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Sundheds- og Handicapudvalget,
18.05.2016
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Sundhedsprofil for 9. klasse 2015/2016, orientering

Beslutning

Sundheds- og Handicapudvalget tog sundhedsprofilen til efter-
retning med bemaerkning om, at svarprocenten er lav, og at arets
sundhedsprofil derfor ikke er sa valid som tidligere ar.

Gennemgang af sagen

Som led i det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde er
der hvert ar siden skolearet 2004/2005 udarbejdet en sundheds-
profil for 9. klasserne pa folkeskoler og private skoler i Gladsaxe
Kommune. Formalet med sundhedsprofilen er at fglge sund-
hedsadfaerd og sundhedstilstand blandt kommunens 9. klasses
elever for at malrette de sundhedsfremmende indsatser. Sagen
er behandlet i Bgrne- og Undervisningsudvalget 19.04.2016,
punkt 46, og forelaegges Sundheds- og Handicapudvalget til ori-
entering.

Gladsaxe Kommune har indgaet samarbejde med Skolesund-
hed.dk, der har udviklet digitale spgrgeskemaer til uddybende
undersggelser af sundhed og trivsel hos skoleelever pa alle klas-
setrin. Til sundhedsprofilen 2015/2016 er spgrgeskema fra Sko-
lesundhed.dk benyttet. Sundhedsprofilen for 9. klasses argang
2015/2016 er vedlagt som bilag 1.

Skift af sp@grgeskema og metode

Som fglge af nyt spgrgeskema er en raekke formuleringer af
spegrgsmal og svar forskellige fra de tidligere ar. For at kunne
sammenligne med besvarelser fra tidligere argange er dette ars
sundhedsprofil bygget op efter skabelonen fra de tidligere ar.

Metoden til indsamling af data er dette skolear ogsa aendret. Pa
halvdelen af skolerne har eleverne faet spergeskemaet fra sko-
lens sundhedsplejerske forud for den individuelle udskolingsun-
dersggelse, som alle elever i 9. klasse skal tilbydes, inden de for-
lader grundskolen. Elevens besvarelse er her benyttet som afsaet
for udskolingsundersggelsen for at kvalificere dialogen og sikre,
at den malrettes det, som er vigtigt i forhold til den enkelte elev.
Relevante data er trukket til at indga i sundhedsprofilen. Svar-
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procenten ved denne metode ligger pa 90-95 pct.

Pa den anden halvdel af skolerne har eleverne i 9. klasse faet til-
sendt spgrgeskemaet via skolens administration efter den meto-
de, som er benyttet til alle elever de tidligere ar. For disse elever
har kommunallzegen gennemfgrt udskolingsundersggelsen, og
besvarelserne er ikke benyttet som afsaet for dialogen. Svarpro-
centen her ligger under niveauet i forhold til tidligere ar.

Fra naeste skolear vil alle elever i 9. klasserne fa tilsendt sparge-
skema fra skolens sundhedsplejerske, som ogsa vil sta for alle
de efterfalgende udskolingsundersggelser med afsaet i besvarel-
serne. Med denne metode forventes fremover en svarprocent pa
mellem 90 og 95 pct. til brug for sundhedsprofilen.

Svarprocent

Der indgar 382 besvarelser i spgrgeskemaundersggelsen til
arets sundhedsprofil ud af 746 elever pa 9. argang. Det giver en
svarprocent pa 51,4. | folkeskolerne har 60 pct. af eleverne sva-
ret, og i privatskolerne har 33 pct. af eleverne svaret.

Med en svarprocent pa kun 51,4 er arets sundhedsprofil ikke sa
valid som tidligere ar. Besvarelserne fordeler sig endvidere ulige
pa skolerne. Nogle af folkeskolerne har saledes ingen besvarel-
ser med i arets sundhedsprofil. Det kan ikke udelukkes, at sund-
hedsprofilen havde set anderledes ud med en hgjere svarprocent
og en mere jaevn fordeling af besvarelser pa skolerne. Der ma
derfor tages et generelt forbehold for den lave svarprocent ved
alle profilens sammenligninger med tidligere ar.

Tendenser og udfordringer

Arets sundhedsprofil viser, at udviklingstendenserne i elevernes
sundhedsadfeerd og sundhedstilstand pa de fleste omrader er pa
niveau med sammenlignelige undersggelser af unges sundheds-
adfeerd og trivsel pa landsplan.

Trivsel og helbred

Starstedelen af eleverne har det godt med at ga i skole. De se-
neste fem ar har denne kurve veeret stabil; i ar ses en stigning pa
10 pct. i forhold til sidste ar. 76 pct. af eleverne i 9. klasse er al-
tid, eller for det meste, glade for at ga i skole.

Pa spergsmalet: "Hvordan har du det for tiden? - Det bedst muli-
ge liv for dig? ” har eleverne svaret pa en skala, hvor 10 er "det

00.01.00P05

2016/03230 2

Aben



Aben

Sundheds- og Handicapudvalget,
18.05.2016
Gladsaxe Kommune

bedst mulige liv’ og 1 er "det vaerst mulige liv”. 76 pct. af elever-
ne i 9. klasserne oplever livet som vaerende bedst muligt.

| den anden ende af skalaen svarer 8 pct. af eleverne, at de ikke
oplever, at de har et godt liv (opgjort som de, der har svaret 4, 3,
2 og 1). Disse elever identificeres med det nye spagrgeskema og
den nye metode, hvor sundhedsplejersken falger sddanne be-
svarelser op i udskolingsundersggelsen.

Smerter

Sundhedsprofilen viser et markant fald i andelen af elever, der
har oplevet smerter som hovedpine og mavepine. 40 pct. angi-
ver, at de har brugt handkgbsmedicin mod smerter. Andelen af
elever, der har brugt smertestillende medicin, er fortsat lavere
end i den landsdaekkende Skolebgrnsundersggelse fra 2014,
hvor 49 pct. angiver at have taget smertestillende medicin.

Maltidsvaner

| forhold til sidste ar er andelen af elever, der spiser morgenmad
dagligt eller fem til seks dage om ugen, faldet med seks procent-
point til 75 pct. Andelen af elever, der spiser frokost dagligt, er
steget med 11 procentpoint sammenlignet med sidste ar. 91 pct.
af eleverne spiser frokost dagligt. 54 pct. har madpakke med i
skole, mens 21 pct. kgber mad i skolekantinen. Feerre spiser
morgenmad, inden de gar i skole, mens flere spiser frokost.

Rygning og e-cigaretter

Tendensen fra de sidste ar med feerre daglig rygere fortsaetter.
Dagligrygere udgear 2 pct. Hertil kommer 2 pct., der ryger engang
imellem. Andelen, der ikke ryger, er steget fra 91 pct. til 96 pct.

| ar er eleverne for fagrste gang blevet spurgt, om de ma ryge for
deres foreeldre. 4 pct. svarer, at de ma ryge for deres foraeldre,
mens 75 pct. oplyser, at de ikke ma ryge for deres foraeldre. Ifol-
ge Kreeftens Bekaempelse pavirkes barn og unge af deres foreel-
dres holdninger til rygning. Hvis foreeldre taler med deres barn
om rygning, er der mindre risiko for, at barnet begynder at ryge.
Den obligatoriske rygeforebyggende undervisning i 7. og 8. klas-
se i Gladsaxes folkeskoler er i ar suppleret med postkort med in-
formation og spgrgsmal om rygning, som eleverne opfordres til at
tage med hjem til en snak om rygning med deres foreeldre.

Vandpibe og rusmidler
| ar ses en stigning pa 10 pct., der ikke ryger vandpibe. | alt 82
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pct. svarer, at de aldrig har prevet at ryge vandpibe.

Over de seneste fem ar har feerre provet at ryge hash, marihua-

na, pot eller skunk. Andelen er faldet fra 9 pct. sidste ar til 2 pct. i
ar. | Skolebgrnsundersggelsen fra 2014 angiver 14 pct. af de 15

arige, at de har prgvet at ryge hash.

Alkohol

Alkoholdebutalderen er fortsat stigende og er nu 14,2 ar. Ande-
len af elever, der har prgvet at veere fulde, er steget til 64 pct. Af
de elever, der har prgvet at veere fulde, har 50 pct. ikke vaeret
fulde inden for den sidste maned.

Fysisk aktivitet — stillesiddende adfeerd

Sundhedsprofilen viser, at flere elever er blevet mere aktive og
dyrker motion dagligt eller nzesten dagligt. 50 pct. af eleverne
dyrker dagligt eller naesten dagligt motion, der ggr dem forpuste-
de. Set over en femarig periode har der veeret et fald i elevernes
aktivitetsniveau, denne udvikling kan se ud til at vende i ar. An-
delen, der kun dyrker motion én gang om ugen eller slet ikke
dyrker motion, er faldet fra 24 pct. til 14 pct. i ar.

Seksuel adfeerd

De seneste fem ar har andelen af seksuelt aktive i 9. klasserne
veeret faldende. | dette ars profil svarer 9 pct., at de har haft
seksuel debut. Gennemsnitsalderen for seksuel debut er steget
til 14,3 ar. 97 pct. brugte preevention ved sidste samleje.

Veegt og kropsopfattelse

| forbindelse med den individuelle udskolingsundersggelse er
694 af eleverne i 9. klasse blevet malt og vejet. Det svarer til 93
pct. af denne argang.

Beregningsmetoden for under- og overvaegt hos bgrn og unge er
lebende under udvikling i Sundhedsstyrelsen. Den anbefalede
beregningsmetode er justeret flere gange de senere ar. For at
kunne sammenligne vaegtudviklingen over de seneste fire ar, er
vaegtfordelingerne genberegnet i journalsystemet NOVAX efter
den metode, som Sundhedsstyrelsen anbefaler.

| forhold til sidste ar ses en stigning pa et procentpoint i andel af
normalvaegtige elever. Andelen af elever med overvaegt er faldet
et procentpoint. Elevernes kropsopfattelse stemmer dog ikke

overens med virkeligheden. 46 pct. af eleverne svarer, at de op-
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fatter sig som enten for tykke eller for tynde. Mens det reelt er 30
pct. af eleverne, der enten er for tykke eller for tynde.

Fremtidigt arbejde med Sundhedsprofilen

Arets sundhedsprofil kan pa grund af den lave svarprocent kun
benyttes som en indikator for udviklingstendensen blandt de
zldste elever i grundskolen i Gladsaxe Kommune. Arets sund-
hedsprofil vurderes ikke at kunne sta alene som grundlag for
vurdering af eksisterende og udvikling af nye tiltag malrettet
skoleleverne. Her vil der vaere behov for at supplere med andre
undersggelser. Den nationale trivselsundersggelse for alle folke-
skoleelever, som Undervisningsministeriet gennemfgrer hvert ar i
januar maned, er et eksempel pa en sadan undersggelse. En
kommende ungdomsundersagelse, som gennemfgres blandt
kommunens 8. klasser i april 2016 ved Kabenhavns Universitet,
kan veere et andet eksempel. Ogsa spargeskemaerne pa Sko-
lesundhed.dk kan levere supplerende informationer, idet sparge-
skemaerne er et digitalt redskab, som bade sundhedsplejen og
skolerne har adgang til og mulighed for at benytte malrettet de
temaer, som aktuelt udfordrer eller optager den enkelte skole.

Barne- og Undervisningsudvalget tiltradte Sundhedsprofilen
2015/2016 pa made 19.04.2016, punkt 46, med bemaerkning om,
at svarprocenten er lav, og at arets sundhedsprofil derfor ikke er
sa valid som tidligere ar. Sundhedsprofilen vil efterfglgende blive
lagt pa kommunens hjemmeside.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaagger sagen til orien-
tering.

Bilag

Relateret behandling

Barne- og Undervisningsudvalget 19.04.2016, Punkt 46 (Aben)
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Punkt 36: Budgetopfelgning 1. kvartal 2016 pa Sundheds- og
Handicapudvalgets omride, behandling
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Bilag 1. Budgetopfelgning 1. kvartal 2016

Bilag 2. Budgetopfelgning 1. kvartal anleeg pd SHU



Sundheds- og Handicapudvalget,
18.05.2016
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Budgetopfelgning 1. kvartal 2016 pa Sundheds- og Handica-
pudvalgets omrade, behandling

Beslutning

Godkendt.
Gennemgang af sagen

| denne dagsorden forelaegges Social- og Handicapudvalgets
budgetopfalgning for 1. kvartal 2016. Budgetopfalgningen omfat-
ter udvalgets samlede driftsudgifter, herunder opfalgning pa ser-
vicerammen.

Driftsregnskab og serviceramme

Budgetrammer, regnskab, forventet forbrug for hele aret samt
forventede afvigelser til budgetrammer fremgar af tabellen neden-
for.

Tabel 1: Nettodriftsudgifter, 1. kvartal 2016 (mio. kr.)

Vedtaget | Korrigeret | Forbrug | Forventet | Forskel Forskel
Budget Budget 1. kvartal | forbrug | Vedtaget | Korrigeret
) 2016 2016 2016 2016 Budget Budget
Mio. kr.
01 Voksne med
sarlige behov og
sundhed 298,6 305,0 65,9 293,7 4,9 11,3
03 Takstfinan-sie-
rede tilbud -7,0 4,5 -3,1 -1,2 -5,9 57
Subtotal, Service-
ramme samlet 291,6 309,5 62,8 292,5 -0,9 17,0
04 Personlige
ydelser, med-fi-
nansieringsbidrag
og ldreboliger 3314 331,4 38,5 332,0 -0,6 -0,6
Sundheds- og
Handicapudvalget
samlet 623,0 640,9 101,2 624,5 -1,5 16,4

Sundheds- og Handicapudvalgets vedtagne budget er 623,0 mio.
kr. Samlet set forventer forvaltningen et merforbrug i forhold til det
vedtagne budget pa 1,5 mio. kr. og et mindreforbrug pa 16,4 mio.
kr. i forhold til det korrigerede budget primaert som fglge af over-
farsler fra tidligere ar.
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Nedenfor redegeres naermere for budgetafvigelserne pa de seer-
skilte budgetomrader. Mere detaljerede tal for de enkelte budget-
omrader fremgar af bilag 1.

Bemeerkninger vedrgrende ramme 1

Budgetomradet omfatter udgifter til kebsbudgettet, det vil sige
keb af dag- og degntilbud til sindslidende og handicappede. Hertil
kommer udgifter til de ikke-takstfinansierede tilbud, Rusmiddel-
centret, Boligsocial Enhed samt sundhed og frivilligt socialt arbej-
de.

Driftsregnskabet pr. 1. kvartal 2016 kan pa ramme 1 opggares til et
forbrug pa 65,9 mio. kr. svarende til 21,6 pct. af det korrigerede
budget. Det forventes, at arsresultatet bliver pa 293,7 mio. kr.
svarende til et mindreforbrug pa 11,3 mio. kr. i forhold til det kor-
rigerede budget.

Pa keabsbudgettet forventes et lille mindreforbrug pa 0,4 mio. kr.,
dog med den usikkerhed, som den lgbende til- og afgang skaber.
Forvaltningen fglger Isbende disponeringerne pa kabsbudgettet.

Pa omradet "Voksne med seerlige behov, tilbud” forventes min-
dreforbrug pa ca. 4,0 mio. kr., hvoraf stgrstedelen vedrarer
ledsageordningen og Gladsaxe Handicapcenter. Mindreforbruget
pa ledsagerordningen undersages naermere frem mod halvars-
regnskabet, idet ordningen i sommeren 2015 overgik til Bruger-
Hjeelper-Formidlingen og udgiftsfares over kgbsbudgettet, og det
vil derfor blive afdaekket, om der skal flyttes midler mellem disse
omrader. Mindreforbruget pa Gladsaxe Handicapcenter skal ses i
sammenhaeng med overfgrte midler fra tidligere ar og feerre lgn-
relaterede udgifter.

P& budgetomradet "Sundhed og frivilligt socialt arbejde" forventes
samlet set et mindreforbrug pa ca. 3,1 mio. kr. i forhold til det kor-
rigerede budget. Mindreforbruget vedraerer dels et forventet min-
dreforbrug i Forebyggelsescentret pa ca. 1,1 mio. kr. i 2016, som
dog forventes anvendt i 2017/18 samt et forventet mindreforbrug
pa 1,2 mio. kr. til Gladsaxe Kommunes bidrag til samarbejde med
almen praksis i regi af praksisplanudvalgene, idet der endnu ikke
er indgaet de underliggende aftaler mellem Region Hovedstaden
og PLO. Endelig forventes et mindreforbrug pa hjerneskadeom-
radet pa 0,8 mio. kr., idet styregruppen pa omradet er ved at
laegge en 3-4 arig plan og de afsatte midler forventes anvendt i
perioden 2017-2019.
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Rusmiddelcentret (misbrugsomradet) forventer et mindreforbrug
pa ca. 2,3 mio. kr. Det skal imidlertid bemaerkes, at der har veeret
genbevilget 1,5 mio. kr. fra tidligere ar. Mindreforbruget kan bade
henfgres til driften af Rusmiddelcentret samt medicinudgifter.

Der forventes mindreudagifter til husly under Boligsocial Enhed
svarende til ca. 0,7 mio. kr. pa baggrund af konterede udgifter i
arets tre forste maneder. Det skal dog bemeerkes, at budgettet til
husly blev opjusteret til budget 2016, og at det forventes at udgif-
terne er pa niveau med 2015.

Bemeerkninger vedrgrende ramme 3

De takstfinansierede tilbud under ramme 3 kan forvente et min-
dreforbrug i sterrelsesordenen 5,7 mio. kr. hovedsageligt forklaret
af overfagrsler fra 2015 pa 11,5 mio. kr.

Botilbuddene Kellersvej 8-9 og 10 har nedtrapningsomkostninger
i forbindelse med byggeprojektet pa Kellersvej. Udflytningen af
beboere er sket hurtigere end forventet, hvilket betyder et
takstindteegtsfald i starrelsesordenen 4,6 mio. kr. i 2016, hvoraf
dog en del kan daekkes af genbevillinger fra 2015. | forbindelse
med nedtrapningen forventes et hus lukket for at kunne spare pa
lanomkostningerne uden at seenke servicen for de nuveerende
beboere.

Pa baggrund af den ledige kapacitet har forvaltningen sggt Soci-
altilsynet om godkendelse af at anvende op til syv af pladserne
pa Kellersvej 8-9 og 10 som midlertidige §107-botilbud. Samtidig
er der sggt om godkendelse af en sammenlaegning af Kellersvej
8, 9 og 10, som ligger i forleengelse af den tidligere godkendte or-
ganisationsezendring pa omradet (Sundheds- og Handicapudval-
get 15.04.2015 sag 31).

Nybrogard har ikke laengere ledig kapacitet og forventer med de
forbedrede indtaegter et nettomindreforbrug pa op mod 1,3 mio.
kr. — afhaengig af beleegningen pa de seks §107-pladser.

Omradets velfeerdsteknologipulje udmentes Igbende, og den for-
ventes i Igbet af 2016 reduceret til 0,2 mio. kr.

Bemeerkninger vedrgrende ramme 4

Ramme 4 vedrgrer de budgetomrader, som ikke hgrer under ser-
vicerammen og omfatter personlige tillaeg, efterlevelseshjeelp, en-
keltydelser og merudgifter til personer med nedsat funktionsevne,
hjeelp i seerlige tilfaelde, refusionsindteegter vedr. seerligt dyre en-
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keltsager, medfinansiering af det regionale sundhedsvaesen,
ejendomsdrift pa aeldreboliger samt boligsikring og boligydelse.

Driftsregnskabet pr. 1. kvartal 2016 kan pa ramme 4 opggares til et
forbrug pa 38,5 mio. kr. svarende til 11,6 pct. af det korrigerede
budget. Det forventes, at arsresultatet bliver pa 332,0 mio. kr.
svarende til et merforbrug pa 0,6 mio. kr. i forhold til det korrige-
rede budget. Merforbruget kan henfares til tomgangsleje primaert
pa Kagsahuse.

For hvad angar den kommunale medfinansiering af sundhedsvee-
senet skal det bemaerkes, at der forst i forbindelse med afleeggel-
sen af halvarsregnskabet vil blive udarbejdet et skan for udgifter-
ne i 2016 idet der pa nuvaerende tidspunkt kun kendes udgifter
for én maned.

Opfalgning pa servicerammen

Servicerammen bestar af samtlige driftsudgifter fratrukket udgifter
pa omradet for indkomstoverfgrsler, medfinansieringen af det re-
gionale sundhedsveesen samt pa forsyningsomradet.

Sundheds- og Handicapudvalgets serviceramme er pa 291,6 mio.
kr.

Tabel 2: Forventet forbrug pa Servicerammen

Serviceramme el Regnskab Afvigelse servi-
. forbrug 1.
(mio. kr.) 2015 cerammen
kvartal
291,6 292,5 2781 -0,9

Der skgnnes ved udgangen af 1. kvartal et merforbrug pa 0,9
mio. kr. i forhold til servicerammen.

Anlaegsbudget
Vedtagne anlaegsprojekter i 2016 samt tidsplan blev forelagt
Sundheds- og Handicapudvalget 18.11.2015, punkt 76.

En oversigt over opfelgningen pa anlaegsudgifter for Sundheds-
og Handicapudvalget fremgar af nedenstaende tabel.

Tabel 3: Budgetopfalgning 1. kvartal 2016, nettoanlaegsudgifter, mio. kr.

Vedtaget bud- |[Korrigeret Regnskab Forventet for- [Forskel vedta- [Forskel korri-
get budget 1. kvartal 2016 [brug 2016 get budget geret budget

26,2 49,2 1,2 8,2 18,0 41,0
00.30.14000
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Oversigten viser, at det vedtagne budget for nettoanleegsudgifter-
ne pa udvalgets omrade er 26,2 mio. kr. Regnskabet for 1. kvartal
2016 udger 1,2 mio. kr. Samlet set forventer forvaltningen et mer-
forbrug i forhold til vedtaget budget pa 18,0 mio. kr. og mindrefor-
brug pa 41,0 mio. kr. i forhold til korrigeret budget.

Mindreforbruget skyldes primaert anlzegsprojektet "Projekt Boliv,
fremtidens boliger og liv pa Kellersvej” der farst forventes feerdig i
2020.

En oversigt over de enkelte anlaegsprojekter med vedtaget bud-
get, korrigeret budget, 1. kvartal 2016 samt forventet forbrug i he-
le 2016 fremgar af bilag 2.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at budgetopfalgningen for farste kvartal 2016 tages til efter-
retning, og

2. at Kellersvej 8-9 og Kellersvej 10 sammenlaegges efter en
forventet godkendelse fra Socialtilsynet.

Bilag

Bilag 2. Budgetopfelgning 1. kvartal anleeg pa SHU
Bilag 1: Budgetopfelgning 1. kvartal 2016

Relateret behandling

Sundheds- og Handicapudvalget 18.11.2015, Punkt 76 (Aben)
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Punkt 37: Endelig evaluering af frikommuneforseg pa Sundheds- og
Handicapomréidet, orientering

2016/02908
Bilag

Bilag 1. Slutevaluering af frikommuneforseg - Ensartede regler for ambulant behandling for alkohol og stofmisbrug

Bilag 2. Slutevaluering frikommuneforseg - Sterre fleksibilitet i kommunale institutioners anvendelse af de afgiftsfrie
busser



Sundheds- og Handicapudvalget,
18.05.2016
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Endelig evaluering af frikommuneforsag pa Sundheds- og
Handicapomradet, orientering

Beslutning

Til efterretning.
Gennemgang af sagen

| perioden 2012-2015 har Gladsaxe Kommune veaeret frikommune
sammen med Gentofte Kommune.

Den oprindelige frikommuneperiode er udlgbet. Alle kommuner
har derfor indsamlet evalueringsresultater og overordnede anbe-
falinger, som skal videregives til Social- og Indenrigsministeriet.
Sundheds- og Handicapudvalget orienteres i denne sag om eva-
lueringsresultaterne og Gladsaxe Kommunes anbefalinger pa
baggrund heraf.

Social og Sundhedsforvaltningen har i forbindelse med afslutnin-
gen af frikommuneforsgget udarbejdet en evaluering af samtlige
godkendte forsag, herunder ogsa beskrivelser af de forsgg, som
Gladsaxe Kommune har valgt ikke at gennemfgre og de forsgg,
der er blevet standset pa grund af eendret lovgivning, jf. Sund-
heds- og Handicapudvalget 22.10.2014, punkt 80. Evalueringer-
ne er gennemfart efter de retningslinjer, som er udstukket fra So-
cial- og Indenrigsministeriet.

Der er desuden ved at blive gennemfgrt en national slutevalue-
ring af udvalgte forsag i frikommunerne. Her indgar forsgget om
ensartede regler for ambulant behandling for alkohol- og stofmis-
brug pa Sundheds- og Handicapudvalgets omrade.

Der har i fikommuneperioden vaeret gennemfart to forsgg pa
Sundheds- og Handicapudvalgets omrade. De fulde evalueringer
fremgar af bilag 1 og 2.

1) Ensartede regler for ambulant behandling for alkohol
og stofmisbrug

Formal
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Med forsgget anskede Gladsaxe Kommune at ligestille borgere,
som modtager behandling for alkohol- og stofmisbrug, saledes at
bevillingsgrundlag og behandlingstilbud blev ensartet og transpa-
rent. Forsgget har givet kommunen mulighed for at opna syste-
matisk indsigt i det grundlag, den eksterne leverandar opstiller
for behandlingen, samt i behandlingsplan, malseetning og resul-
tater af behandlingen. Ligeledes gnskede kommunen ud fra et
helhedsorienteret perspektiv at sikre borgeren den hjeelp, borge-
ren har krav pa, f.eks. med hensyn til job og bolig og ikke mindst,
at hjemmeboende barn under 18 ar sikres rettidig opmaerksom-
hed.

Udmgntning

Borgere i Gladsaxe Kommune, der gnsker rad og vejledning i re-
lation til problematisk forbrug af alkohol, har fortsat kunnet veelge
at vaere anonyme i forhold til rad og vejledning. Men borgere, der
gnsker kommunalt finansieret, ambulant alkoholbehandling, har
ikke kunnet oppebeere anonymitet i forsggsperioden. Borgerne
har fortsat kunnet veelge mellem godkendte ambulante behand-
lingstilbud.

Resultater

Gladsaxe Kommune har med frikommuneforsaget opnaet en
stgrre indsigt i kvalitet og resultater af de behandlingsforlgb, der
iveerkseettes hos eksterne leverandgrer af misbrugsbehandling.
Det er yderligere oplevelsen, at de eksterne leverandgrer ogsa
selv har faet mere fokus pa dokumentation, behandlingsintensi-
tet, progression og varighed af behandlingen. Forsaget har yder-
ligere medfgrt, at der er etableret et samarbejdsforum mellem
Rusmiddelcenteret og Laenke-ambulatorierne med det sigte at
forbedre samarbejdet og kvalitet af behandlingen.

Det konkluderes i evalueringen af forsgget, at systematisk ind-
hentning af betalingstilsagn, behandlingsplaner og statusnotater
ligestiller borgere, der s@ger alkoholbehandling og stofbehand-
ling, og giver kommunen mulighed for at fglge progression og
kvalitet i den givnhe behandling.

| forhold til forsggets mal om et gget antal underretninger om
barn under 18 ar konkluderes det, at der i frikommuneperioden
ikke er sket den forventede stigning i antal underretninger. | for-
lzengelse heraf er erfaringen fra projektet dog, at ophaevelse af
anonymitet giver kommunen mulighed for at fglge op pa leveran-
derens fokus pa hjemmeboende bgrns trivsel.

00.01.00P20

2016/02908 2

Aben



Sundheds- og Handicapudvalget,
18.05.2016
Gladsaxe Kommune

Anbefaling pa baggrund af forsaget

For at ligestille borgere, der sager behandling for brug af rusmid-
ler uanset hvilket rusmiddel, de bruger, og for at sikre borgerens
bredere ret til kommunale ydelser, herunder rettidig opmeerk-
somhed for hjemmeboende bgrn, anbefales det i evalueringen,
at den generelle ret til anonymitet bgr ophaeves. Skal mulighed
for anonymitet ikke ophaeves fuldt ud, kan der med fordel s@ges
inspiration i den seneste loveendring vedr. anonyme behandlings-
tilbud til stofmisbrugere i henhold til Servicelovens §101a. Ano-
nymiteten kan her opnas, hvis borgeren ikke har andre sociale
problemer, hvortil der ydes hjeelp efter Serviceloven. Og borge-
ren kan vaelge mellem behandlingstilbud, som kommunen har
indgaet konkrete aftaler med. Pa den made imgdekommes vae-
sentlige dele af udfordringerne, som de ses i forhold til Sund-
hedslovens § 141.

Pa grund af de gode kvalitative resultater, Gladsaxe Kommune
har opnaet i forsggsperioden, har Gladsaxe valgt at benytte mu-
ligheden for at forleenge forsgget frem til 30.06.2017, (jf. SHU
16.12.2015, punkt 84). Forsaget indgar desuden i den nationale
evaluering pa tveers af frikommunerne.

2) Manglende fleksibilitet i kommunale institutioners an-
vendelse af afgiftsfrie busser

Gladsaxe og Gentofte Kommuner fik som en del af tredje ansag-
ningsrunde lov til at kopiere Vejle Kommunes forsgg af samme
navn. Vejle Kommunes oprindelige ansggning blev godkendt af
Skatteministeriet og indgik som en del af frikommuneloven, der
tradte i kraft 01.07.2012. Der viste sig dog efter Skatteministeri-
ets godkendelse at veere nogle juridiske udfordringer med formu-
leringen i lov om frikommuner mm. Med en aendring af frikom-
muneloven, vedtaget af Folketinget 27.05.2014, blev det derfor
farst fra 01.07.2014 muligt at igangsaette fors@get. Sundheds- og
Handicapudvalget vedtog pa den baggrund ikke at iveerkseette
forseget, da det forekom uhensigtsmaessigt at igangsaette forse-
get sa sent i frikommuneforsggsperioden, (jf. SHU 22.10.2014,
punkt 80).

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orien-
tering.
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Bilag

Bilag 1. Slutevaluering af frikommuneforsag - Ensartede regler
for ambulant behandling for alkohol og stofmisbrug

Bilag 2. Slutevaluering frikommuneforsag - Starre fleksibilitet i
kommunale institutioners anvendelse af de afgiftsfrie busser

Relateret behandling

Sundheds- og Handicapudvalget 22.10.2014, Punkt 80 (Aben)
Forebyggelses-, Sundheds- og Handicapudvalget 08.05.2013,
Punkt 37 (Aben)

Sundheds- og Handicapudvalget 16.12.2015, Punkt 84 (Aben)
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Punkt 38: Frikommuneforseg 2016-2019 Nye samarbejdsformer pa det
somatiske akutomrade, orientering

2016/03922
Bilag

Bilag 1. Visionspapir om nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade



Sundheds- og Handicapudvalget,
18.05.2016
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Frikommuneforseg 2016-2019 Nye samarbejdsformer pa det
somatiske akutomrade, orientering

Beslutning

Til efterretning.
Gennemgang af sagen

Regeringen og KL har igangsat et nyt frikommuneforsag.
Gladsaxe, Gentofte, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal Kommuner
har drgftet muligheden for i feellesskab at ansgge om status som
frikommuner under temaet "En mere sammenhaengende indsats
pa det somatiske omrade med seerligt fokus pa nye tvaersektori-
elle samarbejdsformer pa akutomradet”.

Regeringen og KL har aftalt at igangseette et nyt frikommunefor-
s@g i perioden 2016-2019. | forhold til tidligere frikommunefor-
s@g, hvor kommunerne sggte enkeltvist, skal kommunerne nu
organisere sig i netvaerk om overordnede temaer og sende en
feelles ans@gning. Regeringen stiler efter at udpege 5-7 frikom-
munenetvaerk, der som udgangspunkt kan besta af op til 6 kom-
muner.

Sagen behandles pa @konomiudvalgets made 17.05.2016 og
foreleegges efterfalgende til orientering i Sundheds- og Handica-
pudvalget og Seniorudvalget.

4K samarbejde

Gladsaxe, Gentofte, Lyngby-Taarbeek og Rudersdal Kommuner,
kaldet 4K, har et veletableret tvaeerkommunalt samarbejde pa
sundhedsomradet. Samtidig oplever kommunerne udfordringer i
relation til det tvaersektorielle samarbejde pa akutomradet, pga.
&ndringer i demografien, nye sygdomsmgnstre og et stadigt me-
re specialiseret sygehusvaesen. Pa den baggrund har de fire
kommuner drgftet muligheden for sammen at afprgve nye sam-
arbejdsformer pa omradet.

Kommunerne har udarbejdet et udkast til "Visionspapir om nye

samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade”. Visionen for
samarbejdet er, at kommuner, praktiserende lseger og hospitaler
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i et teet tvaersektorielt samarbejde lykkes med at skabe reelle
sammenhaengende forlgb for borgere og patienter pa det soma-
tiske akutomrade.

Kommunerne gnsker med samarbejdet at fremme kvaliteten og
effekten af de akutte indsatser og fremme en effektiv ressour-
ceudnyttelse i det samlede sundhedsvaesen.

4K-kommunerne vurderer, at mulighederne for at etablere et
samarbejde pa akutomradet vil kunne lettes og styrkes, hvis
kommunerne opnar frikommunestatus, da frikommuner efter an-
s@gning kan blive undtaget fra nationale regler eller fa et aendret
regelgrundlag.

Nogle af de lovgivningsmaessige barrierer, som frikommunefor-
sgget forventes at bergre, omfatter regler om udveksling af per-
sonoplysninger, regler for delegation af myndighedsopgaver og
regler om delegation fra laege til sundhedsfagligt personale.

Afprgvningen af nye samarbejdsformer mellem almen praksis,
kommuner og hospitaler pa det somatiske akutomrade skal ud-
over at skabe mere sammenhaengende forlgb bidrage til:

. At undga forebyggelige indlaeggelser og genindlaeggelser

. At udvikle nye Igsninger pa tveers af kommuner og
sektorer

. At gge medarbejdertilfredsheden

. At afdeekke mulige samdriftsfordele

4K vil i samarbejdet med praktiserende laeger og hospitaler om
det somatiske akutomrade tage udgangspunkt i og bygge videre
pa de nyeste erfaringer med tvaersektorielt samarbejde om aku-
tindsatser og Shared Care i bade Danmark og udlandet.

Proces

Et styrket samarbejde pa tveers af sektorerne, som skaber reelle
sammenhangende forlgb for borgerne, kan kun opnas med in-
volvering af alle parter. Frikommuneforsagene gnskes derfor
gennemfgrt i samarbejde med borgere, praktiserende laeger og

hospitaler i Region Hovedstaden samt med relevante ministerier.

Der er indledt dialog med Region Hovedstaden om deres delta-
gelse i bade ansagning og projektet. Region Hovedstaden har
udtalt sig positivt om deltagelse, men lazegger meget vaegt pa, at
der bliver tale om at inddrage alle 9 kommuner i den sakaldte
"midt-klynge” i samarbejdet.
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Pa den baggrund vil der blive taget kontakt til klyngens @vrige 5
kommuner, som er Ballerup, Herlev, Furesg, Egedal og Radovre
kommuner. Malet med denne dialog er at fa en tilkendegivelse
om, hvorvidt de kan bakke op om det udarbejdede forslag til vi-
sionspapir for et frikommuneforsgg. Safremt dette er tilfeeldet, vil
det blive indskrevet i ansggningen til ministeriet.

Herudover vil der i perioden frem til ansggningsfristen, som er
fastlagt til 01.06.2016, fortsat veere en dialog med henholdsvis
Region Hovedstaden, PLO og ministerier med henblik pa at ind-
hente input og opbakning til ansagningen.

Der vil derfor i perioden frem til ansggningsfristen ske en afkla-
ring af deltagere i projektet og ansggningen vil pa denne bag-
grund blive tilrettet inden for den fastlagte vision.

Borgere og deres pargrende vil ligeledes pa et senere tidspunkt
blive inddraget i udviklingen af nye samarbejdsformer.

Sammenhaeng til Sundhedsaftalen og de nationale mal for sund-
hedsvaesenet

En af de politiske visioner i Sundhedsaftalen for 2015-2018 mel-
lem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen er, at der
skal udvikles og afpreves nye samarbejdsformer. De nye samar-
bejdsmodeller skal skabe veerdi for borger og patient, bygge pa
integreret opgavelgsning og udfordre eksisterende rammer.

4K’s visioner for nye samarbejdsformer pa det somatiske akut-
omrade er saledes i overensstemmelse med en central politisk
vision i sundhedsaftalen.

Nye samarbejdsformer pa det somatiske akutomrade vil samtidig
kunne understatte det lokale samarbejde mellem kommuner, al-
men praksis og hospital om udmeantning og forankring af de otte
nationale mal for sundhedsvaesenet, som sundheds- og aldre-
ministeren, Danske Regioner og KL har indgaet aftale om i april
2016.

Hovedudvalget har behandlet sagen pa mgde 02.05.2016 og
havde ingen bemaerkninger.

Det Gladsaxe Kommune ansgger om nu, er at blive frikommune i

et netveaerk, som skal arbejde med et tema. Hvis Gladsaxe Kom-
mune bliver frikommune, vil der efterfalgende komme en proces,
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hvor der skal ansgges om godkendelse af forsgg inden for ram-
men af dét tema, der er givet frikommunestatus til. Det har veeret
hensigtsmaessigt allerede pa nuveerende tidspunkt at have ar-
bejdet med visioner og rammer for de kommende forsgg, for pa
denne made at kunne pavise behovet for at netvaerket af kom-
muner far temaet godkendt under frikommuneordningen. Derfor
foreligger grundige beskrivelser af de udfordringer, man gnsker
at arbejde med som frikommune.

Nar de udvalgte kommuner efterfglgende skal udvikle og gen-
nemfgre forsgg, skal disse godkendes af fagministerierne. For-
sggene vil blive behandlet i de relevante fagudvalg forinden ind-
sendelse af ansggning om godkendelse.

Sagen behandles pa @konomiudvalgets made 17.05.2016 med
henblik pa, at der udarbejdes og indsendes ans@gning om fri-
kommuneforsgg i samarbejde med Rudersdal, Gentofte og
Lyngby-Taarbaek kommuner pa baggrund af udkastet til faelles
visionspapir om nye samarbejdsformer pa det somatiske akutom-
rade og de justeringer, som dialogen med Region Hovedstaden,
de gvrige 5 kommuner i midt-klyngen, PLO og ministerier vil
medfgre.

Sagen forelaegges hermed til orientering i Sundheds- og Handi-
capudvalget og forelaegges Seniorudvalget til orientering
19.05.2016.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orien-
tering.
Bilag

Bilag 1. Visionspapir om nye samarbejdsformer pa det somatiske
akutomrade

Relateret behandling
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Punkt 39: Klageafgorelser i 2015 fra Ankestyrelsen pa Sundheds- og
Handicapudvalgets omrade, orientering

2016/02177
Bilag

Bilag 1. Ankestyrelsens behandling af klager over afgerelser truffet af Gladsaxe Kommune i 2015 p& Sundheds - og
Handicapudvalgets omrade

Bilag 2. Ankestyrelsens behandling af klager over afgerelser truffet af kommunerne i Region Hovedstaden i 2015 pa
Sundheds - og Handicapudvalgets omrade



Sundheds- og Handicapudvalget,
18.05.2016
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Klageafgerelser i 2015 fra Ankestyrelsen pa Sundheds- og
Handicapudvalgets omrade, orientering

Beslutning
Til efterretning.

Forvaltningen udsender kopi af eendrede og hjemviste klageafgo-
relser i anonymiseret form til udvalget.

Gennemgang af sagen

Baggrund

Alle forvaltninger skal til egne fagudvalg hvert ar afrapportere
klageafgerelser, der er indbragt for overordnede instanser i det
foregaende ar.

Social- og Sundhedsforvaltningen afrapporterer i denne sag kla-
geafgarelser inden for de lovomrader, der hgrer under Sund-
heds- og Handicapudvalget.

Klagesager til Folketingets Ombudsmand og Tilsynet med kom-
munerne under Statsforvaltningen afrapporteres ligeledes til fag-
udvalgene, jf. @U 19.03.2013, punkt 60. P4 Sundheds- og Han-
dicapudvalgets omrade har der i 2015 ikke veeret nogle tilsyns-
sager eller sager for Ombudsmanden.

Klagesagsstatistik 2015
Opggrelserne over antal klageafggrelser er udarbejdet pa bag-
grund af Ankestyrelsens statistik.

Klageafggrelser pa Sundheds- og Handicapudvalgets omrade
omfatter Lov om aktiv socialpolitik, Lov om social service, Lov om
social pension, Lov om fgrtidspension, Lov om socialtilsyn og
Retssikkerhedsloven.

Opggrelserne for omraderne under Lov om social service vedrg-
rende botilbud, personlig hjeelp, borgerstyret personlig assistance
m.m. (§§ 81-82, 84-95, 96, 97-99, 101-102,107-11), omfatter og-
sa klageafgarelser pa Seniorudvalgets omrade. Ankestyrelsens
opgearelsesmetoder giver ikke mulighed for at adskille de ankeaf-
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garelser, der hgrer under henholdsvis Seniorudvalget og Sund-
heds- og Handicapudvalget.

Klagesagsstatistikken for Gladsaxe Kommune pa Sundheds- og
Handicapudvalgets omrade fremgar af tabel 1 nedenfor, som vi-
ser den procentvise fordeling af klageafgarelser pa relevante
love og paragraffer for 2015, 2014, 2013 og 2012. | bilag 1 vises
bade den procentvise fordeling af klageafgarelser og det nomi-
nelle antal klageafgarelser for 2015.

Klagesagsstatistikken 2015 for kommunerne i Region Hovedsta-
den, dvs. den procentvise fordeling af klageafgarelser pa love og
paragraffer for alle kommuner i regionen, fremgar af tabel 2. | bi-
lag 2 vises bade den procentvise fordeling af klageafgarelser og
det nominelle antal klageafggrelser for 2015.

De forskellige typer af afgarelser

Stadfaestet betyder, at den kommunale afggrelse star ved magt.
Zndret betyder, at Ankestyrelsen eendrer den kommunale afgga-
relse. Hiemvist betyder, at kommunen skal genbehandle sagen,
fx pa grund af formelle fejl i sagsbehandlingen, eller fordi sagen
ikke har veeret tilstraekkelig oplyst. "Afvist” betyder, at Ankestyrel-
sen ikke vil forholde sig til sagen, enten fordi borgeren ikke har
overholdt klagefristen, fordi Ankestyrelsen ikke er den retmaessi-
ge klageinstans, eller fordi kommunen har hjemkaldt klagen, eller
borgeren har opgivet klagen.

Tabel 1. Ankestyrelsens behandling af klager over afgorelser
truffet af Gladsaxe Kommune pa Sundheds- og Handicapud-
valgets omrade, 2015

Afgorelse | Stadfaestet | Endret | Hjemvist | Afvist | Antal
i% i% i % i % afgorelser
i alt
Lovomrade
Lov om aktiv socialpoli-
tik i alt:
2015 66 3 14 17 29
2014 50 22 11 17 18
2013 65 6 15 15 48
2012 60 0 28 12 25
Lov om social service i
alt:
2015 66 0 22 13 32
2014 54 19 9 19 54
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2013 64 19 12 4 51
2012 58 33 8 0 12
Lov om social pension

og Lov om

fortidspension i alt:

2015 57 29 7 7 14
2014 67 0 20 13 15
2013 74 5 16 19
2012 88 0 17
Retssikkerhedsloven i

alt:

2015 33 67 0 0 3
2014 50 0 50 2
2013 33 0 67 3
2012 50 0 50 4

Tabel 2. Ankestyrelsens behandling af klager over afgorelser
truffet af kommunerne i Region Hovedstaden pa Sundheds-
og Handicapudvalgets omrade, 2015

Kilde: Ankestyrelsen

Afgorelse | Stadfaestet | £ndret | Hjemvisti | Afvist | Antal af-
i % i % % i % gorelser i
alt
Lovomrade
Lov om aktiv socialpoli-
fik i alt: 69 4 19 9 1470
Lov om social service
i alt: 55 13 25 8 608
Lov om social pension
og lov om fartidspension
i alt: 81 5 8 6 305
Retssikkerhedsloven i
alt: 49 34 5 12 76

Kilde: Ankestyrelsen

Generelt vedragrende lovomraderne og afgarelser

Pa Social- og Handicapudvalgets omrade er der samlet set sket

et mindre fald i antallet af klageafgerelser fra 89 i 2014 til 78 i

2015.

Fra 2014 til 2015 er stadfeestelsesprocenten steget inden for Lov
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om aktiv socialpolitik og Lov om social service, hvilket iszer skyl-
des, at der er sket et betydeligt fald i andelen af zendrede klage-
afggrelser. For pensionslovene stadfeestes en mindre andel af
sagerne sammenlignet med de forudgaende ar.

Nar stadfeestelsesprocenterne for Gladsaxe Kommune i tabel 1
sammenlignes med gennemsnittet af kommunerne i Region Ho-
vedstaden i tabel 2, ses det, at stadfeestelsesprocenten i 2015 er
hgjere i Gladsaxe Kommune for Lov om social service. Inden for
Lov om aktiv socialpolitik er Gladsaxe Kommunes stadfeestel-
sesprocent omtrent pa niveau med gennemsnittet af kommuner-
ne i Region Hovedstaden. For pensionslovene har Gladsaxe
Kommune en lavere stadfeestelsesprocent end regionsgennem-
snittet.

Der er i Gladsaxe Kommune relativt fa klageafgarelser pa alle
lovomrader, og sammenligningen er derfor forbundet med stati-
stisk usikkerhed. For alle lovomrader gaelder ogsa, at der ved
sammenligning mellem de enkelte ar ikke ses et tydeligt manster
i hvilke typer af sager og hvor stor en procentdel af sagerne, der
er stadfaestet, eendret, hjemvist eller afvist.

Kommunernes praksis pa social — og beskaeftigelseslovgivnin-
gens omrade reguleres af Ankestyrelsens afgarelser. Forvaltnin-
gen har fokus pa at foretage korrekte vurderinger, oplyse sager-
ne fyldestggrende og tilpasse sagsbehandlingspraksis ud fra An-
kestyrelsens afggrelser af Gladsaxe Kommunes sager, princip-
afgarelser og vejledende udtagelser.

Lov om aktiv socialpolitik

Klageafgarelserne vedrgrende Lov om aktiv socialpolitik under
Sundheds- og Handicapudvalget (§§ 81-85 og 91- 97) omfatter
enkeltydelser, dvs. enkeltstaende hjaelp til deekning af udgifter til
sygebehandling, husleje, flytning eller forsgrgelse af bgrn. Der
traeffes arligt cirka 1100 afgerelser i Gladsaxe Kommune pa det-
te omrade.

| 2015 er der 29 klageafggrelser inden for Lov om aktiv socialpo-
litik mod 18 i 2014. Heraf er 19 stadfeestet, 1 aendret, 4 hjemvist
og 5 afvist. Sagerne er afvist, fordi klagefristen ikke er overholdt,
eller fordi Ankestyrelsen har sendt klagen til genvurdering i
kommunen, da borgeren har klaget direkte til Ankestyrelsen.

Stadfaestelsesprocenten er steget fra 50 pct. i 2014 til 66 pct. i
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2015, hvilket iseer skyldes, at andelen af eendrede sager er faldet
fra 22 til 3 pct. For kommunerne i Region Hovedstaden stadfee-
stes i gennemsnit 69 pct. af sagerne og 4 pct. eendres. Stadfae-
stelses- og aendringsprocenten er dermed pa niveau med re-
gionsgennemsnittet, mens en stgrre andel af Gladsaxe Kommu-
nes klageafggrelser afvises.

En af de hjemviste klageafggarelser er udtryk for en aendret linje i
Ankestyrelsens afggrelsespraksis. Kommunen har givet afslag
pa hjeelp til flytteudgifter med den begrundelse, at ansgger har
haft mulighed for at spare op til udgiften. Afgerelsen hjemvises,
fordi kommunen skal laegge veegt pa borgerens aktuelle gkonomi
pa ansggningstidspunktet. Tidligere har kommunen kunnet vur-
dere ud fra ansggerens indteegt, om borgeren har haft mulighed
for at spare belgbet sammen over en periode. Forvaltningen har
derfor tilpasset sagsbehandlingspraksis.

Lov om social service

Klageafgerelser inden for Lov om social service under Sund-
heds- og Handicapudvalget vedrgrer statte til voksne i relation til
almene tilbud, husvilde, merudgifter, beskyttet beskaeftigelse,
behandling, botilbud og magtanvendelse. Der traeffes arligt cirka
1400 afgarelser i Gladsaxe Kommune pa dette omrade.

| 2015 er der 32 klageafggrelser inden for Lov om social service
mod 54 i 2014. Heraf er 21 stadfeestet, 0 andret, 7 hjemvist og 4
afvist. 1 af de afviste klageafgarelser hgrer under Seniorudval-
get.

Der er i 2015 sket et fald i antallet af klageafggrelser om person-
lig hjeelp, ledsagelse m.v. (i alt 5 sager — 15 faerre end i 2014),
botilbud efter §§ 107-111 (i alt 4 sager — 7 faerre end i 2014) og
borgerstyret personlig assistance efter § 96 (i alt 1 sag — 7 feerre
end i 2014). Blandt kommuner i Region Hovedstaden er der lige-
ledes feerre klageafgerelser pa disse omrader.

Stadfeestelsesprocenten er steget fra 54 pct. i 2014 til 66 pct. i
2015. Der er sket et betydeligt fald i andelen af aendrede sager
fra 19 til 0 pct., mens andelen af hjemviste sager er steget fra 9
til 22 pct. For kommunerne i Region Hovedstaden stadfeestes 55
pct. af sagerne, 13 pct. andres og 25 pct. hjemvises. Sammen-
lignet med regionsgennemsnittet har Gladsaxe Kommune der-
med en hgjere stadfeestelsesprocent og en lavere sendrings- og
hjemvisningsprocent.

00.01.00P05

2016/02177 5

Aben



Sundheds- og Handicapudvalget,
18.05.2016
Gladsaxe Kommune

7 klageafgerelser er hjemvist pa grund af manglende oplysninger
eller utilstraekkelig begrundelse.

| nogle tilfeelde skyldes hjemvisningen, at det kan vaere vanske-
ligt at oplyse sagen tilstraekkeligt. Det geelder eksempelvis klage-
afgerelser om daekning af nadvendige merudgifter efter § 100.
Borgerne s@ger ofte om daekning af udgifter til en reekke ydelser
og for hver genstand eller ydelse, der sgges om, skal det vurde-
res og begrundes, hvorvidt borgeren pa grund af sin funktions-
nedseettelse eller lidelse har flere udgifter end en tilsvarende
person pa samme alder og i samme livssituation.

Gladsaxe Kommune deltager i et erfaringsnetvaerk om § 100 af-
goerelser med andre kommuner i regionen, og har i 2015 afholdt
kompetenceudvikling om merudgifter.

| andre situationer er hjemvisningen udtryk for, at Ankestyrelsen
har eendret afgarelsespraksis. Det er tilfeeldet for en klageafgg-
relse om midlertidigt botilbud. Sagen er hjemvist, fordi det efter
Ankestyrelsens opfattelse ikke er tilstraekkelig begrundet, at bo-
tilbuddet er egnet til borgere med autisme, selvom det fremgar af
Tilbudsportalen, at botilbuddet er godkendt til malgruppen. Tidli-
gere har Ankestyrelsen primaert forholdt sig til, om borgeren er
omfattet af tilbuddets malgruppe.

Ved bevilling af botilbud er Handicapradgivningen derfor blevet
saerlig opmaerksom pa at uddybe og begrunde, hvorfor det enkel-
te tilbud er valgt, og hvordan botilbuddet er i stand til at statte
borgeren.

Afgarelserne under Lov om social service er i hgj grad baseret
pa et fagligt skan. Fagspecialisterne har fokus pa at kvalitetssikre
afgerelserne og styrke sagsbehandlernes evne til at oplyse sa-
gerne, foretage en konkret og korrekt vurdering og skrive afgga-
relserne uddybende. Handicapradgivningen har i 2016 samlet al-
le klagesager hos enkelte sagsbehandlere, der foretager genvur-
deringen af sagen, hvorefter fagspecialisten far sagen til kvali-
tetsgodkendelse inden en ny afggrelse treeffes.

Lov om social pension og Lov om fartidspension
Klageafggrelserne vedrgrende pensionsomradet under Sund-
heds- og Handicapudvalget omhandler personlige tillaeg og hel-
bredstillaeag under Lov om Social Pension og bistandstilleeg, ple-
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jetilleeg, personlige tilleeg og heldbredstillzeg under Lov om far-
tidspension. Der treeffes arligt cirka 1100 til 1200 afgerelser i
Gladsaxe Kommune pa dette omrade.

| 2015 er der 14 klageafggrelser mod 15 i 2014. Heraf er 8 stad-
feestet (2 feerre end i 2014), 4 zendret (4 flere end i 2014), 1
hjemvist (2 faerre end i 2014), 1 afvist (1 faerre end i 2014).

Stadfeestelsesprocenten er faldet fra 67 pct. i 2014 til 57 pct. i
2015, hvilket skyldes, at andelen af zendrede sager er steget fra
0 pct. i 2014 til 29 pct. i 2015.Til gengeeld er andelen af hjemviste
sager faldet fra 20 pct. i 2014 til 7 pct. i 2015. Gladsaxe Kommu-
nes stadfaestelsesprocent ligger under niveauet pa 81 pct. for
gennemsnittet af kommunerne i Region Hovedstaden, men re-
gionsgennemsnittet er steget fra 67 pct. i 2014.

| klagesagsstatistikken for 2015 fremgar en klageafgarelse om
helbredstilleeg som aendret, selvom Ankestyrelsen i 2016 har
stadfeestet kommunens afggrelse. Gladsaxe Kommune mente, at
Ankestyrelsens afggrelse var forkert, fordi den stred mod princi-
pafgarelse og praksis. Ankestyrelsen genoptog behandlingen af
sagen og gav kommunen medhold. Hvis klageafgarelsen var re-
gistreret som stadfaestet i 2015, ville stadfaestelsesprocenten pa
pensionsomradet veere 64 pct. og eendringsprocenten 21 pct.

En klageafggrelse om tilbagebetaling af personligt tilleg er
hjemvist med henvisning til, at kommunen ikke kan tilbageholde
halvdelen af borgerens aldrecheck. Efterfglgende har Ankesty-
relsen vejledt kommunen om, at eeldrechecken alligevel kan til-
bageholdes i den nye afggrelse ved at henvise til en paragraf om
modregning, der ikke fremgar af den anvendte standardblanket.
Forvaltningen har derfor rettet henvendelse til Kommunernes
Landsforening med anmodning om, at blanketten eendres.

Klageneevnet for Specialundervisning

| 2015 har Klagenaevnet for Specialundervisning behandlet 4
klageafgarelser fra Gladsaxe Kommune, men ingen hgrer under
Sundheds- og Handicapudvalgets omrade.

Lov om socialtilsyn
| 2015 er der ingen klageafggrelser under Lov om socialtilsyn,
der vedragrer Gladsaxe Kommune.

Retssikkerhedsloven
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Klageafgarelser vedragrende retssikkerhed handler primaert om
klager over aktindsigt, formaliteter, mellemkommunal refusion og
opholdskommune. Klageafgarelserne omfatter sager pa bade
Seniorudvalgets, Sundheds- og Handicapudvalgets, Beskeefti-
gelses- og Integrationsudvalgets samt Barne — og Undervis-
ningsudvalgets omrader.

| 2015 er der 3 klageafgarelser under Retssikkerhedsloven, heraf
er 1 stadfaestet og 2 eendret. Alle klageafggrelser handler om
mellemkommunal refusion. Den stadfaestede klageafgarelse hg-
rer under Sundheds- og Handicapudvalgets omrade, mens de 2
&ndrede klageafggrelser hgrer under andre fagudvalg.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaagger sagen til orien-
tering.

Bilag

Bilag 1. Ankestyrelsens behandling af klager over afggrelser truf-
fet af Gladsaxe Kommune i 2015 pa Sundheds - og Handicapud-
valgets omrade

Bilag 2. Ankestyrelsens behandling af klager over afggrelser truf-
fet af kommunerne i Region Hovedstaden i 2015 pa Sundheds -
og Handicapudvalgets omrade

Relateret behandling

Sundheds- og Handicapudvalget 27.05.2015, Punkt 41 (Aben)
@konomiudvalget 19.03.2013, Punkt 60 (Aben)
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Punkt 40: Kvalitetsstandarder for voksne med serlige behov 2017,
behandling

2016/02188
Bilag

Bilag 1: Heringssvar fra Handicapradet



Sundheds- og Handicapudvalget,
18.05.2016
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Kvalitetsstandarder for voksne med szrlige behov 2017, be-
handling

Beslutning

Godkendt.
Gennemgang af sagen

Baggrund

Gladsaxe Kommunes kvalitetsstandarder og ydelseskatalog for
voksne med seerlige behov revideres hvert ar i henhold til arshju-
let, som er besluttet pa Social- og Handicapudvalgets made
18.11.2015, punkt 78.

Kvalitetsstandarderne, som hvert ar forelaegges til godkendelse i
Sundheds- og Handicapudvalget, beskriver det politisk vedtagne
serviceniveau for ydelser efter lov om social service til voksne
med saerlige behov. Tildelingen af ydelser vil dog altid bero pa en
konkret, individuel vurdering af borgerens behov, men med ud-
gangspunkt i de fastsatte kvalitetsstandarder.

Ydelseskataloget, som hvert ar foreleegges til orientering for
Sundheds- og Handicapudvalget, beskriver i generelle vendinger
den konkrete stgtte, der leveres pa Gladsaxe Kommunes bo- og
aktivitetstilbud.

Ifelge arshjulet skal Social- og Handicapudvalget i maj/juni tage
stilling til, hvilke temaer der seerligt skal arbejdes videre med i
relation til kvalitetsstandarderne for det kommende ar.

Social- og Sundhedsforvaltningen fremlaegger i denne sag for-
slag til temaer for arbejdet med kvalitetsstandarder 2017.

Hearing af Kvalitetsstandarder 2016

Forvaltningen har sendt Kvalitetsstandarder for voksne med seer-
lige behov geeldende for 2016 i hgring hos Handicapradet og de
kommunale leverandgrer med henblik pa at indhente forslag til
&ndringer i de kommende kvalitetsstandarder for 2017.

Handicapradet har, som det fremgar af radets hgringssvar (bilag
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1), efterlyst "Gladsaxe Kommunes holdning til at informere om,
hvordan handicappede kan fa kontakt til prostituerede”.

| forbindelse med den politiske vedtagelse af "Plan 2020 - Handi-
capomradet for voksne" blev det i implementeringsforslag 3.6.c
besluttet, at "Gladsaxe Kommune skal tilbyde let adgang til rad-
givning for borgere med handicap, blandt andet hos seksualvej-
ledere. Medarbejderne er generelt med til at skabe rammer og
abenhed, der hjaelper og tilgodeser, at borgere med handicap har
et kaerligheds- og seksualliv. Borgere med handicap skal fx tilby-
des hjeelp til at fa afdeekket deres behov for hjeelpemidler, lige-
som de kan fa hjeelp til at kontakte prostituerede."

Der er i dag ansat to seksualvejledere pa Handicapomradet, som
yder denne vejledning. Ordningen er implementeret i overens-
stemmelse med Socialstyrelsen vejledning "Seksualitet pa dags-
ordenen” (2012).

Tilbud om sadan vejledning vil blive synliggjort i Ydelseskatalo-
get.

Handicapradet har desuden foreslaet, at Gladsaxeborgere over
67 ar kan fa mulighed for at ansgge om en ledsageordning sva-
rende til § 97 i Lov om social service. Dette spgrgsmal er be-
handlet af Seniorudvalget 07.04.2016, punkt 23.

Temaer for 2017
Forvaltningen foreslar, at der arbejdes med fglgende temaer i
kvalitetstandarder og/eller ydelseskatalog frem mod Kvalitets-
standarder 2017.

Tema 1: Differentierede takster

Der skal arbejdes pa at udvikle en ny budget- og takstmodel for
Handicapomradets takstfinansierede (bo-)tilbud samt Nybrogard.
Formalet er at skabe hgjere grad af sammenhaeng imellem ydel-
se og pris, sa omradets budget og takster for 2017 i hgjere grad
kan afspejle beboernes differentierede behov for paedagogisk
stgtte og praktisk medhjeelp/pleje og dermed fordelingen af re-
surser pa de takstfinansierede (bo)tilbud. Brug af differentierede
takster er en del af anbefalingerne fra KKR Hovedstaden, som er
beskrevet i styringsaftalen for det specialiserede socialomrade
2016. Det tilstraebes, at taksterne harmoniseres med de katego-
rier, som anvendes i voksenudredningsmetoden (VUM). Budget-
og takstmodellen skal omfatte botilbuddene Nybrogard, Kellers-
vej 8-9, Kellersvej 10, Kellersvej 6 og Cathrinegarden. Den nye
budget- og takstmodel vil alene medfare rettelser og tilfgjelser i
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beskrivelser af tilbud i Ydelseskataloget, hvor blandt andet vil
§§81-87 blive uddybet under de enkelte tilbud.

Tema 2: Fokus pa sundhed

Der skal arbejdes pa, at det fremgar tydeligere i Ydelseskatalog
og Kvalitetsstandarder, at botilbud varetager sundhedsrelaterede
opgaver. Konkret vil der blive arbejdet med at tydeliggere de
sundhedstiltag i Ydelseskatalog og Kvalitetsstandarder 2017, der
tilbydes pa de enkelte tilbud som f.eks., at der er fokus pa et ar-
ligt sundhedstjek hos lazegen, medicinhandtering, seksualvejled-
ning, sund kost og motion, el-cykler, gkologi og lignende tiltag.
Derudover kan den igangveaerende analyse af det neere sund-
hedsvaesen i Gladsaxe Kommune (budgetnote 11c) give anled-
ning til forslag om mindre justeringer som fglge af analysens an-
befalinger.

Redaktionelle aendringer

Ud over ovenstaende temaer forventer forvaltningen pa nuvee-
rende tidspunkt, at falgende mindre redaktionelle aendringer skal
indarbejdes i Kvalitetsstandarder og/eller Ydelseskatalog for
2017:

¢ Sundheds- og Handicapudvalget behandlede 30.03.2016,
punkt 25, et notat om beregning af egenbetaling i forbin-
delse med ophold i § 107-botilbud. Pa baggrund af notatet
godkendte et flertal i udvalget, at den nuvaerende praksis
for beregning og opkraevning af egenbetaling for ophold i
§ 107-botilbud fastholdes. Dette notat giver anledning til
en preecisering af beregningsmetoderne i Kvalitetsstan-
darderne.

¢ |indledningen til Kvalitetsstandarder skal der indarbejdes
en ny tekst om samarbejdet imellem borger, sagsbehand-
ler og leverandgr af tilbud. Der er blandt andet behov for
en preecisering af begreberne bevilling, opfalgning og
genbevilling.

e Hvis der kommer aendringer i "Kvalitetsstandarder 2017 —
Traening og Pleje” vedregrende velfeerdsteknologi og hjeel-
pemidler, der giver anledning til behov for justeringer i
Kvalitetsstandarder og Ydelseskatalog for voksne med
seerlige behov, vil disse blive indarbejdet.

e Hvis der kommer ankeafgarelser, der giver anledning til
behov for justeringer i Kvalitetsstandarder, vil disse blive
indarbejdet.

e Der arbejdes pa at tydeliggere indholdet i den uvisiterede
stotte efter § 85, hvilket kan medfgre aendringer i Ydel-
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seskatalog og Kvalitetsstandarder.
Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
1. at der arbejdes videre med de to foreslaede temaer med

henblik pa indarbejdelse i Kvalitetsstandarder og Ydelses-
katalog 2017, og

2. atforslag til redaktionelle eendringer indarbejdes i Kvalitets-
standarder og Ydelseskatalog 2017.

Bilag

Relateret behandling

Sundheds- og Handicapudvalget 03.02.2016, Punkt 5 (Aben)
Sundheds- og Handicapudvalget 30.03.2016, Punkt 25 (Aben)
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Punkt 41: Kvalitetskontrol af medicinhindtering pa sociale botilbud,
orientering

2016/03225

Bilag

Bilag 1: Kvalitetskontrol af medicinhandtering pa sociale botilbud
Bilag 2: Ekstern kvalitetskontrol af medicinhéndtering

Bilag 3: Sundhedsstyrelsen - Korrekt handtering af medicin



Aben
Sundheds- og Handicapudvalget,

18.05.2016
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Kvalitetskontrol af medicinhandtering pa sociale botilbud,
orientering

Beslutning
Til efterretning.
Gennemgang af sagen

Baggrund

Sundheds- og Handicapudvalget blev pa udvalgets made
25.02.2015, punkt 10, orienteret om igangseettelse af medicin-
gennemgang pa de sociale botilbud og bad om en ny tilbagemel-
ding efterfglgende.

Kvalitetskontroller af botilbuds handtering af medicin er et led i
Gladsaxe Kommunes implementering af rammepapiret "Kommu-
nernes feelles rolle - udvikling af det naere sundhedsvaesen pa
psykiatriomradet” (SHU 21.05.2014, punkt 44), hvor der indgar
en malsaetning om at saette fokus pa systematisk medicingen-
nemgang for borgere i botilbud.

Der har nu veeret gennemfgrt en systematisk medicingennem-
gang pa handicapomradet 3 gange. Denne sag giver en tilbage-
melding om dette arbejde og redegar desuden for, hvordan der
arbejdes med fremadrettet at sikre en mere korrekt medicinhand-
tering for borgere, der modtager hjzelp til medicinhandtering pa
de sociale botilbud.

Medicingennemgangens formal

Formalet med kvalitetskontrol af medicinhandtering er at sikre, at
standarder og retningslinjer for medicinering folges korrekt og i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens retningslinjer for
medicinhandtering pa botilbud, hvor det primeert er pasedagogisk
personale, der varetager medicinhandteringen. Forvaltningen har
valgt at fokusere pa den del af medicinhandteringen, der vedrga-
rer dokumentation, opbevaring, dispensering og udlevering, fordi
denne del er en forudseetning for mange af medicinhandterin-
gens andre led.
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Tre medicingennemgange

Den farste interne medicingennemgang blev gennemfart i maj og
juni 2015 af en projektsygeplejerske i Gladsaxe Kommune. Me-
dicingennemgang blev foretaget hos 166 beboere pa de sociale
botilbud i kommunen. Kontrollen blev udfert efter et kontrolskema
udarbejdet af forvaltningen, hvor fokus var pa opfyldelse af krav
til korrekt medicinhandtering, jf. Sundhedsstyrelsens retnings-
linjer.

| september og oktober 2015 blev en ekstern medicingennem-
gang gennemfgrt af farmaceut og souschef ved Buddinge Apo-
tek. Medicingennemgangen blev foretaget hos 156 beboere pa
de samme botilbud. Arsagen til det lavere antal beboere var, at
enkelte beboere ikke gnskede at deltage eller var gaet bort. Kon-
trollen blev udfert efter det samme kontrolskema, men med en-
kelte mindre justeringer.

| februar 2016 foretog projektsygeplejersken, som var ansvarlig
for den fgrste gennemgang, igen en systematisk medicingen-
nemgang. Medicingennemgangen blev denne gang foretaget hos
146 beboere pa de samme botilbud, og det samme kontrolskema
blev benyttet.

En samlet afrapportering fra alle tre medicingennemgange med
konklusioner og anbefalinger for kommunens fremadrettede
handtering af kvalitetssikring af medicinhandtering pa botilbud
kan laeses i bilag 1. Afrapporteringen fra den eksterne gennem-
gang af farmaceut kan leeses i bilag 2.

Medicingennemgangen er blevet gennemfert pa fglgende sociale
tilbud:

o Kellersvej 6 (Kellersvej 6, 2860 Saborg)
Kellersvej 8 & 9 (Kellersvej 9¢, 2860 Sgborg)
Kellersvej 10 (Kellersvej 10a, 2860 Saborg)
Cathrinegarden (Taxvej 27, 2880 Bagsveerd)
Nybrogard (Nybrovej 333, 2800 Kgs. Lyngby)
Tornehgjgard (Klausdalsbrovej 271, 2860 Sgborg)
Kagsahuse (Kagsavej 97, 2860 Sgborg)
Ellekilde (Elledalen 8, 2800 Kgs. Lyngby)

Det var som udgangspunkt ogsa planlagt at gennemfgre medi-
cingennemgang pa det selvejende tilbud Skovdiget (Skovdiget
223, 2880 Bagsveerd), som kommunen har driftsaftale med, men
Skovdiget har ikke gnsket at deltage i medicingennemgangen.
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Konklusioner
Det konkluderes i den samlede afrapportering (bilag 1), at den
forste medicingennemgang viste, at der pa samtlige botilbud var
behov for forbedring af rutiner omkring medicinhandtering for at
leve op til Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Pa baggrund af re-
sultaterne fra den fgrste medicingennemgang iveerksatte forvalt-
ningen derfor en reekke tiltag for at rette op pa fejl og mangler,
herunder:

e Skeerpede rutinemaessige kontroller

o Kompetenceudvikling til alle medarbejdere

o Kuvalificering af instrukser og vejledninger

En vedvarende indsats med kvalitetskontroller og fokus pa ar-
bejdsgange har medvirket til, at botilbuddene har scoret bedre
ved de efterfglgende medicingennemgange. Ved den sidste me-
dicingennemgang har botilbuddene i 16 ud af 22 kontrolspargs-
mal samlet set haft en lavere fejlprocent end i de to foregaende
gennemgange.

Efter den farste medicingennemgang satte Social- og Handica-
pafdelingen som mal, at fejlprocenten skulle nedbringes til 20 %
eller derunder. Den fgrste medicingennemgang viste, at botil-
buddene havde over 20 % fejl i 10 ud af 21 kontrolspargsmal. |
den sidste medicingennemgang var fejlprocenten over 20% i 7
ud af 22 kontrolspargsmal.

Arbejdsgruppen, som er nedsat til at arbejde med medicingen-
nemgangene, forventer at na malsaetningen om en fejlprocent pa
under 20 ved udgangen af 2016. Dette vurderes at veere reali-
stisk i forhold til lignende projekter, fx "I sikre haender”, som er et
projekt, der har kert i regi af Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Det konkluderes, at gget fokus pa medicinhandtering har medfart
en positiv udvikling med nedgang i antal fejl. Samtidig er der sta-
dig pa enkelte omrader rum for forbedring.

Det konkluderes ligeledes, at kvalitetskontrol af medicinhandte-
ring er et godt redskab til at sikre fokus pa korrekt medicinhand-
tering.

Anbefalinger til forbedringer
Farmaceuten, der var ansvarlig for den eksterne medicingen-
nemgang, og projektsygeplejersken, der har udarbejdet de to in-
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terne gennemgange, er kommet med en raekke anbefalinger.
Farmaceut og projektsygeplejerske anbefaler blandt andet, at der

e fremadrettet gennemfares interne kvalitetskontroller af
medicinhandtering pa botilbud ca. hver 3. maned for at
sikre, at personalets fokus pa medicinhandtering fasthol-
des,

e udarbejdes og implementeres sundhedsfaglige instrukser
og procedurer for at sikre, at personalet udferer opgaver
ud fra de samme forudsaetninger og ensrettede arbejds-
gange (seerligt instrukser for modtagelse af medicin, dis-
pensering af medicin samt medicinadministration),

e ansaettes mere sundhedsfagligt personale i form af sy-
geplejersker og social- og sundhedsassistenter til at vare-
tage medicinhandteringen, da disse har en sundhedsfaglig
autorisation og dermed en seerlig viden om medicinhand-
tering,

e sker Igbende kompetenceudvikling af paedagogiske med-
arbejdere for at sikre, at deres viden inden for det sund-
hedsfaglige omrade opretholdes,

e sker systematisk videndeling om medicinhandtering mel-
lem de medicinansvarlige pa botilbuddene og projektsy-
geplejersken.

De samlede anbefalinger kan laeses bagerst i bilag 1 og anbefa-
linger fra den eksterne farmaceut kan laeses i sin helhed pa side
20-23 i bilag 2.

Social- og Sundhedsforvaltningen vil arbejde videre med anbefa-
lingerne om medicinhandtering inden for de gkonomiske rammer
i Sundheds- og Handicapudvalgets budget.

Social- og Sundhedsforvaltningen fremlaegger sagen til ori-
entering.

Bilag

Bilag 1: Kvalitetskontrol af medicinhandtering pa sociale botilbud
Bilag 2: Ekstern kvalitetskontrol af medicinhandtering
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Bilag 3: Sundhedsstyrelsen - Korrekt handtering af medicin
Relateret behandling
Sundheds- og Handicapudvalget 25.02.2015, Punkt 10 (Aben)
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Dagsordenpunkt

Meddelelser

Susanne Palsig orienterede om artikel i Gladsaxe Bladet vedr.

psykologradgivning for unge, jf. SHU 03.02.2016, punkt 3. For-
valtningen udsender notat, der naermere beskriver den preecise
udmentning af ordningen.

Susanne Palsig orienterede om, at Regeringen har fremsendt 10
nye mal for social mobilitet. Malene udsendes til Udvalget.

Bilag

Relateret behandling
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