu-
nen sikre, at de private leverandgrer leverer madservice til borgere i overensstemmelse
med kommunens serviceniveau og indenfor geeldende lovgivning.

Det samlede godkendelsesmateriale bestar af felgende dokumenter:

e Leverander- og kvalitetskrav, der beskriver krav til madens kvalitet, produktion, le-
vering, brugertilfredshed og leverandgrens kvalitetssikring.

o Kontrakt, som fastleegger de juridiske og skonomiske rammer for samarbejdet
med leverandarer.

e Ansggningsskema, som bruges ved ansggning om at blive leverander af madser-
vice.

VURDERING

Social og Sundhed vurderer, at det reviderede godkendelsesmateriale afspejler de aen-
dringer, som fglger af den nye aldrelov og de aktuelle krav til madservice, herunder
ngdvendige redaktionelle eendringer og praecisering af krav til leverandgrer af madser-
vice.

Det reviderede godkendelsesmateriale skal sikre, at alle borgere far madservice af hgj
kvalitet. Det gaelder uanset hvilken leverander, de vaelger. Der er lagt veegt pa tydelige
krav til madens kvalitet og leveringssikkerhed. Derudover skal leverandgren orientere
kommunen ved afvigelser fra det aftalte.

Favrskov

Sags-ID: 2025-06742
Dok-ID: 26186218
Sagsbehandler: SAHEN

Kommune

1/4



Social og Sundhed vurderer, at det reviderede godkendelsesmateriale udgar et solidt
grundlag for at sikre borgernes ret til frit valg og samtidig fastholde madservice med hgj
kvalitet.

Forvaltningen i Social og Sundhed vil Igbende opdatere leverandgr- og kvalitetskrav i
henhold til aendringer i Kvalitetsstandarden for ZAldre og Sundhed samt politisk ved-
tagne beslutninger og aendringer i lovgivning. Ved opdateringer orienteres Social- og
Sundhedsudvalget herom.

Social og Sundhed gar opmaerksom p4a, at den nye aldrelov ogsa har medfert revide-
ring af den gaeldende Kvalitetsstandard for Z£ldre og Sundhed. Den behandles samtidig
med denne sag. Heri er det foreslaet, at kvalitetsstandarden omskrives til en "Guide il
tilbud og muligheder”. Hvis dette vedtages, tilretter forvaltningen i godkendelsesmateri-
alet.

Det reviderede godkendelsesmateriale til leverandgrer af madservice har veeret i hgring
hos Zldreradet og Handicapradet 4. november 2025 til 18. november 2025.

Nedenfor praesenteres Social og Sundheds vurderinger af hgringssvarene. Samlet vur-
derer Social og Sundhed, at hgringssvarene ikke giver anledning til eendringer i god-
kendelsesmaterialet til leverandgr af madservice.

/ldreradet takker for hgringen og fremhaever, at materialet giver et godt indtryk af
grundlaget for leverandgrer af madservice.

/ldreradet rejser spgrgsmal om, hvorvidt Favrskov Kommune selv opfylder de fastsatte
krav. Social og Sundhed bemeerker, at de fastsatte krav er gaeldende for alle leveran-
darer — private savel som kommunale.

Handicapradet bemaerker vigtigheden af, at der tages hensyn til forskellige kostformer
og allergier. Leverandgrer af madservice folger Foadevarestyrelsens og Sundhedssty-
relsens anbefalinger for institutionskost, hvilket fremgar af kvalitets- og leveranderkra-
vene. Anbefalingerne sikrer, at kosten har det rette naeringsindhold og tager hensyn til
seerlige behov hos den enkelte borger. Hvis der foreligger szerlige laegefaglige anbefa-
linger for kost, skal leverandgrerne saledes tage hensyn til dette. Leveranderen skal
ifelge anbefalingerne ogsa tilbyde vegansk kost, hvis nogle @nsker dette. Veganske
retter vil dog ikke indga i den menuplan, som alle borgere kan veelge fra, da det kraever
en seerlig kostsammensaetning som helhed, hvis borgeren skal have den rette ernzering.

Handicapradet spgrger, om borgeren bliver orienteret, hvis leverandgren kontakter Vi-
sitationen ved andret behov. Kontrakten regulerer forholdet mellem leverandgr og
Favrskov Kommune, og derfor er dette ikke uddybet i kontrakten. En borger vil dog jf.
forvaltningsloven blive orienteret af Visitationen ved oplysninger, der har betydning for
borgerens sag. Derudover veelger borgeren altid selv, om der gnskes hjeelp til personlig
pleje og praktisk hjeelp.

Favrskov
Kommune
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Favrskov
Kommune

Handicapradet bemaerker ogsa behovet for tilpasset kommunikation til sarbare borgere.
Hvis en borger ikke kan tale, leese eller skrive, tilbydes stgatte til kommunikationen.

Handicapradet eftersperger en beredskabsplan for levering af madservice ved laenge-
revarende nedbrud eller krisesituationer. Hiemmeboende modtagere af madservice har
selv ansvar for at vaere forberedt pa kriser pa lige fod med andre borgere i landet. Bor-
gere har modtaget en skrivelse herom. Borgere, hvor situationen vil vaere livskritisk, er
omfattet det kommunale beredskab.

FEldreradets og Handicapradets heringssvar er vedlagt som bilag.

GKONOMI
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Revideret godkendelsesmateriale til leverandgr af madservice har veeret i hgring hos
/ldreradet og Handicapradet.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. Atrevideret godkendelsesmateriale til leverandarer af madservice godkendes.

BESLUTNING

Bilag

3/4



BESLUTNING

Fravaerende: Grethe Villadsen

Indstilles godkendt.
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Punkt 3: Guide til tilbud og muligheder @ldre- og sundhedsomradet 2026
efter horing

2025-05583
Bilag

Guide til tilbud og muligheder - tekstudgave (D26186223).pdf
Horingssvar fra ZAldreradet vedr. guide om tilbud og muligheder (... (D26207823).pdf

Heringssvar fra Handicapradet vedr. guide om tilbud og mulighede... (D26213800).pdf



Guide til tilbud og muligheder pa ldre- og sundhedsomradet 2026 — ef-

Y

ter hering

Tidl. politisk behandling SS-U, 03.11.25, pkt. 2

Forventet sagsgang SS-U, @K, BY

Lovgrundlag Bekendtgarelse om kvalitetsstandarder for

hjemmehjeelp, rehabiliteringsforlgb og treening efter
servicelovens §§ 83, 83a og 86

SAGENS INDHOLD
Byradet skal i denne sag tage stilling til forslag om "Guide til tilbud og muligheder Aldre
og Sundhed 2026” efter hgring i AEldreradet og Handicapradet.

Med den nye eldrelov bortfalder kravet om en kvalitetstandard for borgere, som har
naet folkepensionsalderen. Samtidig modtager nogle borgere stadig hjeelp efter servi-
celoven, hvor kravet om en kvalitetstandard fortsat gaelder.

Guiden erstatter den nuvaerende "Kvalitetsstandard Aldre og Sundhed 2025 og samler
tilbuddene efter bade eeldre- og serviceloven. Formalet er at guide borgerne bedst mu-
ligt, sikre overskuelighed og skabe en mere sammenhaengende og tilgeengelig oversigt
over kommunens og civilsamfundets tilbud.

Malet med guiden er at give borgerne et lettilgeengelig og borgerrettet overblik over de
forskellige tilbud, som Favrskov Kommune og civilsamfundet tilbyder indenfor aldre- og
sundhedsomradet.

Guiden afspejler det politisk vedtagne serviceniveau, som har udgangspunkt i, at bor-
gerne efter en individuel vurdering stgttes til at klare mest muligt selv. Det betyder, at
kommunen fgrst tilbyder Igsninger som brug af hjeelpemidler, velfeerdsteknologi eller
treening far andre former for hjaelp iveerksaettes.

Guiden er opdelt i felgende temaer, som afspejler borgerens livssituation og behov:

o Frivillighed og netveerk: Stette uden visitation.

e Forebyggelse og sundhedsfremme: Tilbud der styrker og stgtter borgeren til at klare
mest muligt selv.

¢ Hijeelp i hverdagen: Stette og hjeelp til at klare dagligdagen samt mere omfattende
og dggndaekkede indsatser.

Under hvert tema finder borgerne kontaktoplysninger pa, hvem de kan henvende sig til
samt henvisning til yderligere information. De steder, hvor det er relevant, oplyses om
frivillige tilbud og kontakt til civilsamfundet.

Der udarbejdes en web-version af guiden, som ggres tilgaengelig via kommunens hjem-
meside. Web-versionen kan ses her "Guide til tilbud og muligheder".

VURDERING

Favrskov
Kommune

Sags-ID: 2025-05583
Dok-1D: 26206450
Sagsbehandler: GILA
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https://favrskov.dk/borger/aeldre/kvalitet-paa-aeldreomraadet/guide-til-tilbud-og-muligheder-aeldre-og-sundhed

Social og Sundhed vurderer, at guiden er et relevant og tidssvarende alternativ til den
nuveerende kvalitetsstandard. Guiden understgtter en helhedsorienteret og borgerrettet
tilgang med fokus pa at styrke borgernes egne ressourcer og skabe overblik over de
mange muligheder, der findes bade i kommunen og i civilsamfundet.

Social og Sundhed vurderer, at guiden kan anvendes bredt, som bade informationsma-
teriale og som grundlag for dialog og visitation. Den synligger samarbejdet mellem kom-
munen, frivillige aktgrer og borgerne. Guiden giver borgerne et klart og overskueligt
overblik over de muligheder, der findes i kommunen og i civilsamfundet. Den viser fx
hvordan borgerne far hjeelp bade med og uden visitation, viser vejen til frivillige feelles-
skaber og lokale tilbud samt understatter borgerens evne til at klare sig selv.

Social og Sundhed vurderer, at guiden understatter en tilgang, hvor borgerne ikke alene
betragtes som modtagere af hjeelp, men som aktive deltagere i deres eget liv. | praksis
betyder det, at stgtten tager udgangspunkt i den enkeltes ressourcer, gnsker og livssi-
tuation. Der er i saerlig grad lagt veegt pa at styrke det lokale netveerk gennem frivillige,
som supplement til kommunens indsatser.

Med indfgrelse af de nationale brugertilfredshedsundersggelser for henholdsvis modta-
gere af hjemmepleje og beboere pa plejehjem, foreslas det, at det ikke laengere fremgar
af guiden, at Social og Sundhed gennemfarer den lokale brugertilfredshedsundersga-
gelse for at fglge op pa borgernes oplevelse af den hjeelp, de modtager i hverdagen.

Guiden har veeret i hgring hos Aldreradet og Handicapradet i perioden 4. — 18. novem-
ber 2025. Hgringssvarene vedleegges som bilag.

/ldreradet gleeder sig over at vaere blevet inddraget i udvikling af guiden, herunder at
have bidraget med feedback pa tekstens forstaelighed. Aldreradet bemaerker, at gui-
den generelt er opbygget med gode forklaringer og et let laeseligt sprog.

/Eldreradet har en raekke konkrete forslag til tilpasning af guiden, fx en beskrivelse af
hvad faste teams betyder for borgerne, at teksten vedrgrende borgere med hastigt
fremadskridende sygdom gares klarere samt en praecisering af forskellen pa begre-
berne sundhedsklinik og sundhedscenter. Social og Sundhed har tilpasset guiden pa
baggrund af disse kommentarer.

Handicapradet vurderer, at guiden giver et godt overblik over, hvilke muligheder for
hjeelp og stette, der findes. Handicapradet har ikke kommentarer til selve guiden, men
stiller spgrgsmal til baggrunden for nogle konkrete eendringer. Disse redeggres der for
pa kommende mgde med radets formand.

Byradet besluttede pa magde 25. november 2025, at kommunens plejecentre fremadret-
tet benaevnes plejehjem. Dette er konsekvensrettet i guiden.

GKONOMI

Favrskov
Kommune
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"Guide til tilbud og muligheder ZAldre og Sundhed 2026” er udarbejdet med baggrund i
den nuvaerende gkonomiske ramme.

INDDRAGELSE

FAEldreradet blev pa eeldreradsmade 17. september orienteret om udarbejdelse af den
nye guide. Aldreradet har haft guiden til kommentering for at sikre, at den sproglige
fremstilling er klar og forstaelig for borgere i malgruppen.

Sagen har veeret i hgring hos Aldreradet og Handicapradet.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At ”Guide til tilbud og muligheder ZAldre og Sundhed 2026” godkendes.

BESLUTNING

Bilag

Y

Favrskov
Kommune
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BESLUTNING

Fravaerende: Grethe Villadsen

Indstilles godkendt.
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Punkt 4: Tilsyn pa Plejecenter Tinghej samt Sygeplejen Ulstrup efter horing

2025-06478
Bilag

D-26202914, Tilsynsrapport Plejecenter Tinghgj 06-10-25, 28-10-2025
D-26197387, Tilsynsrapport 07-10-25 sygeplejen Ulstrup (26197387), 17-10-2025
D-26202261, Tilsynsbeskrivelse, Aldretilsynet, 27-10-2025

Heringssvar fra ZAldreradet vedr. tilsyn pa Plejehjem Tinghgj og.... (D26211333).pdf



Tilsyn pa Plejecenter Tinghgj samt Sygeplejen Ulstrup efter horing

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang Haring, SS-U, @K, BY

Lovgrundlag Lov om aldretilsyn, Servicelovens § 150

SAGENS INDHOLD

Byradet praesenteres i denne sag for to tilsyn gennemfgrt pa aeldreomradet. Det ene
tilsyn er udfert af Aldretilsyn Nord pa Plejecenter Tinghgj 6. oktober 2025. Det andet
tilsyn er udfaert af Styrelsen for Patientsikkerhed vedrgrende demens og antipsykotisk
medicin i Sygeplejen Ulstrup 7. oktober 2025. Tilsynsrapporterne har veeret i hgring hos
Zldreradet forud for den politiske behandling.

Plejecenter Tinghg;j

/Aldretilsynsloven tradte i kraft 1. januar 2025. Med loven er der etableret et nyt
tveerkommunalt og uafhaengigt aeldretilsyn, hvor kompetencerne til at fgre tilsyn med
kvalitet i helhedsplejen er samlet i ét aldretilsyn beliggende i tre kommuner. Det er
/ldretilsyn Nord, som fgrer tilsynet i Favrskov Kommune.

Aldretilsynets formal er at bista plejeenhederne gennem radgivning og sparring samt
at fare tilsyn med kvalitet i helhedsplejen. Det betyder, at eeldretilsynet bade er radgiv-
nings- og sparringspartner i forhold til kvalitet i helhedspleje, men tilsynet har ogsa en
kontrolfunktion i forhold til helhedsplejens generelle kvalitet.

/Eldretilsynet har selv formuleret, at de tilstreeber at skabe en dialog- og laeringsbaseret
samarbejdskultur mellem zeldretilsynet og enhederne, som er praeget af tillid, abenhed
og tryghed.

Tilsynet vurderer kvaliteten i helhedsplejen ud fra falgende tre temaer, som er aldre-
lovens baerende veerdier:

e Den aldres selvbestemmelse

o Tillid til medarbejderne og den borgerneere ledelse

o Et teet samspil med pararende, lokale feellesskaber og civilsamfund.

Under hvert tema er der en raekke markarer, som aldretilsynet skal vurdere som vae-
rende henholdsvis "opfyldt, ikke opfyldt eller ikke aktuel”.

For at foretage vurderingen gennemfgrer zeldretilsynet interview med borgere, parg-
rende, medarbejdere og ledelse samt observation af den daglige praksis og arbejds-
gange. Derudover kan tilsynet inddrage relevante data som fx information om plejeen-
heden samt eksisterende undersagelser af medarbejdernes trivsel.

/Eldretilsynet vurderer den samlede kvalitet af tilsynet ud fra de tre temaer og de tilknyt-
tede markgrer som: God, bekymrende eller kritisk kvalitet.

Plejecenter Tinghgj placeres i kategorien, "God kvalitet”.

Sags-ID: 2025-06478
Dok-ID: 26195739
Sagsbehandler: GILA
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Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag.

Sygeplejen, Ulstrup

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer det overordnede tilsyn med sundhedsforhold og
den sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet. Formalet med tilsynet er at vur-
dere patientsikkerheden vedrgrende demens og antipsykotisk medicin i Sygeplejen Ul-
strup, og at sikre lzering hos sundhedspersonalet.

Styrelsen undersgger ved tilsynet, om medicinhandteringen foregar sundhedsfagligt
forsvarligt. Herudover reagerer styrelsen ved abenlyse fejl og mangler af betydning for
patientsikkerheden. Styrelsen unders@ger en raekke malepunkter i relation til tilsynet
under felgende omrader:

e Behandlingsstedets organisering

e Journalfgring

e Medicinhandtering

e vrige fund.

Til vurdering af patientsikkerheden blev der ved tilsynet gennemfgrt interviews af le-
delse og medarbejdere, gennemgaet medicin for en borger samt gennemgaet journal
for en borger.

Styrelsen for patientsikkerhed vurderer tilsynet efter fire kategorier: Ingen, mindre,
starre eller kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden.

Sygeplejen Ulstrup placeres i hgjeste kategori, "Ingen problemer af betydning for pa-
tientsikkerheden”.

Tilsynsrapport er vedlagt som bilag.

VURDERING
Social og Sundhed finder det positivt, at Plejecenter Tinghgj og Sygeplejen Ulstrup
begge placeres i hgjeste kategori.

Tilsynet konstaterer, at Plejecenter Tinghgj samlet set fremstar med god kvalitet, og at
der ingen vaesentlige udfordringer er med kvaliteten i helhedsplejen.

Tilsynet vurderer, at borgerne oplever selvbestemmelse og indflydelse pa eget liv, sam-
tidig med, at hjaelpen er tilpasset deres individuelle behov og @nsker. Paragrende oplever
at blive inddraget i borgernes forlgb pa en relevant made, og plejecentret arbejder sy-
stematisk med at inddrage lokale feellesskaber og civilsamfundet, hvor borgernes on-
sker og behov er i centrum. Plejecentret fremstar godt organiseret, og der anvendes
fagligt relevante metoder og arbejdsgange i helhedsplejen. Medarbejderne udtrykker at
have tillid til samarbejdet med hinanden og til ledelsen.
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Vedrgrende Sygeplejen Ulstrup konstaterer Styrelsen for Patientsikkerhed, at alle ma-
lepunkter er opfyldt. Tilsynet oplyser, at Sygeplejen Ulstrup fremstar sundhedsfagligt
velorganiseret med gode arbejdsgange og en hgj grad af systematik.

Da hverken Zldretilsynet eller Styrelsen for Patientsikkerhed kommer med anbefalinger
til forbedringer eller kommentarer i tilsynsrapporterne, er der ikke ivaerksat konkrete for-
bedringstiltag pa baggrund af tilsynet.

Tilsynsrapporterne har veeret i haring hos Zldreradet i perioden 4. — 18. november
2025. Hgringssvaret vedleegges.

/ldreradet konstaterer, at begge tilsyn er meget positive, og de oplyser, at det signale-
rer, at der er styr pa opgaver og procedurer.

GKONOMI
Sagen har ingen direkte gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Tilsynsrapporten har veeret i hgring hos Zldreradet.

INDSTILLING
Direktaren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. Attilsynsrapporten fra Aldretilsyn Nord vedrgrende Plejecenter Tinghgj tages til
efterretning.

2. Attilsynsrapporten fra Styrelsen for Patientsikkerhed vedrgrende Sygeplejen Ul-
strup tages til efterretning.

BESLUTNING

Bilag

Y
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BESLUTNING

Fravaerende: Grethe Villadsen

Indstilles godkendt.
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Punkt 5: Styrelsen for Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyn,
Bofzllesskabet Fuglebakken efter horing

2025-06528
Bilag
D-26178674, Tilsynsrapport Bofzllesskabet Fuglebakken, 12-09-2025

D-26178706, Opfelgning pa Styrelsen for Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyn i Bofellesskabet Fuglebakken, 12-09-
2025

D-26178678, Tilsynsbeskrivelse SfP (D21489810), 12-09-2025

D-26210272, Handicapradets haringssvar af 11. november 2025, 11-11-2025



e

Styrelsen for Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyn, Bofzellesskabet
Fuglebakken efter hgring

Y

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang Haring, SS-U, JK, BY

Lovgrundlag Sundhedsloven

SAGENS INDHOLD

Byradet praesenteres i denne sag for det sundhedsfaglige tilsyn, som Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed har udfgrt hos Bofaellesskabet Fuglebakken 7. august 2025. Byradet skal
tage stilling til de indsatser, som foreslas ivaerksat som opfglgning pa tilsynet. Tilsyns-
rapporten og oversigten over planlagte opfglgende indsatser har veeret i hgring hos
Handicapradet forud for den politiske behandling.

Styrelsen for Patientsikkerhed farer tilsyn med plejehjem, botilbud, hjemmesygeplejen,
sundhedsplejen, den kommunale tandpleje, misbrugscentre, sundhedscentre og tree-
ningscentre. Udveelgelsen af hvem, der modtager tilsyn, sker ud fra en lgbende over-
ordnet vurdering af, hvor der kan veere starst risiko for borgerens sikkerhed (patientsik-
kerheden).

Styrelsen koncentrerer sig udelukkende om udferelsen af den laegeordinerede behand-
ling og plejen, der knytter sig hertil.

Styrelsen undersgger en reekke malepunkter i relation til tilsynet under falgende omra-
der:

o Behandlingsstedets organisering

e Journalfgring

e Faglige fokuspunkter

e Medicinhandtering

o Patientens retsstilling

e Diverse

e vrige fund.

Styrelsens vurdering af patientsikkerheden bygger pa observationer, interviews og jour-
nalgennemgang. Det er behandlingsstedet, der er genstand for tilsynet, og ikke de en-
kelte sundhedspersoner.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer tilsynet efter fire kategorier: Ingen, mindre,
starre og kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden.

Bofeellesskabet Fuglebakken placeres i neesthgjeste kategori, "Mindre problemer af be-
tydning for patientsikkerheden”.

Tilsynsrapporten er vedlagt som bilag. Ligeledes er vedlagt en kort beskrivelse af sty-
relsens tilsyn.

Sags-ID: 2025-06528
Dok-ID: 26178655
Sagsbehandler: mbdm
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VURDERING
Social og Sundhed finder det positivt, at Bofaellesskabet Fuglebakken placeres i neest-
hgjeste kategori.

Tilsynet konstaterer, at der er spredte mangler inden for den sygeplejefaglige journal-
foring ift. vurderingen af aktuelle problemer og risici. Desuden fremgik det ikke i én af
de gennemgaede beboeres journal, om beboeren har evne til at give et habilt samtykke
til pleje og behandling, eller hvem der i sa tilfaelde kunne give et stedfortraedende
samtykke. Medarbejderne kunne redeggre fyldestgerende for, at den pageeldende be-
boers evne til at give samtykke bliver vurderet, og at alt samarbejde vedrgrende aktuel
pleje og behandling foregar i samarbejde med beboeren og beboerens lzege.

Tilsynet har i vurderingen lagt vaegt pa, at tilbuddet kender beboerne godt og kan rede-
gare for de konstaterede mangler i journalfgringen. Det er derfor tilsynets vurdering, at
det alene handler om manglende journalfgring og ikke om mangler i den hjeelp, bebo-
erne far. Tilbuddet har desuden oplyst, at der i september maned er planlagt en tema-
dag for alle medarbejdere vedragrende den sundhedsfaglige journalfaring.

Bofaellesskabet Fuglebakken har efter tilsynet udarbejdet en handleplan. Der ansaettes
pr. 1. december 2025 en sygeplejerske som bl.a. far til opgave pa bade Hindhgjen og
Fuglebakken at understatte korrekt sundhedsfaglig dokumentation. Tilbuddet oplyser
herudover, at samtykket fra den pagaeldende beboer efterfalgende er noteret korrekt i
systemet.

Handleplanen "Opfglgning pa Styrelsen for Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyn i
Bofaellesskabet Fuglebakken” er vedlagt som bilag.

Tilsynsrapporten og handleplanen har veeret i hagring hos Handicapradet i perioden 29.
oktober 2025 til 12. november 2025.

Handicapradets hgringssvar er vedlagt som bilag.

Handicapradet udtrykker tilfredshed med tilsynet, og forventer, at de planlagte tiltag vil
rette op pa de konstaterede mangler. Handicapradet hilser det i gvrigt velkomment, at
der tilknyttes en sygeplejerske til at understgtte arbejdet med sundhedsfaglig dokumen-
tation.

GKONOMI
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Tilsynsrapporten og handleplanen "Opfglgning pa Styrelsen for Patientsikkerheds sund-
hedsfaglige tilsyn i Bofeellesskabet Fuglebakken” har veeret i hgring hos Handicapradet.

INDSTILLING
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Direktaren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. Attilsynsrapport fra Styrelsen for Patientsikkerhed vedr. Bofaellesskabet Fugle-
bakken tages til efterretning.

2. Atindsatserne i notatet "Opfglgning pa Styrelsen for Patientsikkerheds sundheds-
faglige tilsyn i Bofeellesskabet Fuglebakken”, godkendes.

BESLUTNING

Bilag

Y
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BESLUTNING

Fravaerende: Grethe Villadsen

Indstilles godkendt.
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Punkt 6: Socialtilsynets tilsyn, Botilbud Elbzk, Boligerne pa Jagtvej og
Favrskov Rusmiddelcenter efter horing

2025-06221
Bilag

D-26173066, Tilsynsrapport Botilbud Elbaek, 01-09-2025

D-26172998, Tilsynsrapport Boligerne pé Jagtvej, 01-09-2025

D-26183490, Tilsynsrapport Favrskov Rusmiddelcenter, 22-09-2025

D-26174021, Opfolgning pa tilsynsbesag ved socialtilsynet - december, 03-09-2025
D-26170127, Tilsynsbeskrivelse, socialtilsynet (D23181469), 27-08-2025

D-26210653, Handicapradets heringssvar til Botilbud Elbaek (D26210566), 11-11-2025
D-26210540, Handicapradets heringssvar til Boligerne pé Jagtvej (D26210534), 11-11-2025

D-26210306, Handicapradets haringssvar til Favrskov Rusmiddelcenter (D26210305), 11-11-2025



Socialtilsynets tilsyn, Botilbud Elbak, Boligerne pa Jagtvej og Favrskov
Rusmiddelcenter efter haring

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang Haring, SS-U, JK, BY

Lovgrundlag Socialtilsynsloven

SAGENS INDHOLD

Byradet preesenteres i denne sag for de tilsyn, som Socialtilsyn Midt (herefter socialtil-
synet) har fart med Botilbud Elbaek, Boligerne pa Jagtvej og Favrskov Rusmiddelcenter.
Byradet skal tage stilling til de tiltag, som foreslas iveerksat som opfglgning pa tilsynene.

Tilsynsrapporterne og oversigten over de planlagte opfeglgende indsatser har veeret i
hgring hos Handicapradet forud for den politiske behandling.

Tilsynsrapporterne er lavet pa baggrund af socialtilsynets vurdering af, om de enkelte
tilbud stadig har den pakraevede kvalitet og samlet set opfylder betingelserne for god-
kendelse. Socialtilsynet beslutter far hvert tilsyn, hvorvidt botilbuddet skal vurderes ud
fra samtlige temaer, kriterier og indikatorer eller blot nogle af disse. Tilsynet giver deres
vurdering som sanktioner (i form af pabud eller vilkar) eller som opmaerksomhedspunk-
ter.

Bilaget "Tilsynsbeskrivelse, socialtilsynet” beskriver i hovedtraek tilsynsrapportens op-
bygning og terminologi.

Tilsyn med Botilbud Elbak
Konklusionerne vedrgrende Botilbud Elbaek har ikke givet anledning til sanktioner, men
et opmaerksomhedspunkt.

Ved tilsynet med Botilbud Elbaek har socialtilsynet valgt at fokusere pa temaerne:
Tema 1: Uddannelse og beskeeftigelse (kriterium 1, indikator 1a)

Tema 2: Selvstaendighed og relationer (kriterium 2, indikator 2a-2c)

Tema 3: Malgruppe, metoder og resultater (kriterium 3, indikator 3a-3d)

Tema 4: Sundhed og trivsel (kriterium 5-6, indikator 5a-5¢ og 6a-6b)

Tema 5: Organisation og ledelse (kriterium 8-9, indikator 8a og 9b-9d)

Tema 6: Kompetencer (kriterium 10, indikator 10a)

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har iveerksat en raekke malrettede initiativer for at
imgdekomme de udfordringer, der blev identificeret ved sidste tilsyn for at sikre en stabil
drift, styrke fagligheden og forbedre kvaliteten. Pa baggrund af ledelsens tiltag vurderer
socialtilsynet, at der er sket en positiv udvikling pa flere omrader, heriblandt gget stabi-
litet og kontinuitet, hvilket har forbedret trivslen blandt beboerne.

Der er fortsat omrader, der kraever vedvarende ledelsesmaessig opmaerksomhed og
handling for at Igfte kvaliteten — herunder, at nogle medarbejdere har begraenset opda-

Sags-ID: 2025-06221
Dok-ID: 26173405
Sagsbehandler: MBDM
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teret viden og erfaring med anvendte tilgange og metoder, hvilket vurderes til at vaere
en konsekvens af en hgj personalegennemstrgmning.

Tilsyn med Boligerne pa Jagtvej
Konklusionerne vedrgrende Boligerne pa Jagtvej har ikke givet anledning til sanktioner,
men ét opmaerksomhedspunkt.

Ved tilsynet med Boligerne pa Jagtvej har socialtilsynet valgt at fokusere pa temaerne:
Tema 1: Uddannelse og beskeeftigelse (kriterium 1, indikator 1a-1b)

Tema 2: Selvsteendighed og relationer (kriterium 2, indikator 2a-2c)

Tema 3: Malgruppe, metoder og resultater (kriterium 3, indikator 3a-3d)

Tema 4: Sundhed og trivsel (kriterium 4-7, indikator 4a, 5a-5c¢, 6a-6b og 7a)

Tema 5: Organisation og ledelse (kriterium 8-9, indikator 8a-8b og 9a-9d)

Tema 6: Kompetencer (kriterium 10, indikator 10a-10b)

Tema 7: Fysiske rammer (kriterium 14, indikator 14a-14c)

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en kompetent og ansvarlig ledelse med faglig
viden om og erfaring med malgruppen. Der er lav gennemstrgmning af personale, lavt
sygefraveer og et minimalt brug af ikke-fastansatte medarbejdere. Socialtilsynet vurde-
rer dog, at tilbuddet i hgjere grad kan arbejde systematisk med at understgtte beboerne
i at udnytte deres fulde potentiale inden for uddannelse og beskeeftigelse, samt, at til-
buddet kan haeve kvaliteten i tilbuddets resultatdokumentation ift. anvendte faglige til-
gange og metoder.

Tilsyn med Favrskov Rusmiddelcenter
Konklusionerne vedrgrende Favrskov Rusmiddelcenter er yderst positive og har ikke
givet anledning til sanktioner eller opmeerksomhedspunkter.

Ved tilsynet med Favrskov Rusmiddelcenter har socialtilsynet valgt at fokusere pa te-
maerne:

Tema 3: Malgruppe, metoder og resultater (3a-3b)

Tema 4: Sundhed og trivsel (5b)

Tema 5: Organisation og ledelse (9b-9d)

Tema 6: Kompetencer (10a)

Grundet ny lovgivning for socialtilsynets fremtidige praksis med reduktion i opgaver,
laver socialtilsynet i 2025 et mindre indgribende tilsyn pa de tilbud, der er kendt med
god kvalitet. Favrskov Rusmiddelcenter er udvalgt og har faet et sakaldt 'grent tilsyn’.
Det grgnne tilsyn bestar af et interview med tilbudsleder samt en gennemgang af til-
synsrapporten fra sidste ar med henblik pa evt. eendringer. Herudover gar socialtilsynet
en runde i tilbuddet for at tale med borgere og medarbejdere.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet har en klart defineret malgruppe, kan redeggre for
valget af faglige tilgange og metoder samt at tilbuddet samarbejder aktivt med relevante
aktarer, som er medvirkende til at borgerne opnar positive resultater i rusmiddelbehand-

'P
Y

Favrskov
Kommune

2/6



lingen. Social og Sundhed bemaerker i lighed med tilsynet i 2024, at teamet "Uddan-
nelse og beskaeftigelse” ikke har veeret saerskilt vurderet i denne rapport, og at tilsyns-
rapportens “spindelvaev” saledes ikke kan sammenholdes med vurderingen, da denne
ikke har veeret opdateret siden forrige tilsyn.

Tilsynsrapporterne for Botilboud Elbzek, Boligerne pa Jagtvej og Favrskov Rusmiddel-
center indeholder de temaer, kriterier og indikatorer, som socialtilsynet har valgt at fo-
kusere pa ved det aktuelle tilsynsbes@g. Der fremgar enkelte ikke-aktuelle indikatorer
af tilsynsrapporten. Det skyldes, at socialtilsynet af systemmaessige arsager ikke kan
fierne disse tekstpassager. Disse er markeret med rade krydser i rapporterne.

De tiltag, som tilbuddene foreslar ivaerksat efter tilsynet, fremgar af bilaget "Opfalgning
pa tilsynsbesgg ved socialtilsynet”.

VURDERING

Social og Sundhed vurderer, at tilbuddene overordnet set er veldrevne og velfunge-
rende og Social og Sundhed deler tilsynets opmaerksomhedspunkter vedrgrende Botil-
bud Elbzek og Boligerne pa Jagtvej.

Tilsyn med Botilbud Elbak

Social og Sundhed har gennem de seneste ar set udfordringer pa tilbuddet i form af hgijt
sygefraveer, manglende systematik i dokumentation samt i anvendelsen af faglige til-
gange og metoder. Herudover har tilbuddet manglet en faelles tilgang, hvor bade bebo-
ere og medarbejdere fgler sig som ét feellesskab.

Derfor justerer Social og Sundhed nu ledelsesstrukturen for at skabe stgrre tydelighed,
steerkere faglig retning og mere stabilitet for bade beboere og medarbejdere. Den nye
struktur betyder, at Botilbud Elbaek fremover far én afdelingsleder med to gruppeledere
under sig. Herudover vil der veere en koordinator for enkeltmandstilbuddet og en koor-
dinator for de medicinansvarlige medarbejdere.

Tilsynsrapporterne har veeret i hgring hos Handicapradet i perioden 29. oktober 2025 til
12. november 2025.

Handicapradet bemaerker i deres haringssvar, at de er i tvivl om, hvorvidt der med den
foreslaede organisationsaendring kan holdes det fornedne momentum i udviklingsarbej-
det. Handicapradet ser frem til at felge udviklingen. Social og Sundhed er enige i, at der
fortsat er et behov for aget opmaerksomhed omkring Botilbud Elbaek, og Social og Sund-
hed ser frem til at forsaette den teette dialog med Handicapradet ift. tilbuddets udvikling.

Hvad angar socialstyrelsens vurdering af, at tilbuddet kan styrke indsatsen vedr. uddan-
nelse og beskaeftigelse ved at arbejde systematisk med opstilling og opfelgning pa mal,
bemaerker Social og Sundhed, at alle beboere bliver tilbudt aktivitet pa daglig basis, og
at stgrstedelen af beboerne er afsted pa et uddannelses-, beskeeftigelses-, aktivitets-
og samveerstilbud eller tilbydes et helhedstilbud. Herudover samarbejder tilbuddet med
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socialomradets Team for Kvalitet og Leering, for at sikre, at beskrivelsen af mal i hgjere
grad understgtter beboernes deltagelse i uddannelse og beskaeftigelse.

Hvad angar socialstyrelsens vurdering af den manglende kvalitet i tilbuddets resultat-
kommunikation ift. faglige tiigange og metoder, bemeaerker socialtilsynet, at der spores
fremgang pa baggrund af tilbuddets ivaerksatte tiltag. Social og Sundhed vil fortsat ar-
bejde pa at haeve kvaliteten ved undervisning pa personalemgder og borgerkonferen-
cer, ligesom de to gruppeledere jf. den nye ledelsesstruktur kommer til at fglge tilbud-
dets resultatkommunikation teet.

Hvad angar socialstyrelsens vurdering af, at medarbejdergruppen samlet set mangler
opdateret viden om de metoder og tilgange, der anvendes i praksis, bemaerker social-
tilsynet, at der siden sidste tilsyn ses et tydeligt fokus pa kompetenceudvikling. Social
og Sundhed kan hertil oplyse, at 18 medarbejdere pt. er i gang med en KRAP-uddan-
nelse (Kognitiv, Ressourcefokuseret og Anerkendende Praksis) og 11 medarbejdere er
i gang med en uddannelse inden for neuropaedagogik. | foraret 2026 vil de resterende
fastansatte medarbejdere blive undervist i KRAP.

Hvad angar personalegennemstremning, bemaerker socialtilsynet, at ledelsen har revi-
deret tilbuddets handleplan, som blev udarbejdet i forleengelse af seneste tilsyn og
ivaerksat nye initiativer. Social og Sundhed bemaerker, at socialtilsynet forventer, at de
planlagte og igangsatte tiltag vil have en positiv effekt ift. at mindske tilbuddets perso-
nalgennemstrgmning.

Tilsyn med Boligerne pa Jagtvej

Handicapradet tager tilsynsrapporten pa Boligerne pa Jagtvej til efterretning og bemeer-
ker, at der fortsat beskrives udfordringer i dokumentationen ift. uddannelse, beskaefti-
gelse og dokumentation. Det er dog Handicapradets opfattelse, at den indsats der ydes,
er udtryk for det potentiale, som borgerne aktuelt kan honorere.

Social og Sundhed har gennem de seneste ar set en nedgang i tilgangen af borgere til
Boligerne pa Jagtvej samt en eendring i beboersammensaetningen. Der ses en ’bredde’
i malgruppen, som ikke tidligere er set, og som ngdvendigger en eendring i den paeda-
gogiske tilgang i tilbuddet. Social og Sundhed er opmaerksom pa, at en eendring i mal-
gruppen forudsaetter en klar struktur ift. dokumentationsarbejdet.

Social og Sundhed bemaerker, at der er sket en fremgang hvad angar tema 1 om ud-
dannelse og beskaeftigelse, men ogsa at der fortsat skal veere fokus pa kvaliteten i do-
kumentationen, bl.a. ved hjeelp af gget audit og ledelsestilsyn. Handicapradet bemeerker
hertil, at det er aergerligt, at disse emner fylder i beskrivelsen, da Boligerne pa Jagtve;j:
"overordnet forekommer at veere et godt og velfungerende tilbud”.

Tilsyn med Favrskov Rusmiddelcenter
Socialtilsynet har ikke fundet anledning til at komme med opmaerksomhedspunkter, og
da den gennemsnitlige bedemmelse i temaerne alle ligger over 3,9 er der ikke ivaerksat

Favrskov
Kommune

4/6



e

konkrete forbedringstiltag pa baggrund af tilsynet. Eneste bemaerkning fra socialtilsynet
er, at der i fremsendt behandlingsplan ikke ses dokumentation af resultater med ud-
gangspunkt i konkrete klare mal. Socialtilsynet bemeerker, at afdelingsleder og medar-
bejdere har oplyst, at tilbuddet seetter fokus pa at implementere en feelles dokumenta-
tionsform med delmal og metodevalg.

Handicapradet tager tilsynsrapporten pa Favrskov Rusmiddelcenter til efterretning med
bemaerkning om, at rusmiddelcentret forekommer velfungerende og i stand til at lgse
de palagte opgaver. Handicapradet finder det desuden positivt, at der er etableret et
tilbud til bern og unge fra misbrugsfamilier som erstatning for samarbejdet med TUBA.

Handicapradets hgringssvar er vedlagt som bilag.

GKONOMI
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Tilsynsrapporterne og notatet "Opfalgning pa tilsynsbesgg ved socialtilsynet” har veeret
i hgring hos Handicapradet.

INDSTILLING
Direktaren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. Attilsynsrapporterne for tilsyn pa Botilbud Elbzek, Boligerne pa Jagtvej og
Favrskov Rusmiddelcenter tages til efterretning.
2. Attiltagene i notatet "Opfglgning pa tilsynsbes@g ved socialtilsynet” godkendes.

BESLUTNING

Bilag

Y
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BESLUTNING

Fravaerende: Grethe Villadsen

Indstilles godkendt.
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Punkt 7: Lukket: Socialtilsynets tilsyn, Team Houlbjerg efter horing

2025-06457



Punkt 8: Handicapsagsbarometer 2024 - Socialomradet

2025-08284
Bilag

D-26215199, Heringssvar fra Handicapridet - Handicapsagsbarometer 2024., 20-11-2025



Handicapsagsbarometer for 2024 - Socialomradet

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang Haring, SS-U, @K, BY

Lovgrundlag Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade, servicelovens §100

SAGENS INDHOLD

Byradet orienteres i denne sag om Ankestyrelsens Handicapsagsbarometer for 2024,
der omhandler kompensationsydelsen (tidl. merudgiftsydelsen) til voksne jf. service-
lovens §100.

Den 19. november 2021 indgik flere politiske partier i Folketinget en aftale, der bl.a.
palagde Ankestyrelsen arligt at udarbejde et Handicapsagsbarometer pa udvalgte sags-
omrader, hvor de gennemgar kommunernes tildelingspraksis. Temaet for 2024 var mer-
udgiftsydelsen efter servicelovens § 100, der pr. 1. september 2025 nu betegnes som
kompensationsydelsen. Fokus for undersggelsen i Handicapsagsbarometret omhand-
ler den juridiske kvalitet i sagsbehandlingen. Undersagelsen er gennemfart efter reg-
lerne i retssikkerhedsloven om praksisundersggelser.

Handicapsagsbarometeret for 2024 pa socialomradet unders@ger udelukkende tilde-
lingspraksis vedr. kompensationsydelsen. Konkret bygger undersggelsen pa indsendte
sager fra 97 af landets kommuner, som ikke er blevet paklaget til Ankestyrelsen. Herved
har det vaeret muligt at danne et generelt billede af kvaliteten af kommunernes sagsbe-
handling samt afdaekke evt. fejl i sakaldte markesager. Samlet er der blevet indsendt
385 sager til Ankestyrelsen, hvoraf Social og Sundhed i Favrskov Kommune har ind-
sendt fem. Sagerne omfatter bade afggrelser om bevilling af og afslag pa kompensa-
tionsydelser efter servicelovens § 100.

Resultaterne er preesenteret pa landsplan uden specifik maling for Favrskov Kommune.
Social og Sundhed er efterfalgende af Ankestyrelsen blevet oplyst om kommunens re-
sultat pa tveers af de fem sager.

Udover Handicapsagsbarometeret bliver Byradet arligt praesenteret for Danmarkskortet
over omggrelsesprocenter pa socialomradet, ligesom Byradet ogsad modtager hel- og
halvarsstatistik til orientering. Formalet med de to sager er at @gge den lokalpolitiske
opmeerksomhed pa vigtigheden af, at kommunerne overholder lovgivningen og gger
tilliden til kommunernes sagsbehandling pa handicapomradet. Handicapsagsbarome-
teret og Danmarkskortet skal medvirke til, at kommunerne drgfter og efter behov tager
initiativer til at forbedre kvaliteten af sagsbehandlingen.

VURDERING

Ankestyrelsens gennemgang af sagerne pa landsplan

Pa landsplan viser Handicapsagsbarometret 2024, at der i de 385 indsendte sager kun
er retlige mangler i 13 % af sagerne, og at kun 10 % af samtlige sager ville blive aendret
eller hjemvist, hvis de var blevet paklaget til Ankestyrelsen. Retlige mangler omfatter
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tilfeelde, hvor reglerne er anvendt forkert, hvor der fx er givet en mangelfuld begrun-
delse, eller hvor sagen ikke er tilstraekkeligt oplyst.

Til gengeeld er kommunerne pa landsplan udfordret i forhold til at overholde sagsbe-
handlingsfristen i 51 % af sagerne. | 70 af disse sager (ud af 114) overskrider kommu-
nerne deres egne offentliggjorte sagsbehandlingstider med mere end 10 uger. Den gen-
nemsnitlige overskridelse af sagsbehandlingsfristen er pa 20 uger. Det er kun i ca. en
tredjedel af disse sager, at kommunerne oplyser borgeren om en ny frist, hvilket kom-
munerne er forpligtede til jf. retssikkerhedslovens § 3. stk. 2.

Ankestyrelsens gennemgang af Favrskov Kommunes sager

| Favrskov Kommune viser Handicapsagsbarometret 2024, at der i de fem indsendte
sager ingen retlige mangler har veeret. Alle sagerne var saledes blevet stadfaestet af
Ankestyrelsen, hvis de var blevet paklaget.

Favrskov Kommune har i én af de fem sager ikke overholdt den offentliggjorte sagsbe-
handlingsfrist, men har oplyst en ny frist til borgeren.

Afgorelser truffet af Social og Sundhed i 2024-2025 pa §100
| forleengelse af handicapsagsbarometeret har Social og Sundhed undersggt, hvor
mange afgarelser, der er blevet truffet indenfor servicelovens §100 siden 2024.

Favrskov Kommune har samlet truffet 38 afggrelser siden 1. januar 2024 vedrgrende
kompensationsydelsen. Af de 38 tilfeelde knytter 14 af disse afggrelser sig til eksiste-
rende sager, hvor der er sket aendringer.

Samlet vurderer Social og Sundhed, at tilbagemeldingerne pa de konkrete sager fra
Handicapsagsbarometeret 2024 er meget tilfredsstillende.

Horingssvar
Sagen har veeret i hgring hos Handicapradet forud for den politiske behandling.

Handicapradet har i deres hgrringsvar angivet, at brugerrepraesentanterne for handica-
porganisationerne i Favrskov Kommune med gleede anerkender, at Favrskov Kommune
i de konkrete sager har praesteret meget tilfredsstillende.

GKONOMI
Der er ingen gkonomiske konsekvenser

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At Handicapsagsbarometeret fra Ankestyrelsen tages til efterretning

BESLUTNING
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BESLUTNING

Fravaerende: Grethe Villadsen

Indstilles godkendt.
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Punkt 9: Orienteringspunkt

2020-06391
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Orienteringspunkt
Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U
Sags-ID: [Sagsnummer]
Lovgrundlag Dok-ID: [Dokumentnr.]
Sagsbehandler:
[Adressatkode]

SAGENS INDHOLD
Gensidig orientering.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING
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BESLUTNING

Fravaerende: Grethe Villadsen

Godkendt.
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Punkt 10: Digitalt underskriftsark
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Digitalt underskriftsark

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U
Sags-ID: [Sagsnummer]

Lovgrundlag Dok-ID: [Dokumentnr.]
Sagsbehandler:
[Adressatkode]

Social- og Sundhedsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen for mgdet. Det
foregar digitalt.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert udvalgsmedlem, som har deltaget i
mgdet, underskrive ved at trykke pa "godkend” i gverste venstre hjgrne.
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BESLUTNING

Fravaerende: Grethe Villadsen

Godkendt.
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